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I.  AUgeiiciies. 

1)  Ny  mann,  Job.  v..  Gesammelte  Notizen  über  das 
epidemische  Auftreten,  den  Cbaracter  und  Verlauf  der 
acuten  Ausschläge,  des  Keuebbustens,  der  Parotitis, 
Rose,  Scharlach.  Arcb.  für  Heilkde.  Heft  2.  (Schlitös.) 
(Keuchhusten*  und  Parotitiserferankungen,  die  in  epi- 
demischem Vorkommen  auf  der  Aiesander-  undNtcolai- 
abthcilung  in  Smolna  beobachtet  wurden.  Eines  Aus- 
zuges nicht  fähig.)  — 2)  Kerr,  N.,  Enteric  fever, 
diarrboca,  diphtberia  and  scarlatina,  originating  from 
drinking  water.  Hrit,  med.  joum.  Jan.  17.  (Vier  Er- 
fahrungen im  Sinne  der  Ucberschrift.) 

n.  Infeeti«»  dtreh  Tbiergifte. 

l)Viaud-Grand-Marais,A.,  L'envenimation ophi- 
dienne  etudi^e  dans  les  difTerents  groupes  de  serpents. 
Oaz.  des  hup.  113 — 119.  — 2)  Cou  ty  et  de  Laoerda, 
Sur  la  difScuIte  d'absorption  et  les  effets  locauz  du 
venin  du  Bothrops  jararaca.  Compt  rend.  Vol.  XCI. 
No.  13.  — 3)  Experiments  of  Snake-bite.  The  Lancct. 
Octob.  30.  (Ein  Uarinearzt,  Dr.  Stradling,  glaubt 
sich  im  Besitz  einer  propbylactiscben  Präparation  gegen 
Schlangenbiss.  Ihn  selbst  schützte  dieselbe  gegen  die 
Folgen  des  Bisses  einer  S Kuss  langen  Klapperschlange, 
die  Monate  lang  ihr  Gift  aufgespeichert  hatte;  es  traten 
nur  örtliche  Symptome  auf.  Das  — nicht  mitgetbcilte 
— Verfahren  ist  noch  zu  umständlich,  um  practiseben 
Nutzen  beanspruchen  zu  können.  Verf.  zweifelt  nicht 
an  der  Möglichkeit  einer  Vereinfachung  und  ist  mit  der 
Arbeit  daran  beschäftigt.)  — 4)  Grimm,  Zwei  Fälle 
von  Schlangenbiss.  Petersburger  med.  Woehenschr.  31. 
(Es  bandelte  sich  uro  Hisse  durch  Vipera  berus,  deren 
einer  ein  Bauernweib  am  rechten  Fussknöchel , der 
andere  ein  6jäbr.  Mädchen  am  Dorsum  der  rechten 
Hand  traf.  Beide  genasen  unter  der  Anwendung  von 
Excitantien,  Moschus  resp.  Copac  und  örtlicher  Eis- 
application.)  — 5)  Sa therland,  G.  S.,  Two  fatal  cases, 
believed  to  havo  lesulted  from  snake-bite  at  mount 
Abo,  Rajputana,  India.  Tho  Lancet.  July  24.  (Zwei 
Mädchen  von  10  und  7 Jahren,  im  Schlafe  von  einem 
,39  Zoll*  langen  Uungarus  caeruleus  gebissen;  Tod 
beider  innerhalb  einer  Stunde.  Ort  des  Bisses  war  an 
der  älteren  der  rechte  Zeigefinger,  an  der  Jüngeren  der 
Sternalansatz  des  linken  Schlüsselbeins.)  — G)  lief  ft  Io  r, 
F.,  E'all  von  Schlangenbiss.  St.  Petersb.  med  Wochen- 
schrift No.  33.  (Gjäbr.  Kind,  tödtlich  von  einem  schwan- 
geren Weibchen  von  Vipera  berus  gebissen.  Ausgang 
innerhalb  SO  Stunden.  Versäumniss  primärer  Maass- 
regeln, keine  Ammoniakinjection.)  — 7)  Canoville, 
Des  Ilions  produites  par  la  chiquo  ou  puco  penetrante. 
Tbösc.  Paris.  — 8)  Murray,  Cb.  F.,  Poisonous  sting; 
inflammation  of  lymphatics;  bicarbonate  of  soda.  Tho 
Lancet.  Jan.  3.  (Bin  junger  E'iscbcr  an  der  Küste  von 
Donegal  wurde  von  einem  «Stang“  — ähnlich  dem 


Hering  — in  den  Daumcnballcn  gestochen.  Schmerzen, 
Schwellung,  Kopfschmerz,  lymphangltischo  Erscheinun- 
gen und  das  Auftreten  rother  E’lecke,  sowie  eine  enorme 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Achsel  mit  Fieber 
über  40*  folgten.  Eine  Incision  des  Bubo  und  das  Auf- 
streuen  von  trockenem  Natron  bicarbonicum  auf  dio 
Hauptstellen  der  Entzündung  hatten  günstigen  Erfolg.) 

Der  Eintheilung  von  Dumeril  und  Bibron 
folgend,  studirt  Viaud  - Grand  - Marals  (1)  dio 
Schlangenvorgiftungen  durch  Opisthoglypben. 
Proleroglyphcn  und  Solonoglyphen.  Die  erstere  Gruppe 
bleibt  deshalb  unschädlich  für  den  Menschen,  weil  die 
Stellung  ihrer  Giftzahoe  — lief  im  Schlunde  — eine 
Einwirkung  beim  blossen  Beissen  nicht  gestattet;  dio 
Proteroglypben,  zu  denen  dio  giftigen  Moeresschlangcn 
gehören  (Hydrophulen,  Palamiden  etc.),  sind  ganz  be- 
sonders wegen  der  Heftigkeit  ihres  Giftes  gefürchtet 
an  der  Küste  von  Bengalen;  an  anderen,  z.  B.  den 
japanischen  Küsten,  gellen  ihre  Bisse  für  relativ 
wenig  gefährlich.  Dieser  ersten  Abilieilung  der  Pro- 
teroglyphen,  den  Platyccrkon,  stellt  sich  als  eben- 
bürtig die  zweite,  der  Conocerkon.  zur  Seite,  zu  wel- 
cher die  Cobrae  (Naga  tripudians)  Indiens,  Cliinas  und 
Cochinchinas  gehören.  Als  auf  diese  das  Gouvenie- 
ment  in  Pondicherry  1841  eine  Prämie  setzte,  wurden 
in  einigen  Tagen  3834  Stück  getödtet;  sie  sind  es 
auch,  denen  eine  Statistik  von  Fayrer  20,000  Todes- 
fällo  pro  Jahr  in  Hindostan  zuschreibt.  In  Pondicherry 
beläuft  sich  dio  Zahl  der  jährlich  noch  (»olizeilich  er- 
mittelten Todesfälle  durch  die  Cobra  auf  13.  Sämmt- 
liche  Nebenarten  und  Unterabi  Heilungen  — die  «.ilaja 
der  Cleopatra®  in  Aegypten,  der  Sepodon  Haemachates 
in  Südafrica,  der  Hamadryos  in  Birma,  der  lloplo- 
cephalus  etc.  — sind  durch  die  Schwere  ihrer  Bisse 
berüchtigt.  Auch  Bongarus  caeruleus  und  Elaps  coral- 
linus  gehören  zu  dieser  Gruppe.  — Unter  den  Solcno- 
glyphen  ragen  dio  Bolhropsartcn  (Martinique  und 
St.  Lucia),  dio  Crotalen  und  die  Jararacaschlangen 
der  neuen  Welt  besonders  hervor.  Als  weniger  gefähr- 
lich werden  der  Trimesurus  gramincus  (in  Bengalen) 
und  der  Lachesis  mutns  (Brasilien)  betrachtet,  ob- 
gleich der  letztere  wiederum  wegen  seiner  Grösse  ge- 
fürchtet ist.  Für  noch  giftiger  aber  als  die  Klapper- 
schlangenvarietäton  gilt  in  Florida  und  Guyana  der 
Trigonocephalus  piscivorus  (Wassermocassinschlange), 
welcher  mit  äusserslor  Wuth  alles  angreift,  was  er  in 
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Siebt  bekommt.  — Auch  die  Bisse  der  nicht  giftigen 
grosseren  Schlangen,  besonders  der  Aglyphodonten 
(Coronella,  Tropidonolos.  Zamonis,  Lycodon)  bringen 
bösartige  und  schwerheitende  Wunden  bertor. 

Die  von  Couty  und  de  Lacerda  (2)  neuerdings 
mitgetheilten  Versuche  mit  dem  Jararaciissagift 
bilden  die  Ergänzung  zu  den  vorjährigen  Experimenten 
derselben  Autoren  (s.  Jahresber.  1879,  II.  2).  Wäh- 
rend dort  die  eclatanten  Wirkungen  directerlnjcctionen 
in  das  Blut  geschildert  wurden  (Venenoinspritzung), 
versuchten  die  VerlT.  min  sonstigen  Absorptionswegen 
naebzuspüren,  indem  sie  das  Unterhautzellgcwebe.  die 
Muskeln,  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Luft>  und  Ver- 
dauungswego  zu  Injectionsgebieten  wählten.  Aber 
nirgend,  wo  nicht  eine  KröfTnung  des  Blutkreislaufes 
durch  kleine,  zufällige  Verwundungen.  Gefässzerreis- 
sung  etc.  erfolgt  war,  gelang  es.  einen  allgemeinen 
Effect  mit  den  oft  nicht  unbedoutendon  Giflquantitaten 
zu  enielen.  Locale  Ueactionen  — in  Gestalt  von 
Phlegmonen,  Myositiden,  Meningo-encaphelitiden,  Plen- 
resien  und  einer  Art  von  Entzündung  dos  Lungen- 
gewebes traten  in  der  Regel  ein,  blieben  indess  auch 
dann  localisirt,  wenn  secundare  Blutaustretungon  im 
Bereich  der  Entzündungsgebiete  auftraten.  Die  letz- 
teren zeigten  auch  häufig  umfangreiche  Eiterungen, 
die  jedoch  verhältnissmässig  schnell  zu  einem  günsti- 
gen Abschluss  (Bildung  von  Neomembranen)  führten. 
Auf  ihre  Ausdehnung  schien  die  (Quantität  des  Giftes 
einen  Einfluss  zu  haben.  Am  empfindlichsten  schien 
bezüglich  dieser  localen  Reaction  noch  die  Lunge  zu 
sein,  demnächst  das  Unterbautbindegewebe  und  die 
Muskeln.  Am  trägsten  erschien  die  Reaction  dos 
Magens  und  der  Darme.  Ueber  die  Eigenthümlich- 
keilen  der  Reaction  von  Seiten  des  Gehirns  und  dos 
Herzmuskels  soll  später  berichtet  werden. 

In  seiner  Dissertation  giebt  Canoville  (7)  eine 
ausführliche  Untersuchung  der  durch  den  Biss  des 
Pulex  penetrans  Linne  (Ordn.  Dipteren)  hervorgorufe- 
nen  Erscheinungen.  Sein  Vorkommen  ist  bis  jetzt 
constalirt  für  die  Antillen,  Mexico,  Guyana,  Brasilien 
und  auch  für  sonstige  amcricanische,  reichlich  sandige 
Ufergegenden.  Zuweilen  wird  er  in  grösserer  Anzahl 
TOQ  SebifTeo  mitgenommen  und  weit  verschleppt.  Nur 
das  trächtige  Weibchon  ist  es,  welches  den  Namen 
•penetrans*^  verdient  und  darauf  angewiesen  scheint, 
die  menschlichen  Gewebe  zum  Unterbringen  der  Eier 
aufzusuchen;  das  andere  Geschlecht  und  das  nicht 
trächtige  Weibchen  unterscheiden  sich  in  ihrer  Stel- 
lung zum  Menschen  durch  nichts  von  anderen  Flöhen ; 
Weisse  und  Farbige  werden  gleich  gern,  Kinder  mit 
Vorliebe  attaquirt.  Der  sich  dem  Äuge  bei  der  Unter- 
suchung des  Thiercs  innerhalb  der  Gewebe  darbiotende 
*Sac  de  la  chique^  ist  das  ausgedehnte  Abdomen, 
welches  in  einer  wcisalicben  Flüssigkeit  etwa  20  Eier 
enthält.  Nach  dom  Eindringen  dos  Tbicres  bleiben 
die  Erscheinungen  fast  regelmässig  bis  auf  ein  leises 
Jacken  2 — 5 Tage  latent;  dann  geht  dies  unbestimmte 
Gefühl  in  das  eines  durch  Nadelstiche  verursachten 
Schmerzes  über,  der  mit  Intervallen  immer  lästiger 
wird;  endlich  wird  der  Schmerz  so  lebhaft,  dass  jede 


Bewegung  der  betroffenen  Theilo  unmöglich  wird.  Jetzt 
erscheint  ein  Eiterpunkt  und  die  Elimination  beginnt. 
Untersucht  man  die  Bissstelle  genauer,  so  bietet  sie 
in  der  ersten  Periode  nur  eine  massige,  circumscripto 
Uöthung,  in  der  zweiten  ein  schwarzes  Cenlrum,  eine 
gelbliche  Zone  (den  Baucbsack),  eine  graue,  seröse 
Flüssigkeit  enthaltende  zweite,  eine  entzündliche  dritte 
Zone  dar;  das  Ganze  bis  zu  5 Mm.  Durchmesser.  Mit 
Beginn  der  dritten  Periode  färbt  sich  jeno  zweite  Zone 
gelb.  Als  Complicationen  sind  Geschwüre  am  häufig- 
sten; ausgobreitete  Gangrän,  Lymphdrüsenentzündun- 
gen, Erysipel  seltener.  — Die  Negerinnen  haben  eine 
gewisse  Geschicklichkeit  darin,  den  Floh  in  der  ersten 
Periode  zu  entfernen.  Während  der  zweiten  kann  man 
durch  einen  Cirkelschnitt  der  Ausstossung  Vorarbeiten, 
die  sich  aber  auch  ohne  diesen  in  der  Eiterungsperiodo 
spontan  vollzieht. 

III.  Iiliea». 

1)  üenderson,  Fr.,  On  Influenza:  its  Symptoms 
raricties  and  causes,  foundcd  on  six  ycars  cxperience 
of  tho  disease.  Glasgow  mcd.  journ.  May,  June,  Aug., 
Octob.  — 2)  Guitcras,  J.  and  White,  J.  W.,  A con- 
tribution  to  tUe  histoiy  of  influenza  — a study  of  a eeries 
of  cases.  Phil.  med.  times.  April  10.  (Innerhalb  einer 
amcricanischen  Familie,  welche  nach  Europa  gereist 
war,  breitete  sich,  in  London  beginnend,  die  Rückreise 
überdauernd  und  in  America  noch  eine  Reihe  Verwand- 
ter betheiligend,  die  Influenz  auf  im  Ganzen  19  Per- 
sonen aus.  Der  Uebergang  von  dem  einen  Patienten 
auf  den  nächsten  war  fast  in  allen  Fällen  positiv  nach- 
zuweisen und  ausnahmslos  durch  längeres  Beisammen- 
sein bedingt.  In  zwei  Fällen  waren  Dämpfungsphäno- 
mene über  den  Lungen  evident)  — 3)  Vovard,  De 
lagrippc;  sa pathogenie.  lU-ponsc  au  professour  Augier 
de  la  facultä  de  Lille.  Journ.  de  mäd.  de  Bordeaux. 
No.  21 — 22.  (Erklärt  sich  gegen  die  Kälteontstebungf* 
der  Grippe  und  gegen  die  Betheiligung  der  Schleim- 
häute (Catarrh)  als  Hauptsache:  nimmt  vielmehr  eine 
Beeinflussung  der  Nerven,  besonders  des  Vagus,  als 
wichtigste  Veränderung  an.)  — 4)  Doussain,  Cb.  M., 
Contribution  ä Pätude  des  formes  cliniques  et  du  dia- 
gnostic  de  la  grippe.  These.  Poris.  (Sucht  die  Stel- 
lung der  Influenz  zur  einfachen  Bronchitis  zu  präci- 
siren  und  betont  besonders  die  fleißige  Handhabung 
des  Thennometers.)  — 5)  Potain,  La  grippe:  quel- 
ques exemplcs  de  forme  abdominale.  Gaz.  des  höpit 
No.  34.  (Stellt  nach  Kxemplification  auf  3 Fälle  eine 
nur  langsam  zur  Genesung  kommende  «Grippe  de  forme 
abdominale  ou  choläriforme*  auf.)  — C)  Chatelier, 
Fr.  P.  M.  D.,  De  la  plcuräsie  dans  la  grippe.  These. 
Paris.  (Die  Grippe  ist  eine  Allgemcinkraukbcit;  die 
mit  ihr  auftretenden  Brustfellentzündungen  sind  nicht 
einfach  accidentell,  sondern  drücken  eine  «Localisation 
des  Krankheitsprincips*  aus;  sie  zeigen  sehr  unbe- 
stimmte, wenig  fixirte  Symptome,  hinterlassen  sehr 
selten  stärkere  Alterationen  der  Pleura  und  nehmen 
im  Allgemeinen  einen  günstigen  Ausgang.  C eigene 
und  fremde  Beobachtungen.) 

Bereits  im  Jahre  1877  hatte  Ilonderson  (1) 
umfangroicbero  Mitthoilungen  über  die  Influenza- 
Epidemien  in  Glasgow  während  der  Jahre  1874  bis 
1876  gegeben  (s.  Jahresber,  1877,  II,  S.  4),  auf  dio 
er  in  der  vorliegenden  Arbeit  Bezug  nimmt.  Er  giebt 
in  einem  ersten  Abschnitt  zahlreiche  Beispiele  für 
folgende  Phasen  der  Influenz : Acute  FäUe  ohne  (Jom- 
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jiücationen ; — Fälle,  welche  sich  im  ganzen  Tractus 
der  Kespirationsscbloimhaut,  einschliesslich  der  Mund- 
und  rbarynxscbleimhaut  localisireo;  — Fülle,  in  denen 
die  Schleimhaut  des  Verdaonngstractus  stark  afiicirt 
ist;  — Snbacute  oder  mehr  chronische  Fälle,  in  wel- 
chen die  catarrbalischen  Symptome  mehr  oder  weniger 
in  den  Hintergrund  treten;.  — endlich  Influenzarälle 
mit  Beibeiiigung  innerer  Organe.  Bei  diesen  letzteren 
handelt  es  sich  meistens  um  hohes  und  andauerndes 
Fieber,  verursacht  durch  ausgedehnte  Betbeiligungen 
der  Lungen  und  Pleuren.  — Ein  zweiter  Abschnitt 
erläutert  die  Clmractere  der  einzelnen  Epidemien  und 
geht  auf  die  Katar  des  KrankheiUgiftos  ein.  Hierbei 
nimmt  Verf.  auch  Gelegenheit,  die  eigenthümlicben 
und  bei  manchen  Epidemien  besonders  gehäuft  auf- 
trctcnden  Betheiligungen  des  Kervensystems  und  des 
Herzens  naher  zu  besprechen,  wobei  er  gegen  die  viel- 
fach behauptete  rein  anämische  Natur  der  physicalisch 
wahrnehmbaren  Her/geräusche  Protest  eingelegt.  Ner- 
vöse Störungen  treten  in  Gestalt  von  Hyper-  und  An- 
ästhesien, auch  von  Neuralgien,  seltener  von  Krämpfen 
auf.  Die  Natur  des  Krankheiisgiftes  wird  besonders 
an  solchen  Fällen  offenbar,  die  einen  geradezu  septic- 
ämischen  Verlauf  nehmen,  wie  H.  einige  kennt  und 
miiiheilt.  Doch  kommen  diese  Steigerungen  zu  be- 
sonderer Bösartigkeit  verhältnissmässig  selten  von  — 
Die  Ursachen  theilt  er  in  die  ,jexcitirenden'‘  (als 
welche  man  nur  einen  organisirlea  AnstcckungsstofT 
ansprechen  kann),  — in  die  prädisponirenden,  unter 
denen  Erschöpfungszustände  einen  hoben  Rang  ein- 
nehmen. — die  begünstigenden  epidemischen,  unter 
denen  die  meteorologischen  Unregelmässigkeiten  unter 
allen  Umständen  Berücksichtigung  verdienen,  — und  die 
begünstigenden  endemischen  Ursachen,  die  besonders 
für  die  Conservation  der  präsumirten  Keime  in  An- 
schlag kommen.  — Für  Glasgow  sind  die  letzteren, 
nach  Verf. ’s  Meinung,  in  der  Verunreinigung  des  Clyde- 
llusses  zu  suchen,  dessen  Reinigung  und  Assanirung 
er  somit  auch  als  das  Hauptmiltel  zur  Beendigung  der 
dortigen  Epidemien  empfiehlt. 

lY.  layfever.  leifieber.  SianereaUrrh. 

[Lindseth,  Tilfolde  af  Hoastma.  Norsk  Magazin 
for  Lägeord.  R.  3.  B.  10.  pag.  4B4.  (Zwei  Falle 
von  Heufieber  bei  einem  14jähr.  Burschen  und  einem 
40jähr.  Manne:  die  Symptome  waren  in  beiden  Fällen 
eine  Bronchitis  sicca  mit  Husten  und  heftiger  Dyspnoü; 
nach  einigen  Tagen  Kxpectoration  von  zähem  Schleim 
und  Genesung.  Therapie  unwirksam.)) 

V.  ieigie. 

1)  La  fievre  Dengue.  Gaz.  iiied.  d’Orient.  No.  6. — 
2)  Rabitsch,  J.,  Ueber  das  epidemische  Fieber  in 
Cairo  im  Sommer  18SO.  Wien.  med.  Woch.  No.  51. 
(Verf.,  der  erst  nachher  sich  über  „Dengue“  ohentirt 
hat,  berichtet  in  ganz  naiver  Webe  über  65  t'älle,  die 
vom  15.  September  bis  30.  October  sich  in  Cairo  unter 
seine  Behandlung  begaben.  Die  darunter  vorkommeu- 
den  vier  Todesfälle  stehen  mit  der  Krankheit  io  kaum 
noch  mittelbarer  Beziehung.  Exantheme,  die  ihm  als 
Erythema  fugax,  Eczema  caloricum,  Urticaria,  Ery*- 
thema  tarl.  etc.  impoiiirtcn,  will  er  nur  in  20  Fällen 


beobachtet  haben;  die  Gelcnkerschemungen  beschreibt 
er  wenig  anschaulich;  es  kam  ihm  zu  Ohren,  das.s  von 
den  in  Cairo  anwesenden  Europäern  mindc.stens  00  pCt 
von  der  Krankheit  ergriffen  gewesen  seien.) 

Aus  dem  amtlichen  Berichte  des  in  Alexandrien 
stationirten  ärztlichen  Detegirten  der  Pforte,  Dr. 
Bimssenstein,  liegt  uns  ein  Auszug  über  die  im 
Herbste  des  Boricht^ahres  zu  grosser  Ausdehnung  ent- 
wickelte jüngste  Denguo-Epidemiein  Aegypten 
vor  (1).  Gegen  Ende  August  brach  die  Krankheit  in 
den  Städten  Cairo  und  Damanhur  aus  und  erreichte 
mit  Ende  Semptember  Alexandrien,  um  bis  zum  Ende 
des  Jahres  (und  darüber  hinaus!  Kef.)  in  ausserordent- 
licher Verbreitung  zu  herrschen.  Allo  Geschlechter 
und  Lebensalter  schienen  gleichmässig  ergriffen,  die 
Symptome  zeigten  durchgehends  eine  fast  absolute 
Uebereinstimmung.  Initialem  Müdigkoitsgefühl  und 
grosser  Hinfälligkeit  folgten  unregelmässige  Fröste, 
Stirnkopfschmerzen,  sehr  lebhafte  Schmerzen  in  den 
grossen  und  kleinen  Gelenken,  heftige  Kreuzsebmerzen 
und  Reissen  längs  der  Wirbelsäule.  Gleichzeitig  sank 
bei  stark  belegter  Zunge  der  Appetit  gänzlich,  und  es 
trat  galliges  Erbrechen  auf.  Temp.  38 — 41  Puls 

90  — 120.  Endlich  brach  — ■ meistens  bei  Beginn 
des  3.  Krankheitstages  — unter  Zunahme  der  Con- 
junctivalinJecUon  und  Gesichtsruthung  an  verschiede- 
nen Körporparthien  ein  Scharlach-  oder  masern-,  zu- 
weilen auch  urticariaartiges  Exanthem  aus,  in  nicht 
wenigen  Fällen  so  flüchtig,  dass  es  der  Boobaebtung 
leicht  hätte  entgehen  können.  Uücknille  waren  die 
Regel.  Die  Mortalität  war  Null,  die  Behandlung  rein 
symptomatisch.  — Es  ist  fraglich,  ob  die  Epidemie 
als  directe  Fortsetzung  der  von  Ismailia  1877  gemel- 
deteu,  oder  als  durch  Pilger  eingescbleppt  gelten  soll. 

YI.  MeiiigitU  etrebri-splnilU  (epiilcMica). 

1)  Delafield,  Fr.,  Epidemie  cerebro-spinal  menin- 
gitis.  The  Phil.  raed.  and  surg.  Rep.  Dcbr.  18.  (All- 
gemeine Bemerkungen.)  — 2)  Gzoniczer,  K.,  Das 
Agens  bei  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis.  Wien, 
med.  Pr.  No.  25.  (Soll  Malaria  sein;  Beweise  fehlen.) 
— 3)  Truckcnbrod,C.,  Beiträge  zur  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  epidemica.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  (Es 
bandelt  sich  um  6 in  den  Jahren  1879 — 80  ira  Julius- 
Spital  auf  Gerbardt's  Abtbeilung  zur  Behandlung 
gekommene  Fälle.  Das  jüngste  Individuum  war  5, 
dos  älteste  22  J.  alt.  Ein  11  Jahr.  Mädchen  starb  und 
zeigte  eine  massige  Eitcrablagerung  am  vorderen  Thcil 
der  Gehirnbasis.)  — 4)  Mader,  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica?  Wien.  med.  Blätter.  No.  16  17. 
(Fünf  im  Februar  und  März  in  Wien  beobachtete, 
theilweise  zur  Section  gelangte  Fälle.)  — 5)  Clark, 
F.  C.,  Notes  on  four  cascs  of  cerebro-spinal  meningitis. 
Bost.  med.  and  sorg.  Joum.  Jan.  8.  (Zwei  tödtüchc 
Fälle  mit  Fieber,  Bewusstlosigkeit,  Krämpfen  und 
Opisthotonus  — ohne  Section;  zwei  ähnliche,  in  wel- 
chen unter  Jodkalibehandlung  mit  Excitantien  und 
guter  Ernährung  Genesung  eintrat.  Die  Diagnose  der 
Fälle  erschien  dadurch  gesicherter,  dass  gleichzeitig  — 
1873  — 39  Todesfälle  unter  entsprechenden  Erschei- 
nungen in  Boston  und  nicht  weniger  als  62  iu  dem 
benachbarten  Rhode-Island  erfolgten;  die  Falle  betrafen 
sämmtlich  Individuen  unter  15  Jahren.)  — 6)  Jones 
Uandfiold,  C.,  Case  of  ccrebro-spinal  meningitis  with 
autopsy.  Med.  tinies  and  gaz.  June  19.  (Gewöhn- 
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lieber  sporadischer  Kall  einer  neunzehnjährigen  Frau.) 
— 7)  Stewart,  Case  of  cerebro-spinal  meningitis. 
Kditib.  ined.  Journ.  Augu.st.  (Sehr  prolrahiricr  Kall 
eines  unter  meningitiseben  Kr^cheiniingen  im  Januar 
erkrankten  und  erst  Mitte  Mai  zur  Genesung  gelangten 
Mannes;  trotz  der  Ausführlichkeit  der  Krankengeschichte 
etwas  unklar.)  — 7a)  Jak  sch,  Rud.,  Zwei  Fälle  von 
Meningitis  cercbro-spinalis.  Prager  mod.  Wochcn.schr. 
No.  30 — 31.  (Zwei  clinisch  genügend  characterisirte 
Fälle,  die,  zur  Section  gekommen,  zwar  einen  im  Allge- 
meinen entsprechenden  Befund  ergaben,  aber  beide 
nicht  zur  histologischen  Untersuchung  gelangt  sind. 
Die  Verbreitung  von  Fliter  war  besonders  auf  den  Spi- 
nalmeningen eine  sehr  umfangreiche,  üeber  Fehlen 
oder  gicichzeitige.s  Auftreten  noch  anderer  Falle  wird 
nicht  berichtet.)  — 7b)  Robinson,  T.,  Case  of  cere- 
bro-spinal  meningitis;  death  and  autopsy.  Tbc  Lancet. 
Oetbr.  16.  (Plötzliche  Erkrankung  eines  Sjähr.  gesun- 
den Knaben,  unter  meningitischeu  Symptomen  und 
ßetheiligung  des  rechten  Bulbus  in  vier  Wochen  zura 
Tode  führend.)  — 8)  Celotti,  F.,  Tifo  ccrcbro-spi- 
nale.  Lo  Sperimcntalc.  Guigno.  (Lange  protrahirtcr 
Fall  einer  3Sjähr.  Magd,  besonders  characterisirt  durch 
Delirien,  Hyperästhesien,  Erbrechen  und  Lähmungs- 
erscheinungen au  den  Augenmuskeln;  Tod  nach  16  Ta- 
gen; an  uer  Schädelbasis  ein  nicht  sehr  massiges, 
gelbliches,  fibrinös- purulentes  Exsudat.  — Anhalte, 
ein  Trauma  anzunchmen,  fehlten.) — 9)  Müller  (Wald- 
heim), Rin  Fall  von  ccrebrospinaler  Meningitis.  Berl. 
klin  Wochenschr.  No.  19.  (20jähr.  Wanderbursche; 
bei  rauhem  Schneege.stöber  im  Freien  plötzlich  unter 
Schüttelfrost  erkrankt:  Kopfschmerz.  Opisthotonus,  Em- 
pfindlichkeit der  Wirbelsäule,  Delirien.  Am  4.  Tage 
der  Erkrankung  reichliche  Hcrpescruption.  Schon  von 
diesem  Tage  ab  Besserung  mit  allmäliger  Linderung 
des  Kopf-,  Nacken-  und  Kückenschmerzes.  Langsame 
tienesung.  Verf.  spricht  sich  für  die  Huguenin'schc 
, einfache  basale  Meningitis  ohne  Tuberkel“  aus.)  — 
10)  Aufrecht,  Zwei  Fälle  von  Meningitis  ccrcbro-spi- 
nalis.  Deutsche  mcd.  Woeb.  No.  4.  (Sporadische 
Fälle  eines  34jäbr.  und  eines  22jähr.  Mannes  mit 
durch  die  Sectioneo  nachgewiesenem  Eiterbefund  an 
der  Basis.  Die  Symptome  während  des  Lebens  batten 
nichts  für  die  Meningitis  ccrcbro-spinalis  Characteristi- 
sches.) — [ll)Marcsz,  Meningitis  ccrcbro-spinalis  epi- 
demica in  Szydiowiec  und  der  Umgegend  (im  König- 
reich Polen),  üaz.  lekars.  Bd.  XXIX.  No.  1.,  2. 
poln.  — 12)  Sawicki,  Eduard  (Lemberg),  Meningitis 
cerebrO'Spinalis  epidemica  in  Lemberg  im  J.  1879  und 
1880,  beobachtet  im  allgemeinen  Krankenhause.  Przegl. 
Ick.  No.  43.,  44.  u.  46.  poln.  — 13)  J$drzejewicz, 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  in  Plonsk  (KÖnigr. 
Polen.  Mcdycyna.  Bd.  VIII.  No.  25.  polnisch).  — 
14)  Medin,  0.,  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica 
infantum.  Klt-bidrag  tili  käuiiedom  om  spikdomama 
bland  de  späda  barnen  pa  Allm.  bamhuset  i Stock- 
holm uiider  ären  1842 — 76.  Nord.  mcd.  arkiv.  Bd.  Xll. 
No.  9.  u.  16. 

Maresz  (11)  berichtet  übei  28  von  ihm  selbst  im 
Jahre  1879/80  beobachtete  und  über  4 von  Dr.  Paczek 
ihm  mitgetheilte  Falle  von  Meningitis  cerebrospin. 
epid.  ln  keinem  derselben  konnte  die  Mittheilung 
per  coDtagium  constatirt  werden,  der  Verf.  glaubt  daher, 
einen  miasmatischen  Ursprung  der  Verbreitung  an- 
nehmen zu  müssen.  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Herbst 
und  Winter  zum  Ausbruche.  Im  Frühlinge  und  Sommer 
ereigneten  sich  nur  je  3 Fälle,  und  zwar  mit  sehr  ge- 
lindem Verlaufe.  Sämmtlich  gehörten  sie  der  armen, 
die  einfachsten  Ge.sundbeitsregeln  vernachlässigenden 
Bevölkerung  an.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  über- 
schritten die  Kranken  nicht  das  30.  Lebensjahr.  Die 
Mortalität  betrug  22  pCt.  Von  Nacbkrankbeiten  wird 
allgemeine  Geistes.schwäche  mit  Verlust  des  Gehöres 
und  der  Sprache  bei  einem  Knaben  erwähnt  und  völlige 


Taubheit  bei  2 Mädchen.  Morphium  mit  Chinin  ver- 
schafften immer  Linderung.  Antiphlogistische  Ikhand- 
iuiig  (Calomel,  Blutegel)  blieben  ohuc  sichtbaren  Er- 
folg. Brom-  und  Jodkali  beförderten  die  Genesung 
und  wurden  durch  Bäder  kräftig  unterstützt. 

Im  Zeiträume  vom  27  Decemher  1879  bis  Ende  Juli 
1880  gelangten  nach  Sawicki  (12)  10  Fälle  von  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  epid.  zur  Aufnahme; 
davon  starben  6,  genasen  3 und  1 \'crblicb  noch  in 
Behandlung.  Die  Mortalität  betrug  demnach  66,6  pCt. 
Der  älteste  Kranke  war  63  Jahre  alt,  der  jüngste 
14  Jahre.  Die  meisten  von  ihnen,  und  sämmtlich  ge- 
hörten sie  zur  Classo  der  Tagelöhner,  wurden  in  den 
Wintermonateii  vom  Uebcl  befallen.  Der  Verf.  be- 
schreibt spccieil  alle  10  Fälle,  welche  sich  aber  durch 
nichts  Besondei-es  auszeichneten.  Von  (Nimplicationen 
wurden  erwähnt:  Polyarthritis  l mal,  Endocarditis 

2 mal,  Otitis  interna  1 mal,  Erysipclas  faoiei  1 mal, 
Pneumonia  crouposa  2 mal.  — ln  frischen  Fällen  reichte 
der  Verf.  salicylsaures  Natron  12,00  Grm.  täglich,  in 
späteren  Stadien  Brom  und  Jodkali. 

Während  seiner  18jähr.  Praxis  in  der  Ortschaft  hatte 
Jfdrzejewioz  (13)  im  Jahre  1880  das  erste  Mal  Ge- 
legenheit, die  Meningitis  cerebro-spinalis  epi- 
demica, und  zwar  schon  im  Januar  zu  beobachten. 
Von  28  Fällen  gehörten  19  dem  Kiodesalter  an, 
darunter  ein  Säugling  von  4 Monaten;  10  starben;  von 
den  am  Leben  gebliebenen  trugen  5 cbrouische  Ge- 
sundbeitsstoniDgen  davon  und  nur  9 Falle  genasen 
vollständig.  Am  häufigsten  wurde  die  arme  Bewohner- 
classe  hcirngesucht.  Die  Erkrankungen  waren  im  All- 
gemeinen sehr  zerstreut  mit  Ausnahme  zweier  Familien, 
in  welchen  je  2 und  3 Personen  ergriffen  waren.  Die 
Krankheit  trat  ohne  Vorboten  mit  einem  heftigen  Frost- 
anfalle  auf;  dann  folgte  Erbrochen  und  die  sonst  be- 
kannten Erscheinungen.  Partielle  clonische  Krämpfe 
waren  häufiger  als  allgemeine  Convulsioncn.  ln  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  erfolgte  in  den  ersten  Tagen  ein  Nachlass. 
Die  Temperatur  überschritt  nur  selten  38, 5‘  C.  Bei 
längerer  Dauer  erschienen  Gruppen  von  Eczemeruptioueu 
an  verschiedenen  Korperstellcn.  Die  häufiplc  Nach- 
krankheit  war  Taubheit;  zweimal  trat  Chorioditis  auf. 

Oettlsger  (Krakau). 

Medin  (14)  hat  in  dieser  Abhandlung  die  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  über  die  epidemische 
Meningitis  gesammelt,  wie  sie  in  den  Jahren 
1342 — 7C  im  Stockholmer  Findelhauso  (»Stora  Bam- 
husel“)  vorgekommon  ist.  Zweimal  sind  grossere 
Epidemien  vorgokommen;  die  erste  in  den  Jahren 
1848 — 51  hatte  15G  Kinder  befallen,  von  denen 
134  gestorben  sind;  die  zweite  im  Jahre  1856  hatte 
32  Kinder  ergriffen,  von  denen  24  gestorben  sind. 
Ausserdem  sind  mehrmals  im  Verlaufe  einzelner  Jahre 
mehrere  Fälle  gehäuft  vorgekommon. 

Bezüglich  der  allgemeinen  epidemischen  Consti- 
tution zur  Zeit,  wo  die  Meningitis  herrschte,  waren 
besonders  capillare  Bronchitis  und  Bronchopneumonie 
häufig,  und  namentlich  eine  mehr  luosartige  Form  der- 
selben, verbunden  mit  Splenitis  und  Splenoperilonilis. 
Die  Tuberculose  ist  zwar  mitunter  epidemisch  aufgo- 
treten,  sonderbarer  Weise  aber  nie  zu  derselben  Zeit 
wie  die  Meningitis. 

Die  Melirzahl  der  Fälle  ist  jedesmal  im  Winter 
und  Frühjahr  aufgetroten,  was  Verf.  durch  die  Ueber- 
füllnng  der  Räume  und  daher  rührende  schlechte  Luft 
erklärt.  Von  255  gestorbenen  waren  149  Knaben, 
106  Mädchen;  die  überwiegende  Zahl  war  im  ersten 
Trimester  des  Lebens.  Verf.  betrachtet  die  Krank- 
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neit  als  tod  infectiös-miasmatiscber  Natur  und  glaubt, 
dass  der  KrankbeitsstoCF  sich  durch  die  Lymphräume 
der  Nasenschleimhaut  introducirt,  welche  nach  den 
Untersuchungen  von  Key  und  Hetzius  einerseits 
direct  mit  der  äusseren  Luft  communicirt,  andererseits 
durch  die  Lymphgefässo  mit  den  subarachnoidalen 
Lymphräumeu  an  der  Basis  des  Gehirns  in  Verbindung 
stehen. 

Die  mehr  abortiven  Fälle  und  die,  welche  mit 
Genesung  endeten,  haben  nur  einige  Tage  gedauert, 
und  haben  meistens  einen  sehr  leichten  Verlauf  ge- 
habt. Die  tödlich  endenden  Falle  beschreibt  Verf. 
folgendermaasson : häufig  geht  Husten  voraus;  meistens 
erkrankt  das  Kind  in  der  Nacht  mit  Unruhe,  Fieber 
und  Hitze  des  Kopfes,  Erbrechen,  Schlafsucht  und 
Zusammenfahren  im  Schlafe.  Nach  1 — 2 Tagen 
stärkoresFieber,  Aufschreien,  Krämpfe,  unregelmässige 
Respiration  von  Seufzen  unterbrochon.  Manchmal 
treten  Intormissionon  auf.  Die  Dauer  der  Krankheit 
war  höchst  verschieden,  von  12  Stunden  bis  zu  4 
Wochen,  in  einigen  Fällen  eine  kurze  Incubations- 
periodo.  Verf.  durchgebt  dann  in  grösseren  Details 
die  einzelnen  Symptome,  die  Hyperästhesie,  die  ver- 
schiedenen Krämpfe,  das  Fieber  u.  s.  w. 

Die  wichtigsten  pathologischen  Veränderungen 
sind  folgende:  Die  Knochen  des  Cranium  sind  stark 
biutgefullt,  ebenso  die  Dura  mator,  in  einem  Falle 
mit  einem  Thrombus  im  sinus  traiisversus.  DerHaupt- 
sitz  der  Ycrändoningen  war  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  mater.  Die  subarachnoidalen  Gefusse  waren 
hyperämiscb,  und  es  fand  sich  dort  ein  Exsudat,  ent- 
weder mehr  dünnflüssig,  serös,  oder  purulent,  oft  mit 
festen  Ablagerungen.  Die  Hirnventrikel  enthielten  ein 
reichliches  Exsudat,  meistens  serös,  selten  purulent, 
in  einzelnen  Fällen  blutig  gefärbt.  Die  Himsubstrate 
waren  anämisch,  manchmal  der  Sitz  einer  mehr  weni- 
ger verbreiteten  EmollitioD.  Die  Exsudation  zeigte 
häufig  eine  ganz  besondere  Spannung  der  Häute  des 
Rückenmarks,  vorn  nur  in  der  Londenregton,  rück- 
wärts aber  besonders  ausgesprochen  in  der  unteren 
Halsregion,  am  Rücken  und  in  der  Lendenrogion.  In 
einigen  Fällen  wurde  eine  Pericarditis  gefunden.  Das 
Blut  oft  sehr  dunkel.  In  den  Lungen  oft  Bronchitis 
capilL,  Bronchopneumonie  und  Pleuritis.  Milz  sehr 
oft  Sitz  einer  parenchymatösen  Entzündung.  Die  Leber 
ist  in  den  Berichten  selten  erwähnt.  Die  Natolgofässe 
waren  selten  erkrankt.  Manchmal  parenchymatöse 
Nephritis.  In  4 Fällen  suppurativa  Arthroitis. 

Bezüglich  der  näheren  Classißcirung  der  Krank- 
heit und  der  Diagnosis  bemerkt  Verf. : Die  Meningitis 
cerobro  spinalis  epidem.  bei  Kindeni  ist  eine  infecliöse 
Krankheit,  die  der  epidemischen  Meningitis  cerebro- 
spinalis der  Erwachsenen  vollkommen  ähnlich  ist. 
Systematisch  und  pathologisch  - analombch  ist  sie 
characterisirt  durch  eine  Entzündung  mit  purulenter 
Exsudation  in  den  pcrinervüsen  Lymphräiimen,  sowie 
durch  Veränderungen  in  mehreren  anderen  Organen, 
welche  die  constitutionello  Natur  der  Krankheit  zeigen. 
Unter  Umständen,  die  der  Entwicklung  der  Krankheit 
günstig  sind,  wie  gewisse  Jahreszeiten,  UeberfiiUung 


der  Räumlichkeiten,  wird  sie  epidemisch.  Sie  muss 
den  infoctiös- miasmatischen  Krankheiten  mit  I>ocali- 
sation  in  einem  bestimmten  Systeme  des  Bindegewebes 
angcreiht  werden,  bisweilen  zeigt  sie  sich  als  miasma- 
tisch-contagiös.  Die  Epidemien  von  Meningitis  waren 
häufig  gefolgt  von  Fällen  von  acuten  Lungenaflectionon, 
die  wahrscheinlich  in  engem  ursächlichem  Zusammen- 
hang mit  der  Meningitis  stehen. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  Meningitis  ver- 
wechselt werden  kann,  sind;  Meningitis  tuberculosa, 
Thrombose  der  Hirnsinus,  Motilitätsnecroso,  Inter- 
miltens  und  Cholera  infarct.  Die  Prognose  ist  schlecht. 
In  einem  Falle  bat  man  nach  drei  Jahren  Taubstumm- 
heit mit  partiellen  I^aralyscn  constatirt. 

Die  Behandlunghat  nur  prophylactisches  Interesse. 

(1.  G.  Stage  (Kopenhagen).] 

VII.  GeUleber. 

1)  Selsis,  P.,  Etudes  pour  servir  ä Thistoire  de 
la  fiSvre  jaune  ou  vomito  d.ans  l’ile  de  Cuba.  8.  Paris. 
— 2)  Burot,  Do  la  fifevre  dite  bilieuso  inflammatoiro 
ä la  Guyane.  Application  des  decouvortes  de  M. 
Pasteur  ä la  patbologie  des  pays  ebaads.  Bull,  de 
PAcad.  de  m^d.  No.  24.  — 3)  Laboulb^ne,  La  fievre 
jaune.  Gaz.  des  böp.  No.  64.  (Clinischcr  Vortrag.)  — 
4)  Beutner,  M.  und  Monteiro,  J.,  Das  gelbe  Fieber. 
Ein  Beitrag  zu  dessen  Patbologie  und  Therapie.  BcrL 
Klin.  Woch.  Ko.  28.  — 5)  Börenger-F^raud,  M., 
La  fievre  jaune  ä la  Martinique.  Gaz.  hebd.  de  med. 
ct  de  chir.  No.  2.  — 6)  Report  on  rellow  fever  in 
ü.  S.  Steamer  Plymouth.  Kxtracted  from  tho  report 
of  tho  Surgeon-General  of  tbe  navy  1880.  Phil.  med. 
and  surg.  Rep.  No.  20.  — 7)  White,  J.  Wallis, 
Salieylic  acid  in  yellow  fever.  Glasgow  med.  Journ. 
May.  (Verf.  rietb  einem  nach  Rio  gehenden  Capitäjt 
die  Salicylsäure  als  Prophylacticum  gegen  Gelbfieber 
an.  Während  im  Hafen  fast  kein  Schiff  ohne  Erkrankun- 
gen und  Todesfälle  blieb,  gelang  es  auf  dem  betreffen- 
den Schiff,  auch  bei  Leuten,  welche  schon  die  Pro- 
drome der  Krankheit  fübtten,  durch  reichlichen  Ver- 
brauch von  5 Orm.-Salicyldosen  jeden  Ausbruch 
derselben  zu  verhindern.)  — 8)  Dupont,  Histoire  me- 
dicale  des  6pidemies  de  fievre  jaune  pendant  le  dix- 
neuvieme  siöclo.  Avec  une  carte  de  la  distribution 
g^ographie  de  la  fievro  jaune.  Arch.  de  med.  nav. 
Septbr.  Oetbr.  — 9)  Nauck,  G.,  Uebor  Gelbfieber. 
Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Bespricht  hauptsächlich  die 
über  Quarantaine  von  anderen  .\utoren  geäusserten  An- 
sichten.)— 10)  Danguillecourt,  Fr.  G.,  De  la  fievro 
jaune.  Tböse,  Paris.  (Bekanntes  über  die  Symptomato- 
logie und  den  Leichenbefund.) 

, Als  .formentamarii“  (Erreger  der  zur  Typhus- 
gruppe  — einschliesslich  dos  Golbfiobers  — gehörigen 
Krankheiten)  stellt  Burot  (2)  eine  Potenz  auf,  welche 
sich  dem  Sumpfeinfluss  (Erreger  der  intermiitirenden 
Fieber)  in  der  Fioberätiologie  der  heissen  I>änd6r 
gleichworthig  an  die  Seite  stellen  soll  und  als  „Mi- 
orobe*^  im  Sinne  Pasteur's  in  den  Blutkreislauf  ge- 
langen und  durch  seine  Erzengnisse  alle  Organe  alte- 
riren  soll.  (Rochard  als  Referent  weist  genügend 
präcise  darauf  hin,  wie  gross  der  Abstand  zwischen 
einer  solchen  Annahme  und  ihrem  Nachweise  ist.) 

Beutner  und  Monteiro  (4)  (Schiffsärzte)  be- 
schreiben ein  primäres  Stadium  dos  Gelbfiebers: 
heftiger  Fieberaufall,  intensiver  Kopfschmerz,  Car- 
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Jialgie,  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen  bei 
bestehender  Verstopfung;  dieser  fieberhafte  Zustand 
gehe  entweder  in  Genesung  oder  in  das  zweite  Sta- 
dium über,  dessen  Entwicklung  durch  Pulsverlang- 
samung.  Verfall  der  GesichUzUge,  Gelbfärbung  der 
Haut,  oraeutes  Erbrechen  biuLiger  und  kaffeosatzähn- 
lieber  Massen,  Auf  hören  der  Hamsecretion,  Sopor  und 
Delirien  characterisirt  ist  und  mit  dem  Tode  endigt. 
Für  die  Entwicklung  dieses  gefährlichen  Stadiums 
kommt  nach  der  Anschauung  der  Verff.  die  Obstruc- 
tion  am  meisten  in  Betracht,  » durch  welche  der  Barm- 
tractus  in  einen  locus  rainoris  rcsistentiae  umgoschalTon 
wird.^  Das  Entstehen  der  Obstruction  denken  sie  sich 
au  eine  ioilialo  Invasion  des  Cerebrospinalsystenis  ge- 
bunden ; ist  aber  einmal  die  Verstopfung  ausgebildot, 
so  tragt  sie  zur  Aufhebung  der  Peristaltik,  also  zur 
vollständigen  Danuatonie  und  zur  „Verjauchung  der 
Fäcalmassen'*  bet.  Mit  dieser  aber  erst  beginne  die 
Gefahr,  dass  das  2.  Stadium  eintrete,  in  welchem  die 
Ivosorption  der  Fäcayaucho  stattfindon  soll  und  die 
Erschoinungon  der  dadurch  bedingten  Seplicämie  sich 
ausbilden.  — Die  Verff.  stützen  diese  Deduction  auf 
therapeutische  Erfahrungen,  da  ihnen  zu  Sectionon 
keine  Gelegenheit  geboten  wurde;  es  folgt  aus  der  An- 
schauung, dass  das  erste  Stadium  des  Gclbhebors 
eine  relativ  günstige  Prognose  gebe,  und  dass  es  mit 
Abführmitteln  zu  behandeln  sei.  Calomel  und  Jalappe 
wurden  angewandt,  gleichzeitig  Eis  auf  den  Kopf  zur 
Bekämpfung  der  Cerebralsymptome;  später  Chinin  und 
Acid.  carbol.  innerlich. 

Die  auf  Martinique  beobachteten  Gelbfieber- 
epidemien  und  zwar  sowohl  die  der  Jahre  1G3C  bis 
1814  als  die  neueren  von  1814 — 1876  hat  Beron- 
ger-Föraud  (5)  einer  historischen  Analyse  unter- 
worfen. Hinsichtlich  der  unbedingten  Einschleppung 
von  aussen  kommt  er  zu  keinem  sicheren  Schluss. 
Wie  in  Mexico  seien  verschiedenen  Epidemien,  für  die 
eine  Importation  nicht  ermittelt  werden  konnte,  ge- 
steigerte Ausbrüche  der  entzündlich  biliösen  Fieber 
Torausgogangen.  Sehr  ausführlich  sind  die  7'empe- 
raturvcrhältnisse  behandelt;  das  Scrotalorythcma  wird 
als  sehr  wichtig  und  geradezu  patbognomonisch  ange- 
sehen. Der  Belag  am  Zahnfleisch  wird,  wenn  er  massi- 
ger auftritt,  als  Zeichen  schlechter  Prognose  aufgo- 
fasst.  Unter  den  Formen  wird  auch  eine  abortive  bo- 
schrieben  und  mit  der  „typhisation  ä petite  dose“ 
parallelisirt.  Kach  seiner  Analyse  der  Symptome  und 
pathologischen  Befunde  gelangt  B.-F.  dann  dahin, 
das  Entzündungsfiober  der  Antillen  und  das  Gelbfieber 
nur  als  zwei  versebtedenartige  Manifestationen  der- 
selben miasmatischen  Intoxication  aufzufassen.  Die 
therapeutischen  und  prophylactischon  Vorschläge  er- 
beben sich  nicht  über  das  Niveau  des  Hin-  und  Iler- 
tastens  und  des  Probirens.  Doch  stellt  Verf.  für  Marti- 
nique eine  gewisse  Wirksamkeit  der  sanitären  Maass- 
regedn  als  zweifellos  hin. 

Der  Bericht  über  den  Gelbfieberausbruch  auf 
dem  DampfschitJ  „Plymouth“  (C)  im  Frühling  1879 
stellt  sich  zur  Aufgabe  nachzuweison,  wie  das  Schiff 
nicht  auf  dom  Wege  einer  frischen  Einschleppung, 


sondern  durch  besonders  ungesunde  Verhältnisse  an 
Bord  zu  der  Endemie  gelangt  sei.  Es  hatte  1869  Qelb- 
fioberkranke  geführt,  war  an  einzelnen  Stollen  über- 
laden mit  Pilzen,  halte  leicht  zersetzliche  und  theil- 
weiso  in  putriden  Zustand  übergegangeno  Stoffe  an 
Bord  (a  quantily  of  unrecognizablo  decomposing  orga- 
nic  matter).  Ueberall  herrschte  ein  fötider  Gestank, 
und  machten  sich  Zeichen  von  Zersetzungen  geltend. 
Gerade  in  dem  Theil,  wo  die  verdächtigen  Materien 
gehäuft  gefunden  wurden,  zeigten  sich  die  ersten  drei 
Fälle  von  Gelbfieber. 

Eine  ziemlich  vollständige  Analyse  der  Qelb- 
fioberepidemien  unseres  Jahrhunderts  giebt 
Dupont  (8)  an  der  Hand  einer  Uebersichtskarle,  um 
speciell  die  Aufmerksamkeit  auf  die  möglichen  Folgen 
der  Durchstechung  der  Panama-Landenge  zu  lenken. 
Ihm  ist  cs  unzweifelhaft,  dass  das  anfaDglich  so  ausser- 
ordentlich beschränkte  Gelbfieber  sich  durch  den  mari- 
timen Verkehr  von  Station  zu  Station  verbreitet  habe: 
Die  Geschichte  jeder  Epidemie  beweise  diese  Art  der 
Verbreitung  („de  proche  on  proche“).  Bei  vollstän- 
diger üebereinstiramung  der  meteorologischen,  hydro- 
tellurischen  und  socialen  Bedingungen  scheine  eine  erste 
gelungene  Einschleppung  über  das  künftige  Schicksal 
gegenüber  späteren  Gelbfiebereinschleppungen  für  die 
in  Frage  kommenden  Platze  entscheidend;  während 
bei  solchen  gefährlichen  Gelegenheiten  ganz  nahe  be- 
nachbarte Gegenden  unbehelligt  bleiben,  nehmen  jene 
einmal  betroffenen,  als  wenn  sich  in  ihnen  eine  Ende- 
micität  allmälig  entwickelt  habe,  den  neu  zugetragenon 
Infectionsstoff  höchst  prompt  wieder  auf.  Dabei  sei 
natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Epidemien  ver- 
schiedene Verläufe  haben,  Je  nach  dom  Vorhandensein 
oder  dem  Mangel  ansteckungsfähigen  Monschenmate- 
rials,  wobei  D.  das  Factum  dos  Nichtacclimatements 
vollgütig  anerkennt.  — Für  das  Einschleppen  des  In- 
fectionsstoffes  seien  die  maritimen  Wege  die  aus- 
schliessHcben  gewesen  und  auch  für  America  bis  jetzt 
geblieben.  An  die  europäischen  Einschleppungen  habe 
sich  aber  doch  eine  entschiedene  Woitorverbreitung  zu 
Lande  angescblossen  und  deshalb  müsse  weniger  an 
eine  specifisebe  maritime  Constitution  der  Küsten- 
platze als  an  den  Feuclitigkeitsgobalt  der  Luft  im  All- 
gemeinen als  begünstigendes  Moment  gedacht  worden; 
ein  solcher  könne  sich  in  Gegenden,  wo  abundant« 
jahreszeitliche  Regen  eintrelen,  auch  fern  von  der 
Küste  bilden.  Demnach  sei  bei  Eröffnung  neuer  See- 
wege gewiss  den  Gelbfieber  verschleppenden  Effecten 
ein  neues  und  erhöhtes  Interesse  zuzuwenden.  Die 
Angaben  über  das  Yerhältniss  des  Gelbfiebers  zur  Ele- 
vation hält  M.  für  sehr  revisionsbedürftig. 

[Perez,  Y.,  Sistema  de  acliroatacion  previa  para 
evitar  la  fiäbre  amarilla  6 disminuir  su  intensided. 
Bolctin  de  Hcdicina  uaval.  Julie.  Cadiz. 

Von  den  Canarischen  Inseln,  wo  der  Ver- 
fasser wohnt,  gehen  viele  Auswanderer  nach  West- 
indien, namentlich  nach  Cuba;  an  diesen  erprobte  Ver- 
fasser sein  System.  Er  gebt  von  dem  Satze  aus:  »Durch 
gewisse  Mittel  und  ohne  Gefahr  kann  man  Leute,  di« 
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auswandern  wollen^  in  einen  solchen  ZusUnd  versetzen, 
dass  dieselben  im  tropischen  America  anlangen  mit 
einer  künstlichen  Anämie,  welche  gleichartig  ist  der- 
jenigen, die  durch  das  tropische  Clima  hervorgobracht 
wird  bei  den  woissen  Bewohnern  höherer  Breiten,  und 
die  man  eben  unter  dem  Kamen  Acclimatisirung  be- 
greift,“ — Ferner:  „Eine  Sättigung  des  Organismus 
mit  fäulnisswidrigen  Stoffen  trägt  mit  bei  zur  Vor- 
bauung.  “ 

Die  Mittel  sind:  Arsenik,  Calle,  Carboipräparate 
innerlich,  und  äusserlich  als  Dämpfe:  Steinkohlenöl, 
Benzin  uud  Carbolsäure.  Arsens.  Natron  in  sehr  kleinen 
Gaben  0,05  — 0,10  auf  250,00  Wasser,  theelöffelwebe, 
ein-  oder  mchrcremal  täglich,  jo  nach  der  Zeit  die  hia 
zur  Ankunft  in  America  verstreichen  soll  und  noch 
ein  paar  Monate  nach  der  Ankunft;  Caffe  in  grösserer 
Menge,  mehrmals  täglich.  Die  künstliche  Anämie  tritt 
schneller  und  deutlicher  ein,  wenn  die  Leute  auch 
Carboipräparate  elnatbmen. 

Verf.  verfügt  über  30  Beobachtungen,  15  davon 
blieben  frei,  15  wurden  vom  gelben  Fieber  befallen, 
aber  in  sehr  leichtem  Grade,  keiner  starb.  Folgt  eino 
Liste  der  Sterblichkeit  am  gelben  Fieber  in  den  Mili- 
tärspitälern von  Cuba,  wo  es  sich  also  auch  um  Kranke 
bandelte,  die  kürzlich  von  Europa  angekommen  waren. 


Krank. 

Gestorben. 

1S71 

3449 

1472 

1872 

5201 

2402 

1873 

2893 

1040 

1874 

1038 

424 

1875 

2017 

911 

1408S  6249  oder  42  pCt. 

Srmeirder  (Mexico).} 

Vin.  »tlera. 

1)  Laboulböne,  Le  cholära.  Gaz.  des  höp.  No. 
52,  53,  54.  (Bekanntes.)  — 2)  Deutschbein,  Die 
Choleraepidcmien  im  Schweinitzer  Kreise  während  der 
Jahre  1850  und  1866,  nebst  Bemerkungen  über  das 
Wesen  und  die  Yerbreitungsweise  der  Infectionskrank- 
heiten  überhaupt  und  der  Cholera  insbesondere.  Viertel- 
jahressebr.  f.  ger.  Med.  und  off,  San.- Wesen.  1879. 
S.  69—87.  1880.  S.  146—168,  340  —348.  — 3)Rcnzy,  A. 
C.  C.  de,  Cholera  in  India.  The  Lancet.  Nvbr.  6. 
(bringt  Bryden^s  Berichten  gegenüber  die  schon  bei 
früheren  Gelegenheiten  von  ihm  gesammelten  Beweise 
für  den  Einfluss  der  Wasserversorgung  auf  Cbolcraaus- 
bruche  in  F.rinnerung.)  — 4)  Blurray,  On  removal  in 
Cholera.  Brit  med.  .foum.  June  12  und  Med.  times 
and  gaz.  June  12.  (M.  thcilt  die  sehr  günstigen  Er- 
fahrungen mit,  welche  er  in  verschiedenen  Cholera- 
epidemien  der  OOger  Jahre  mit  Segregationen  der  noch 
gesunden  Gamisontrupiten  indischer  Plätze  machte, 
wenn  er  sie  für  diu  Dauer  der  Epidemien  in  Zelt- 
lagern unterbrachte.  Auch  wenn  man  Anticontagionist 
sei,  müsse  man  die  segensreiche  Wirkung  dieser  Maass- 
regel  anerkennen,  deren  Schwierigkeiten  durch  die 
günstigen  Resultate  weit  aufgewogen  werden.)  — 5) 
Mailhet,  E.,  Cholera  et  cmploi  du  cuhTc.  Gaz.  des 
hopitaux.  No.  11.  (ln  den  japanischen  Kupferminen 
angestcllt  beobachtete  M.  1877  ein  relatives  Froibleiben 
der  hier  beschäftigten  Arbeiter  und  ein  Nachlassen  der 
Cbolcrakrämpfc  nach  Berührung  mit  Kupfcrplatten. 
Kr  schlägt  als  Choleraprophylacticum  einen  Gürtel  mit 
Kupferplatten  vor.) 

Zwei  kleine  Cboleraopidemien  dor  Jahro  1850 
und  18CG  mi  Schweinitzer  Kreise  (Osten  des  Keg.- 
Bezirks  Merseburg)  sind  es,  welche  Deutschbein  (2) 


zum  Ausgangspunkt  ausführlicher  Untersuchungen  über 
die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Infectionskrank- 
beiten,  .speciell  der  Cholera,  dienen.  Von  den  1 8 Er- 
krankungsfallen (14  t)  der  ersten  Epideniio  fielen  8 
auf  den  August  1850,  10  auf  den  Decembor  dessel- 
ben und  den  Januar  des  folgenden  Jahres.  Die  Ge- 
sammtepidemie  des  Jahres  1866  umfasste  unter  den 
41,006  Bewohnern  des  Kreises  120  Krankheits-  und 
66  Todesfälle.  In  den  4 befallenen  Städten  — Herz- 
berg,  Schweinitz,  Jessen,  Seyda  — mit  zusammen 
9624  Bewohnern  betrug  der  Procontsatz  der  Erkrank- 
ten 1,24  pCt.  Bemerkenswerth  war,  dass  auf  dem 
platten  Lande  kein  einziger  Fall  von  Cholera  vorkani, 
und  dass  der  Schweinitzer  Kreis  unter  allen  17  Krei- 
sen des  Reg.-Bez.  Merseburg  allein  befallen  wurde. 
Verf.  konnte  alle  Anfänge  und  Uebertragungen  bis  in 
die  Details  verfolgen,  so  dass  er  mit  Sicherheit  aus- 
spriebt:  Die  ersten  Cholerafallo  wurden  aus  inficirten 
Orten  in  die  befallenen  Städte  eingeschleppt  und  wur- 
den dann  die  Veranlassung  zur  Weiterverbreitung. 
Nicht  in  allen  Fallen  jedoch  waren  die  einschleppen- 
den Personen  selbst  krank;  einige  waren  wohl  oder 
batten  nur  kurz  vor  der  Ankunft  an  Diarrhoe  gelitten. 
Die  Weiterverbreitung  erfolgte  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  Effecten  oder  durch  die  Leichen,  viel  häufiger 
dagegen  infolge  der  Krankenpflege.  Nur  in  fünf  Fäl- 
len ereignete  es  sich,  dass  statt  der  successiven  Weitor- 
überlragung  mehrere  Familienmitglieder  (zweimal  je 
4,  einmal  3,  zweimal  je  2)  gleichzeitig  und  sofort  er- 
krankten. Wäscherinnen  und  Dienstmädchen  waren 
die  Opfer  der  Ansteckung  durch  Effecten;  Todten- 
gräber,  Sargbesorger  die  der  Leichenübertragung.  — 
Verf.  sieht  sich  durch  diese  Erfahrungen  genöihigt, 
der  Pettenkofcr'scben  localistischen  Cboleratheorie  ge- 
genüber zu  treten  und  ein  Bokonntniss  über  die  Ver- 
breiiungswei-sen  der  verschiedenen  infectionskraukhei- 
ten  — speciell  der  Blattern,  des  Flecktyphus,  der 
Masern,  des  Scharlachfiebors,  des  Gelbfiebers,  der  Pest, 
der  Ruhr,  des  Typhoids  — aufzustellen  uud  zu  ver- 
theidigen.  Kr  stellt  1 1 Hauptpunkte  über  die  Ent- 
stehung und  Fortpflanzung  dor  Infectionsgifte  auf.  die 
manches  Richtige  enthalten,  auf  deren  Wiedergabe  und 
Critik  hier  jedoch  unmöglich  eingegangen  worden  kann. 
^ Hinsichtlich  der  Cholera  nimmt  er  die  Behauptung 
derContagionisten  im  strengsten Sinoewiedor  auf,  „dass 
die  Cholera  ausserhalb  ihres  endemischen  Gebietes  eine 
durch  speciflschesContagium  hervorgerufene  contagiöse 
Krankheit  ist“.  Er  untersucht  nun  die  zur  „Erzeu- 
gung der  individuellen  Disposition  erforderlichen  HiKs- 
ursachen.  und  zwar  das  Wasser  und  die  Luft  speciell, 
und  bekämpft  von  den  Hauptsätzen  Pettenkofor's 
besonders  die  .Vbhängigkeit  dor  Cholera  von  Jahreszeit 
und  Localilät,  die  Gefahrlosigkeit  der  Krankenpflege, 
die  quantitative  Verschloppungslheorio  und  alle  Fol- 
gerungen, welche  Pettenkofer  aus  den  Cbolera- 
bergängen  auf  Schiffen  für  seine  Hypothese  abgeleitet 
hat.  Don  Satz,  „dass  die  Epidemien  in  einer  Stadt 
stets  in  den  tiefer  und  feuchter  §elogenen  Theilen 
ihren  Höhepunkt  früher  erreichen,  als  in  den  hölicr 
und  trockeuer  gelegenen“  ^ giebt  er  zu,  hält  es  aber 
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für  ganz  unzulässig,  dcnselbe^n,  statt  durch  die  in  den 
ungesunderen  Wohnungen  liegende  erhöhte  Disposition, 
durch  eine  ,,schnellere  und  intensivere  Flnlwickelung 
des  Clioleramiasmas’*  zu  begründen.  — Als  Anhang 
figurirt  eine  Besprechung  der  „Berichte  der  Cholcra- 
cotumisston  des  deutschen  Ueiches’*.  deren  einzelne 
Abiheilungon,  wie  Verf.  darlegt,  vielfach  zu  unter 
sich  widersprechenden  und  mit  der  localistischen 
Theorie  absolut  unvereinbaren  Ergebnissen  geführt 
haben. 

IX.  ntUriftkriakhciteD. 

Kelsch,  A.,  Contribution  ä l’histoirc  dos  maladics 
palustrcs.  De  la  melanemie.  .•\rch- g^n.  de  niod.  Oetbr. — 
2) Derselbe,  Des  Variation»  du  l’hciuoglobinc  dans  raue- 
imc  paludeennc.  Mem  de  med.  mil.  No.  2.  — 3)  Sercl, 
De  l’iutoxication  tellurique  consider^o  au  point  de  vue 
des  formes  morbides  cn  general,  et  de  scs  rapports  avec 
les  autres  maladies.  (iaz.  bebd.  de  mt*d.  et  de  ohir. 
Nö.  2S.  29.  — 4)  Tommasi-Crudeli,  C.,  Der  Bacillus 
nalariae  im  Erdboden  von  Selinunte  und  Campobelio. 
Mitgethcilt  an  die  Accademia  delle  Lincei.  Arch.  f. 
fip.  Valh.  XII,  2—^3.  — 5)  Doebmann,  A.,  Zur 
Lehre  von  der  Febris  intermittens.  St.  Petersb.  med. 
Zeitschr.  No.  20.  — 6)  Grant,  H.  H.,  Continued  ma- 
larial  fever.  The  Phil.  med.  and  surg.  rep.  March  20. 
(Thcilt  eine  Beobachtung  des  den  Aerzten  in  der  Union 
vollständig  geläuBgen  KrankheitsverUufes  mit,  um  die 
Hcrechtigüng  der  „Typhomaiariafiober“  wahrscheinlich 
zu  machen.  Die  geringe  Einwirkung  des  Chinin  lässt 
den  Antheil  einer  Malahaintoxication  etwas  zweifelhaft 
erscheinen.)  — 7)  Bubenhofer,  A.,  lieber  sporadi* 
sches  Vorkommen  schwerer  Malariaerkrankungen.  D. 
med.  Woch.  No.  40.  41.  — 8)  Rüssel,  K.  0.,  Malaria, 
its  Cause  and  Effects:  Malaria  and  the  Spleen.  S.  — 
9)  Calmette,  E.,  Des  n^phrites  intermittentc.».  Rcc. 
de  mcm.  de  med.  mil.  No.  1.  — 10)  Mourson,  J., 
Etüde  clinique  sur  l'aspbyxie  locale  des  extrömites  et 
sur  quelques  .autres  troubles  vasomateurs  d.ans  Icur 
rapport  avec  la  fievro  intermittente.  Arch.  de  m^d. 
Ttav.  Mai— Juli.  — II)  Burdel,  Do  la  perniciositö  ou 
anevTOstb^nie  tellurique.  Bull,  de  Pacad.  de  med.  No.  14. 
— 12)  Landrieux,  M.,  De  la  coxalgie  d'origine  palu- 
deennc. Joum.  de  therap.  No.  15.  — 13)  Sorel, 
M.  F.,  Observations  de  troubles  iicrveux  insoliles  lies  ä 
U fievre  tellurique.  Gaz.  de  m6d.  ct  de  chir.  21.  Mai. 
(Malanafatio  mit  „nervösem  Husten“,  vasomotorischen 
und  Krampferscbeinuiigen.)  — 14)  Dumeigo,  II..  De 
la  congestion  pulmonaire  d’orgine  paludeenne.  Tbe.se. 
Paris.  (Verf.  scbliesst  aus  4 eigenen  Beobachtungen 
der  Lungenerscheinungen,  wie  sie  als  lar\'irte  Inter- 
mittenten  in  Fiebergegenden  zuweilen  beobachtet  wer- 
den , dass  dieselben  ihrem  Cbaractcr  nach  zwischen 
„Pneumonie"  und  «Congestion  pulmonaire  idiopathique" 
gestellt  werden  müssen.  Die  von  ihm  angenommene 
raalaricllc  Grundursache  hält  er  für  festgestellt  durch 
die  prompten  Wirkungen  des  Chinins.)  — 15)  Dujar- 
din-Deaumetz,  A.  M.,  Quelques  cas  de  fievres  graves 
ou  larvies.  Bull.  p6n.  de  therap.  15.  Aoüt.  (Theils 
Fälle  in  höherem  Alter  mit  apoplcctiformen  und  syn- 
copalen  Erscheinungen,  theils  Complication  mit  hefti- 
gem Nasenbluten  und  «Angine  herpotique“.)  — 16) 
Ulm  er.  Zur  Casuistik  der  Wechsclfiebcr.  Wien.  med. 
Wochensebr.  No.  52.  (Demonstrirt  durch  zwei  gutge- 
wäbUe  Fälle  den  leichten  Verlauf  der  Wechselfieber 
mancher  Gegenden,  in  denen  Intensität  und  Verbreitung 
der  Malaria  in  keinem  VerhältnUs  zu  stehen  scheinen 
hier  specicll  für  seine  Garnison  CatLaro.)  — 17)  Hcuck, 
0.,  Ein  Fall  von  pernieiöser  Intermittens  mit  Mela- 
nämie.  Bcrl.  klin.  Woch.  No.  13.  — 18)  llardy.  M., 
Accidents  patudecns;  tuburculose  pulmonaire.  Gaz. 
des  hop.  No.  111.  (Aua  .Algier  zurückgekehrter  Sol- 


dat, der  später,  al.s  Müller  arbeitend,  einen  Bronchial- 
ratarrh  acquirirt  hatte;  Chinin  beseitigte  dio  drei- 
tägigen Intcrmitlcnsanfällc,  aber  nicht  die  durch  die 
gleichzeitige  Tuberculose  bedingten  Fiebersteigerungon.) 

— l9)KQstor,  K.,  Intermittens  nach  Masern  und  Nieren- 
blutung nach  Intermittens.  Herl.  klin.  Wochenschrift 
No.  26.  (Nach  ca.  14  tägigem,  regelmässigen  Verlauf 
der  Maseru  4 Tage  lang  hohe  Abendtemperaturen; 
Chiningebrauch;  .Schwankungen  des  Fiebers  10  Tage 
lang:  dann  .\uftrclcu  röthliehen,  ins  Olivengraue  schil- 
lernden Urins  mit  Blutkörperchen  und  FibrincylinJem. 
Keconvalescenz  vom  36.  Krankhoitstage  ab.) — 20)  Al- 
füldi.  L.,  Zur  Casuistik  der  Malaria-Infoctioo.  Wien, 
mcdicin.  Presse  No.  .36,  (Fall  eines  über  20jährigen 
B,aucrn,  der  im  zweiten  Anfalle  eines  Wechselfiebcrs 
eine  furchtbare  Blutung  aus  dem  After  bekam,  für  dio 
A.  bei  .Ausschluss  aller  anderen  Momente,  die  Quelle 
zwar  nicht  in  der  Ruptur  der  ausserordentlich  ver- 
grösserten  Milz,  wohl  aber  in  einer  Zerreissung  von 
Darmvenen  des  Pforladergebiets  suchen  zu  sollen  glaubto. 
Die  Blutung  sislirte  unter  einem  zweckmässigen  Re- 
gime, und  die  durch  eine  grosse  Dosis  Chinin  sehr 
schnell  erreichte  Heilung  schien  die  Diagnose  zu  be- 
stätigen.) — 21)  Goldmann,  A.,  Intermittens  quar- 
tana  in  Begleitung  von  Mania  potatorum.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  32.  (3Üjähr.  Potator  strenuus,  der 
Alcobol  gegen  eine  angebliche  Malaria  anzuwenden  die 
Gewohnheit  hatte.  5 nicht  g.anz  regelmässig  sich  jeden 
3.  Tag  wiederholende  Anfälle,  die  Verf.  vergeben.»  durch 
Chinin  innerlich  zu  bekämpfen  suchte;  dann  Cbininin- 
jectionen  nicht  nur  gegen  die  .Anfälle,  sondern  auch 
gegen  den  ziemlich  beträchtlichen  Milztumor  hilfreich). 

— 22)  Griswold,  Pilocarpine  in  intermittenl  fever. 
New-York  med.  Journ.  Aug.  Ref.  in  Med.  times  and 
gaz-  f^eptbr.  2.5.  (Spricht  sich  dafür  aus,  d.ass  bei 
leichteren  Malariaformcn  eine  Umwandlung  in  ganz 
abortive,  durch  Pilocarpinum  muriat.  möglich  sei,  dass 
auch  mittelscbwero  dadurch  günstig  beeinflusst  werden, 
und  dass  nur  wegen  der  Heftigkeit  der  Fälle  eine  Chi- 
ninanwendung ufivenncidlich  sei,  jedoch  die  zum  Effect 
nöthigen  Dosen  dieses  theurun  Mittels  beträchtlich  herab* 
gemindert  werden  können,  wenn  inan  Pilocarpin-Ein- 
spritzungen gleichzeitig  in  Anwendung  ziehe.)  — 235 
Kahler,  0.,  Leber  die  Wirkung  des  Resorcin  bei 
Wccbscificber.  Prager  ined.  Woch.  No,  47.  (Vermehrt 
die  von  Lichtheim  und  aus  der  Bieriuer'.schen  Kli- 
nik roitgetheUteu  günstigen  Erfolge  des  Hesorcin  um 
2 eigene  Fälle,  so  dass  jetzt  7 publicirle  Beobachtun- 
gen darüber  vorliegen,  dass  das  Rcsorcln,  hinsichtlich 
der  Sicherheit,  mit  der  cs  Milzx'crkleinerung  und  Apy- 
rcsc  bewirkt,  dem  Chinin  an  die  Seite  gestellt  werden 
könne.)  — 24)  Vecehi,  Giov.,  Deila  efficacia  dcl  salice 
nella  cura  della  febre  intermittente  c degrinfarti  visee* 
rali.  Ann.  univ.  di  med.  c chir.  Maggio.  — 25) 
Bourru,  De  Faction  du  .sulfate  de  cinchonidine  ct  du 
Sulfate  de  quiniiic  dans  Ic  traitemont  de  fievres  inter- 
mittentes.  Bull.  gen.  de  ther.  15.  Mai.  (ln  24  Fällen 
von  InUrmittcns  that  da.s  sulfosaurc  CInchonidin  den 
Anfällen  Kiiibalt;  3 mal  versagte  cs,  .aber  das  dann  zur 
Anwendung  gebrachte  Chinin  ebenfalls;  in  2 intermit- 
tirenden  Fällen  von  Entzündung  der  Leber  und  der 
Gallengänge  hatte  cs  vollen  Erfolg.)  — 26)  Maclagan, 
T.  J.,  On  the  anti-nialarial  action  of  the  cinchona  Com- 
pounds. I>:uicet.  July  31.  Aug.  7.  21.  (Allgemeine 
Bemerkungen)  — 27)  Roberts,  C.,  The  Eucalyptus 
in  the  campagna.  Brit.  med.  Journ.  June  19.  (Tbeilt 
Beispiele  von  grosser  Rosislciiz  verschiedener  Kucalyp- 
tusarlcit  gegen  ungünstige  elimatüsche  Kinwirkung>-n 
mit,  ohne  von  di.m  therapeutischen  Werth  der  aus  der 
Pflanze  gewonnenen  Droguen  so  erfüllt  zu  sein,  wie 
manche  französische  Aerzte.) 

Im  Anschluss  an  frühere  Hcsultato  stellte  sich 
Kelsch  (1)  die  weitere  Aufgabe,  dio  Beziehungen 
der  Melanämie  mit  den  acuten  Aousserungon 
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der  Malariaintoxication  und  den  semoiologiischen 
Werth  der  Erscheinung  fcstzustelien.  Durch  frühere, 
bereits  1875  veröfTcnllichte  Untersuchungen  (s.  Jahres« 
bericht  1875,  II,  S.  17)  hatte  er  ermittelt,  dass  Pig- 
ment fast  regelmässig  im  Blut  schwererer  Malaria- 
patienten  auftritt  (unter  !296  Analysen  waren  nur  8 
bis  10  negative);  auch  die  unregelmässig  winkligen, 
klumpigen  Formen,  in  denen  das  Pigment  auftritt, 
wurden  bereits  damals  beschrieben.  Oft  finden  sich 
graue,  grauliche,  gelbe,  rothlicbe  Scholien  mit  dem 
schwarzen  Pigment  zusammen  vor.  Es  war  nun  durch 
Mosler  — eigenen  älteren  Miltheilungen  entgegen  — • 
1877  der  Vorgang  in  der  Weise  dargestellt  w’orden, 
dass  das  Pigment  nicht  bloss  durch  die  Anfälle  und 
während  derselben  im  Blute  auflrete,  sondern  dass  es 
andauernd  und  ohne  Unterbrechung,  so  Zusagen  chro- 
nisch. sich  daselbst  anhäufe  (s.  Jahresber.  1877,  II, 
S.  21).  Gegen  diese  — übrigens  damals  nur  auf  Un- 
tersuchung eines  Falles  basirte  — Ansicht  bringt  K. 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  bei,  in  welchen  die 
Melanämio  unzweifelhaft  an  die  Anfälle  geknüpft 
schien,  sich  allerdings  einige  Zeit  nach  denselben  — 
durchscbuittlich  2 Tage  — im  Blute  erhalten  kann. 
Diese  Stabilität  scheint  mit  der  Schwere  der  Anfälle 
in  directem  Verbältniss  zu  stoben:  nach  den  leichtesten 
Anfällen  genügen  oft  Stunden,  um  jede  Spur  von  Pig- 
ment zur  Elimination  zu  bringen,  die  schwereren  und 
schwersten  Fälle  täuschen  die  Continuität  vor.  Eine 
Beeinflussung  der  Melanämio,  sei  es  durch  Chinin, 
Milzabkühlung  oder  Milzfaradisation,  hält  K.  für  nicht 
glaubhaft.  Um  eine  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  .Malanämie  zu  geben,  zieht  er  die  älteren  Auf- 
fassnngen  von  Virchow,  Frerichs,  Mosler,  nach 
denen  Leber  und  Milz  bei  Bildung  und  Verbreitung 
der  Pigmentscbollen  vorwiegend  betbeiligt  sein  sollten, 
in  Frage,  und  wiederholt  die  Behauptung,  dass  die- 
selben direct  aus  den  Blutkörperchen  hervorgehen.  — 
Den  gewonnenen  Anschauungen  entsprechend  legt  K. 
dem  Nachw'eiso  und  der  ungefähren  quantitativen  Be- 
stimmung des  Pigments  einen  hohen  difTerentiaidiagno- 
stischen  Werth  für  die  rechtzeitige  Unterscheidung 
schwerer  Malariainloxicationen  von  den  — in  Algier 
so  häufigen  — remitiirenden  gastrischen  Fiebern  bei. 

Durch  Blutkörperchenzähtungcn  in  grosser  Monge 
ist  Kölsch  (2)  dahin  gelangt,  die  Veränderungen  im 
Blute  .Malariakranker  in  drei  Perioden  zu  ver- 
folgen. Während  der  initialen  Periode  der  Intoxicatioo, 
wenn  es  sich  noch  um  eine  continuirlicbo  oder  sub- 
continuirlicho  Fervescenz  handelt,  ist  die  Verarmung 
an  Blutkörperchen  eine  ungemein  rapide,  so  dass  sie 
sich  auf  mehrere  llunderttausendo  pro  Tag  belauft. 
Dieses  Deficit  wird  .sehr  vermindert,  nachdem  ein 
wirklich  intermittirender  Typus  Platz  gogrilTen  hat. 
Ist  es  endlich  zu  cacbectiscben  Erscheinungen  ge- 
kommen, so  findet  allerdings  auch  noch  während  dieser 
l'eriode  ein  Verlust  an  Blutkörperchen  durch  die  ein- 
zelnen Fieberanfälle  statt;  aber  er  ist  eben  nur  merk- 
bar, Verf.  hat  Fälle  untersucht,  in  welchen  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  im  CubikmUlimeter  sich  auf  600000 
bis  800000,  ja  auf  5000Ü0  verminderte.  Hiernach 


glaubt  er  sich  berechtigt,  die  Malariavoränderung  des 
Blutes  — im  Gegensatz  zu  den  Hypalbuiuiuosen  und 
Ilydrämien  anderer  Krankheiten  — recht  eigentlich 
als  Oligocylbämie  ansprechen  zu  sollen.  Die  Grusse 
der  Körperchen  nimmt  dabei  zu,  so  dass  «die  Macro- 
cythämie  mit  der  Oligocytbämie  parallel  geht".  ^ Es 
ist  aber,  um  nähere  Schlüsse  aus  der  BlutbeschalTen- 
heit  der  Malariakranken  zu  zieheu,  noch  unbedingt 
nötbig,  auch  ihren  IlämoglobingehaU  zu  bestimmen; 
derselbe  berechnet  sich  auf  ca.  * ^ des  normalen.  — 
ln  den  mitgethoilton  14  Beobachtungen  ist  die  zahlen- 
mässige  Begründung  dieser  Angaben  enthalten,  sowie 
einige  an  solchen  Fällen  gewonnene  Rc.suUato,  welche 
bei  längerer  Bobandlungsdauer  ein  der  Keconvalcsccnz 
zukommendes  Steigen  des  Ilämoglobingchaltes  zeigten. 
Meistens  blieb  das  äussere  .Aussehen  hinter  don  Ver- 
besserungen der  BlutbeschafTenbeit  etwas  zurück.  — 
Den  Grund  der  ßlutvoränderungen  muss  man  in  der 
Insufßcienz  der  blutbereitenden  und  - regenerirenden 
Apparate  während  der  cacbectiscben  Poriudo  (periodo 
de  sclörose  spleno-hepatique)  ebenso  wohl  suchen,  wie 
in  der  Blutkörperchen  consumirenden  der  Pyrevie;  es 
handelt  sich  dann  nicht  mehr  um  einfache  Anämie, 
sondern  um  eine  Anacmia  mclanolica. 

Mit  .leinen  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  «In- 
toxication  tellurique*  in  Algier  tritt  Sorol  (8) 
im  Allgemeinen  für  L.  Colin'sche  .Anschauungen  ein. 
Er  schreibt  den  regelmässig  intermitiircudeu  Fielur- 
verlauf  wie  dieser  dem  climalischou  Einfluss  der  ge- 
mässigten Gegenden  zu  und  nimmt  für  die  heissen 
Zonen  den  continuirlicben . siibcontinuirlicheir  und  re- 
mittirenden  .Malariatypus  in  Anspruch.  Die  periüciöse 
Form,  dio  in  Europa  so  veihühnissmässig  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  schien  ihm  in  Algier  evident  an 
den  continuirlicben  Typus  gebunden.  Von  den  vier 
Dutrouloau’scben  Formen  sah  er  die  atactische, 
comatöse  und  algide , die  letztere  schloss  die  schwer- 
sten Fälle  ein;  oin  Beispiel  der  biliös  • pernieiösen 
Gruppe  kam  ihm  nicht  vor.  Leier  das  Vcrhäliiiiss  der 
telluriscbcn  Neuropaihton  rc.sp.  über  ihren  Typus  und 
ihre  Wiederkehr  zur  iVriudicitäi  der  Fieberanfällc  liess 
sich  eine  Norm  nicht  ermitteln;  für  die  Concestiv- Er- 
scheinungen sucht  er  den  transitorischen  Chararler 
auch  in  solchen  Fällen  nachzuweisen,  wo  ihre  Schwere 
vollkommen  constituirte  Krankheiten  vortäusdit  uud 
macht  das  5Ioment  des  Passageren  z.  B.  auch  für  die 
Malaria-Pncumonicn  geltend,  — nur  eine  Gruppe  der- 
selben sei  durch  wirklicho  anatomische,  also  constan- 
tere  Läsionen  des  Lungengewebes  ausgezeichnet,  diese 
verlaufe  dann  auch  in  ihren  Temperaturen  unabhängig 
von  der  flevro  tellurique.  Auch  dürfe  man  wohl  von  einer 
>'ephritis  durch  Malariacinfluss,  aber  nicht  von  einer 
nintermittirenden  Nephritis*  roden.  — Hinsichtlich 
der  Anämien  i.st  eine  einfache,  lediglich  auf  der  Unter- 
brechung durch  die  Anfälle  beruhende  .Anämie  von 
der  organischen  — auf  der  Läsion  des  splenohepa- 
llschen  Apparats  beruhenden—  zu  unlerscbcideD.  wobei 
8.  dio  Aufmerksamkeit  besonders  für  die  primäre  atro- 
phische Lebercirrhose  infolge  von  Malariaeinfluss  in 
Anspruch  nimmt.  — Ueber  dio  Beziobungen  der  tel- 
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Iuri5chen  Vergiftung  mit  anderen  bereite  im  OrganU* 
mus  ablaafendon  Krankbeiton  wiederholt  er  Bekanntes. 

Die  Gelegenheit  eines  Aufenthaltes  auf  Sicilien 
benutzte  Tommasi-Crudeli  (4)  zur  Fortsetzung 
seiner  Untersuchungen  über  den  Infections- 
Stoff  der  Malaria  — den  im  vor.  Jahrcsber.  cba> 
racierisirten  Bacillus  malariae.  Die  zu  unter- 
suchenden  Erdprobon  wurden  aus  dem  Boden  des 
alten  Hafens  von  Selinunt,  dem  westlich  von  Gorgo 
CoUonc  gelegenen  Hügel,  beim  sogenannten  Appollo- 
tempel  und  endlich  im  Sumpfe  von  Campobello  aus- 
gehoben. Reichlicher  Vegetabiliendetritus,  viele  läng- 
lich-ovale, bewegliche  Körpereben,  oscUlirendo  sphä- 
rische Micrococcen  wurden  in  den  Proben  microscopiscb 
nachgewiesen,  in  dreien  anch  „ Aigensporen Um 
dieses  — doch  eigentlich  recht  complicirte  — Mate- 
rial zu  züchten,  wurden  künstliche  Aquitrina  herge- 
stellt, and  deren  Temperatur  an  drei  auf  einander 
folgenden  Tagen  (Nachts  nicht)  auf  30 — 40  ® erhal- 
ten. In  keinem  der  Aquitrinen  hatte  während  dieser 
Zeit  die  Entwicklung  von  Algen  slattgcfunden  (was 
characterisirte  nun  also  eigentlich  jene  sogenannten 
„Algcnsporen^  als  solche?  Ref.).  Auch  Scbimmel- 
bildung  war  weder  auf  der  Oberfläche  der  Erden, 
noch  auf  der  Oberfläche  der  Gefasse  erfolgt;  dagegen 
batten  sich  die  oralen  beweglichen  Körperchen  in  zwei 
Züchtungsapparaten  vermehrt,  waren  auch  in  einem 
derselben  einer  Verlängerung,  resp.  eine  Metamorphose 
io  „bewegliche  Fäden **  von  5 — 7 Länge  mit  zwei 
end.ständigen  Sporen  eingogangen  (Beweis,  dass  diese 
Gebilde  keinen  anderen  Ursprung  halten,  fehlt).  Dieso 
waren  mit  dem  „Bacillus  malariae*  identisch,  durch 
nachträgliche  fractionirte  Hausenblasencultur  Hessen 
sie  sich  ganz  rein  und  unvermischt  züchten  und  in 
die  sämmtlicben  EntwicklungsstufeD,  wie  sie  von 
Klebs  und  T.-Cr.  früher  gesehen  und  abgcbildet 
wurden,  überführen.  — Verf.  betont,  dass  dieso  Ent- 
wicklung — besonders  soweit  es  sich  um  die  Bildung 
der  „langen  Fäden,  welche  sich  in  den  künstlichen 
Culluren , sowie  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  des 
Menschen  und  der  Versuchsthiere  so  reichlich  ent- 
wickeln*, innerhalb  der  Aquitrina  nie  gelang;  hier 
kam  cs  vielmehr  nur  bis  zur  Entwicklung  der  Sporen 
enthaltenden  Bacillen. 

Ohne  weiteren  Commentar,  der  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit  folgen  soll,  tboilt  Dochmann  (5)  fol- 
gende Experimente  mit:  1.  Am  8.  Febr.  morgens 
wurde  ein  Tröpfchen  des  Bläscheninhaltes  vom 
Herpes  labialis  eines  I2jähr.  Knaben,  welcher  an 
Pebris  intormittens  quartana  litt,  mit  Wasser 
verdünnt  und  mittelst  einer  Pravaz'scben  Spritze 
einem  30jnhr.  gesunden  Manne  subcutan  beige- 
bracht.  9 Uhr  Abends  bei  demselben : Fioborfrost, 
darauf  starker  Sebweiss,  Temp.  39,30.  — 9.  Febr. 
morgens  und  abends  normale  Temp.  • — 10.  Febr. 
gleiches  Verhalten.  — 11.  Febr.  morgens  normal; 
Abends  Schüttelfrost,  später  reichlicher  Schwoiss. 
Temp.  nach  dem  erslercn  39,1  — 12.  u.  13.  Febr. 

Morgens  und  Abends  normale  Temperaturen.  — 14. 


Febr.  Morgens  ünwohlsoin,  Mattigkeit;  kein  Schüttel- 
frost. Temp.  38,3®. 

II.  Am  11.  März  Impfung  dreier  erwachsener 
Männer  von  dom  mit  Glycerin  verdünnten  Herpes- 
labialiS'Inhalt  eines  an  Fobris  interm.  quotidiana 
leidenden  Mädchens.  — Bei  dem  ersten  Manne  zeigte 
sich  im  Verlaufe  von  5 Tagen  immer  zwischen  8 — 11 
Uhr  Abends  Fieberbrost,  Sebweiss,  Temp. -Erhöhung 
von  38,5—39®.  — Boi  dem  zweiten  geimpften  In- 
dividuum trat  am  Abend  des  Impftages  unbedeutendes 
Unwohlsein  ein;  das  dritte  blieb  gesund. 

Hl.  Am  1 2.  April  Abends  Impfung  cinos  Jungen 
Mädchens  mit  dem  wasservordünnten  Herpes-labialis- 
Inhail  eines  Erwachsenen.  13.  April  normales  Ver- 
halten; 14.  Morgens  Unwohlsein,  Uebelkeit.  Abends 
Schüttelfrost,  Fieberhitze,  reichlicher  Sebweiss.  Temp. 
(nach  dem  letzteren)  38,2®.  Am  15.  normales  Ver- 
halten; am  16.  April  Abends  Schüttelfrost,  Fieber- 
hitze, starker  Schweiss.  — (Man  vermisst  ungern  die 
doch  gewiss  leicht  zu  bewerkstelligende  microscopisebo 
Untersuchung  des  Horposbläsehon-Inhaltes.  Ref.) 

ln  Tübingen  und  Umgegend  sind,  wie  Buben- 
hofer (7)  ausführt,  genügende  Bedingungen  zur  Ent- 
stehung von  Malariaerkrankungon  gegeben.  Im 
Anfänge  des  Jahrhunderts  scheinen  auch  Epidemien 
nicht  ganz  selten  gewesen  zu  sein.  Dann  traten  die- 
selben (1812 — 1831)  ganz  zurück,  fünf  Jahre  lang 
machten  sich  zunächst  nur  s)>oradische  Erkrankungen 
bemerkbar,  bis  1836  eine  heftige  Epidemie  erschien, 
die  bis  1844  dauerte.  Eine  Unterbrechung  von  10 
Jahren  wurde  durch  neue  Epidemien  (1854 — 60)  ab- 
gelöst. die  im  letztgenannten  Jahre  eine  bedeutendo 
Äcmc  erreichten.  Aber  auch  in  dieser  schlimmsten 
Zeit  dauerten  die  Fieber  nur  4 Monate  des  Jahres: 
April  bis  Juli.  Ihren  Character  haben  sie,  soweit  ein 
Vergleich  mit  den  älteren  Bcrichton  gestattet  ist,  be- 
wahrt. — Vorf.  seilst  beobachtete  nun  im  Zeiträume 
1873 — 78  (mit  einer  relativen  Häufigkeit  im  Jahre 
1875)  in  Tübingen  selbst  11,  in  der  Ortschaft  Lust- 
nau 32  Fälle,  unter  welchen  die  hohe  Anzahl  schwerer 
Formen  aul'fiel.  Ein  besonderes  Interesse  scheinen  ihm 
zwei  Fälle  zu  haben,  in  deren  einem  die  „remil- 
tirende  Form*  sehr  ausgesprochen  war  (dabei  war 
aber  Pulsus  dicrotus  und  Ro.seola  vorhanden!)  und  in 
deren  zweitem  eine Lungenlocalisation  sich  ausbildete: 
„Dämpfung  unter  dem  rechten  Oberlappen  bis  zur 
zweiten  Kippe  vom,  hinten  etwa  ’ j der  Scapula  ein- 
nehmend. AuscuJtatorisch  neben  schwachem  Knistor- 
rasseln  bauchendes,  an  manchen  Stellen  laut  bron- 
chiales Athiuen*. 

Pie  malariellen  Nephritiden  müssen,  wie 
Galmotto  (9)  ausfübrt,  in  die  Categorio  der  paren- 
chyraalusen  Nierenentzündungen  eingereiht  werden, 
da  sie  — nach  des  Verf. ’s  Meinung  — • sich  schliess- 
lich mit  interstitieUer,  atrophischer  Nephritis  compli- 
ciren.  Während,  ganz  abgesehen  von  den  concoraiti- 
renden  Veränderungen  der  Leber  und  Milz,  in  den 
ersten  Stadien  dieser  Nicrenalteration  eine  llerzhyper- 
trophie  ohne  Klaj)pen  fehler  die  Diagnose  sichert,  tritt 
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später  nach  Ausbildung  der  malarielleo  ^üeronatrophio, 
auch  eine  Atrophie  des  Her7ens  auf.  Die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  vorausgesotzt,  muss  allerdings  die 
nialarielle,  intermitlirende  Nephritis,  die  von  einigen 
Autoren  ganz  geleugnet,  von  anderen  (s.  o.  Sorel) 
als  congestives  Phänomen  aufgofasst  wird,  als  eine 
höchst  bedeutungsvolle  Erscboinung  betrachtet  werden. 
Auffallender  Weise  stützt  C.  — wenigstens  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  — seine  Doduotion  auf  einen  Fall, 
in  welchem  die  zuerst  für  Symptome  einer  „catarrha- 
liscben  Nephritis**  angesehenen,  dann  aber  durch 
typische  Anfalle  von  Fieber  besser  ins  Licht  gestellten 
Nicrcnerscheimingen,  durch  eine  Chininmedication  (in 
allerdings  2 Monaten)  gänzlich  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wurden.  — Die  Diagnose  der  wahren  Inler- 
niittonsncphritidcn  ist,  seiner  Meinung  nach,  durch 
Ausschluss  anatomischer  Läsionen  dos  uropoetischen 
Apparates  und  ox  juvante  (Chinin)  für  die  meisten 
Fälle  sicher  zu  stellen, 

Die  locale  Asphyxie  der  Extremitäten  bei 
Malaria  wurde  erklärt  als  „eine  durch  eine  über- 
grosse Steigerung  der  excitomotoriscben  Kraft  der 
grauen  Hückenuiarkssubstanz,  von  welcher  man  sich 
die  vasomotorische  Innervation  abhängig  dachte,  her- 
vorgebrachte Erscheinung.  .Mourson  (10)  hat  seine 
Heobachtungen  in  Cochiocbina  vorwerthet,  um  zu 
folgender  Erklärung  des  noch  ziemlich  dunkeln  Phäno- 
mens zu  gelangen.  Die  locale  Asphyxie  tritt  bei 
Intormittensanfällen  ziemlich  häuGg  auf,  besonders 
bei  den  mehrtägigen  (Quartanflebern).  Die  unter  der 
Benennung  der  „Acces  pornicieux“  bekannten  Er- 
scheinungen gehen  ihr  zuweiten  voran;  auch  bei 
Cochinchina-Diarrhoe  kommt  sie  vor.  Da  sieb  zeitlich 
an  einen  Zusammenhang  mit  den  Anfällen  denken 
lässt,  gewinnt  ihre  Begründung  auf  Ablagerungen 
molaiiämischcr  Producte  im  Rückenmark  an  Wahr- 
scheinlichkeit, um  so  mehr,  als  einige  andere  Func- 
tionsstörurigen  im  Nervengebiet  schon  längere  Zeit  mit 
diesem  Vorgänge  in  Beziehung  gesetzt  worden  sind, 
nämlich  epileptiformo  und  hysteriforme  AnHille,  ■— 
solche,  welche  auf  eine  Betheiligung  der  Vaguskeme 
schliessen  lassen,  — anfallsweiser  Diabetes,  Icterus, 
rasch  vorübergehende,  polyurische  Erscheinungen,  — 
Erscheinungen,  welche  auf  nourotrophische  Störungen 
zurückgefüiirt  werden,  soHerpes,  Urticaria,  Pemphigus, 
circumscripte  Muskelatrophie,  Hyperästhesien  und  An- 
ästhesien, Temporäre  Paresen,  Tremor  etc.,  — welche 
alle  im  Verlauf  schwerer  Intermittenten  zu  beobachten 
sind.  — Hiernach  würde  selbstverständlich  das  Chinin 
das  .souveräne  Mittel  gegen  die  Anfalle  von  localer 
Asphyxie  der  Exit^mitaten  sein. 

Burdol  (1 1)  sucht  seine  Erklärung  für  das  Wesen 
der  Perniciosität  bei  Malaria:  „Dieselbe  sei  dio- 
jonigo  Manifestation  des  Bodengiftes,  welche  das  gan- 
glionäre  oder  cerebrospinale  Nervensystem  tief  und 
unmittelbar  l^lreffö“  — an  die  Stelle  der  älteren, 
etwas  (aulologi.schen  Erklärungen  von  L.  Colin  nnd 
Dubouö  zu  setzen.  Er  stützt  die  Begründung  der 
«Anövrosthenio  telluri<(ue‘*  utid  ihre  Unabhängigkeit 
von  den  Tümporaturstoigeruogen  durch  eigene  Beob- 


achtungen, dio  er  Iheils  während  der  Neuformirungen 
frischerTruppenkörperim November  1870  gemacht  hat, 
theils  neuerdings  in  der  Privatpraxis,  und  bei  denen 
es  sich  um  Fälle  mit  primärer  tiefer  Betheiligung  des 
Gehirns  handelte.  Dio  Beeinflussung  des  tief  derangir- 
ten,  agonalenZustandes  durchChinin  (-Einspritzungen) 
grenzt  in  solchen  Fällen  geradezu  ans  Wunderbare. 
B.  fand  es  vorlheilhaft,  als  Mon.struum  solcher  Ein- 
spritzungen Alcohol  oder  auch  Äether  zu  wühlen. 

Landrieux  (12)  begründet,  besonders  durch 
eigene  Beobachtungen  an  Kindeni,  folgende  Sätze : Es 
giebt  eine  durch  Sumpf-  (Malaria-)  Einfluss  hervor- 
gerufene  Coxalgie.  — Dieselbe  kann  unter  allen 
Erscheinungen  einer  etablirton  Coxitis,  Deformation, 
sichtlicher  Verkürzung,  Beugung  der  Extremität,  Ad- 
ductionsstellung  derselben . Drehung  nach  anssen, 
Krümmung  in  der  Lendengegend  auftreten.  — Sie 
kann  begleitet  sein  von  einem  heftigen  continuirlicben 
Fieber,  so  dass  ein  intermitlirender  Typus  nicht  er- 
kennbar ist.  — Somit  ist  eine  genaue  .Anamnese  von 
äusserster  Wichtigkeit.  — Von  der  richtigen  Seite 
aufgefasst,  weicht  der  ganze  Symptomencomplex  dem 
Chinin;  lässt  man  ihn  cinwurzeln,  so  bilden  sich 
schwere,  bleibende  Folgen  aus. 

Dio  Boobachtung  von  H euck  (1 7)  über  einen  Fall 
von  pernieiöser  Intermittons  bezieht  sich  auf 
einen  americanischen  Kaufmann,  der  zu  seiner  Er- 
holung eine  Reise  durch  Europa,  auch  durch  Italien 
machte,  hier  aber  durch  unzweckmässige  Leben.sweise, 
besonders  Aufsuchen  aller  Sehenswürdigkeiten,  Tag 
für  Tag  in  seinem  Gesundheitszustände  zurückkam. 
ln  München  hatte  er  einen  Anfall  von  Hitzegefühl 
(ohne  Frost),  um  von  da  ab  allabendlich  erheblicho 
Tomperatursteigerungen  und  eine  sehr  bedenklich  er- 
scheinende Erkrankung  durchzumachen,  deren  Haupt- 
Symptome  grosse  Schwäche,  Erbrechen,  Icterus,  anfalls- 
weise Ohnmacht,  Pulslosigkeit,  Singultns  waren.  Im 
Filterrückstande  dos  Harns,  der  keinen  Gallon  farbstoff, 
wohl  aber  etwas  Eiweiss  enthielt,  fanden  sich  rothb 
Blutkörperchen  in  mäs.siger  Menge,  ferner  Bruchstücke 
dunkelkörnigor  Cylinder  und  bräunlicher  Detritus.  — 
Aus  einem  Hautsticb  gewonnenes  Blut  erschien  auf- 
fallend dunkel,  „die  rothen  Blutkörperchen  zeigten  kein 
irgendwie  von  der  Norm  abweichendes  Verhallen,  die 
woissen  dagegen,  die  etwas  vermehrt  zu  sein  schienen, 
hatten  eine  sehr  ungleicho  Form  und  Grösse.  Denn  es 
fanden  sich  erstens  solche,  die  sich  durch  nichts  von 
den  gew'öhnlichen  weissen  Blutzellen  unlcrschieden. 
Dann  aber  sah  man  daneben  sehr  grosse , farblose 
Zellen  von  0,02 — 0.03  .Mm.  Durchmesser,  die  theils 
nind,  theils  länglich  oder  auch  ganz  unregelmässig 
eckig  gestallet  und  mit  Ausläufern  vers«?heQ  waren,  und 
an  denen  man  bei  Anwendung  starker  Vergrössemng  sehr 
leicht  erkennen  konnte,  dass  sie  durch  Ausstreckon 
und  Eiiiziehcn  von  Fortsätzen  fortwährend  langsam 
ihre  Form  veränderten.  Ferner  fanden  sich  auch 
(allerdings  sehr  vereinzelte)  spindelförmige,  ihre  Ge- 
stalt nicht  verändernde,  farblose  Elemente.  Diese  nun, 
insbesondere  aber  jene  grossen,  amöboide  Bewegungen 
zeigenden  Zollen  enthielten  fast  regelmässig  mehrere 
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grössere  and  kleinere,  dunkcl-braunroth  gefärbte  Pig* 
meDtkörnchen.  Sehr  seilen  fanden  sich  solche  Körn- 
chen in  den  normal  gestalteten  weissen  Blutkörperchen; 
frei  im  Blute  schwimmend  wurden  sie  nicht  gefunden“. 
— Der  Verlauf  war  ein  so  ungünstiger,  dass  der  Pat., 
nachdem  der  fieberhafte  Zustand  sich  9 Tage  lang 
wiederholt  hatte,  eines  Nachmittags  unter  Zunahme 
des  Icterus  und  der  soporösen  Erscheinungen  erlag.  Die 
Section  ergab:  „Melanämie,  pigmontirten  Milztumor, 
PigmcDtiruDg  der  Leber,  parenchymatöse  Hepatitis, 
allgemeinen  Icterus.  Pigmentirung  des  Knochenmarks, 
parenchymatöse  Nephritis.  (Malaria?)**.  — In  seinen 
epicritisehcn  Bemerkungen  geht  Verf.  besonders  auf 
den  Blulbefund  ein  und  ergänzt  denselben  durch  die 
Angaben,  dass  die  Pigment  führenden  grösseren  Zellen 
besonders  zahlreich  im MilzvenenblutangetrofTen  wurden 
und  dass  hier,  sowie  im  Pfortaderblut  und  im  Leber- 
gewebe  auch  freie  Pigmentkörnchen  neben  ihnen  an- 
getroffen  wurden.  Diese  schienen  im  letzteren  Organ  in 
feinen,  netzartig  sich  kreuzenden  Zügen  zusammen- 
geordnet. Es  sah  zuweilen  aus,  als  ob  die  grossen, 
Pigment  führenden  Zellen  im  Begriff  gewesen  wären, 
sich  durch  die  Leberpapillargefasse  durchzuzwängon 
und  in  ihnen  stecken  geblieben  wären.  Die  inter- 
acinösen  Bindegewebszüge  der  Leber  waren  frei  von 
Pigment.  In  den  Nieren  war  ein  älterer,  interstitieller 
Entzündungsprocess  markirt;  daneben  eine  acute,  pa- 
renchymatöse Reizung  und  pigmenthaltige  Zollen,  vor- 
wiegend in  der  Riodonsubstanz.  Im  Knochenmark  war 
das  Pigment  nicht  vorwiegend  im  Gewebe  selbst  ent- 
halten, sondern  lag  grösstentheils  in  den  Gefassbabnen 
eingescblossen.  and  nur  zum  kleineren  Tbeile  befand 
es  sich  ausserhalb  derselben.  Sehr  vereinzelt  fanden 
sich  hier  Charcot’scbe  Crystalle.  In  den  Lymphdrüsen 
und  Muskeln,  speciel!  auch  im  Herzmuskel  war  Pigment 
in  mässiger  Monge,  und  zwar  stets  nur  innerhalb 
der  Blutgefässe  zu  finden.  — Den  während  des  Lebens 
beobachteten  Icterus  hält  H.  für  einen  hämatogenen, 
da  ein  Ilinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  nicht, 
Wühl  aber  ein  ausgiebiger  Zerfall  rother  Blutkörperchen 
bestand.  — Die  sehr  bedeutende  Melanämie  bei  der 
sehr  kurzen  Krankheitsdauer  — Verf.  nimmt  eine  In- 
fection  in  Italien  14  Tage  vor  dem  ersten  Hitzeanfall, 
an  •—  fordert  einige  Bemerkungen  heraus. 

Seit  1856  hat  Secebi  (24)  in  Casteggio  es  sich 
angelegen  sein  lassen,  bei  zahlreichen  Intormit- 
tenskran.ken,  besonders  bei  solchen,  welche  starke 
Milz-  und  Lebervergrösserungen  zeigten,  Salix-Prä- 
parate  (in  früheren  Jahren  als  einfache  Decocte)  zur 
Anwendung  zu  bringen,  und  begründet  darch  eine  ta- 
bellarische Zusammenstellung  von  141  Beobachtungen 
folgende  Ansichten:  Das  Extract  von  Salix  pontandra 
ist  als  Tonicum  amarum  ein  vorzügliches  Mittel  bei 
Milztumoren  und  periodischem  Fieber.  — Es  ist  als 
Febrifugum  den  Chinapräparaten  vorzuziohen;  ausge- 
nommen zur  Zeit  noch  solche  Fieberformen,  bei  denen 
es  auf  einen  sehr  schnellen  EtTect  ankommt.  ^ Die 
Wirkung  sei  durch  einen  mittelst  des  Weidenextracts 
sicher  zu  erreichenden  Reiz  auf  die  elastischen  Bostand- 
tbeile  der  Milz  und  auf  die  Capillargefasse  dos  »nervö- 


sen Apparates“  (?)  zu  erklären.  — Ganz  besonders 
gut  sei  aber  der  Effect  bei  den  chronisch  gewordenen 
Milztumoren.  — Pillenform  oder  Einträufeln  in  Kaffee 
sei  die  beste  Applicationsform.  — > Verf.  schliesst  mit 
einigen  Seitenblicken  auf  Arsenik,  Belladonna,  Cicuta, 
Eisenpräparate,  Jodkali  und  Eucalyptus  als  Febrifuga. 

[Bossowski,  K.,  Lebercirrhosc  infolge  von  Inter* 
mittens.  (Clinischer  Bericht.)  Przcglijd  lekarski.  No.  50. 

Unter  15  in  der  Clinik  des  Prof.  Korczynski  in 
Krakau  im  Laufe  von  4 Jahren  bebandelteo  Fällen  von 
Leberoirrhose  konnte  in  3 Fällen  Interiuittens 
als  Ursache  der  Krankheit  angenommen  «erden,  worauf 
Cantani  schon  vor  Jahren  (Jahresber.  1870.  IL  S.  170) 
aufmerksam  machte,  und  was  mit  der  von  Botkin  ver- 
tretenen Ansicht  der  Entwickelung  der  Lebcrcirrhose 
nach  Infeclionskrankbeiten  übereinstimmt. 

OetUnger  (Krakau). 

Naranjo,  E.,  Influencia  del  paludismo  sobre  el 
aparato  de  la  Vision.  Cronica  mödico-quirurgica  de  la 
Habana.  No.  1.  (35jähr.  Mann,  icteri.sche  Färbung, 
Supraorbital'Neuralgie  mit  nächtlichen  Exacerbationen, 
Hyperämie  d.  Conjonct,  Photopbobie,  grosse  Trocken- 
heit beider  Augen,  Schmerz  im  Epigastrium,  Stuhl 
angehalten,  Temp.  39,5,  Puls  120,  3 Monate  nach  dem 
ersten  Wecbsclfiober-ADfalle;  hatte  kein  Antiperiodicum 
gebraucht.  1,50  Chininsulfat  auf  mehrero  Tage.  Heilung. 

Seuelfder  (Mexico).] 

X.  ieiteipest. 

1)  Tholozan,  La  peste  en  Turquie  dans  Ics  temps 
modernes.  8.  Paris.  — 2)  Derselbe,  La  peste  dans  les 
temps  modernes;  sa  propbylaxie  döfectucusc  ou  nulle. 
Sa  limitatation  spontanöc.  CompU  rond.  Vo).  XC. 
No.  15.  — 3)  Lerseb,  B.  M.,  Kleine  Pest-Chronik. 
Zeilen  und  Zeichen  der  oriental.  Pest.  8.  Leipzig.  — 
4)  Roebard,  JuL,  Rapport  sur  les  rechcrebes  qu*il 
restö  eucorc  a faire  pour  elucider  les  points  obscurs 
que  prösent«  Petude  de  la  peste.  Bull,  de  Pacad.  de 
med.  No.  15—17.  — 5)  Rtttmann,  A.,  Die  Chronik 
der  Pest  im  Jahre  1879.  gr.  8.  Brünn.  — 6)  Ende- 
mie plague  in  India.  The  Lancet.  June  26.  — 7)  The 
Plague.  Ibidem.  May  22.  (Critik  über  die  unter 
No.  4 aufgefübrte  Arbeit  von  Rochard.)  — 8)  Hirsch , 
A. , Die  orientalische  Pest  in  ihren  Beziebuugen  zur 
Vergangenheit  und  Gegenwart.  Verhandlungen  und 
und  Mitthcil.  des  Vereins  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
in  Magdeburg.  Magdeburg.  1879.  (S.  den  Bericht 
Ober  Saoitätspolizei.  Absebn.  7.)  — 9)  Weiss,  A., 
Zur  Geschichte  der  Pestabwehr.  Friedreicb’s  Blätter 
für  gcr.  Med.  llfL  4.  (Noch  nicht  beendigt.)  — 10) 
Francis,  Endemie  plaque  in  India.  Med.  times  and 
gaz.  June  19.  (Führt  die  endemische  Existenz  der 
Pali-Pest  in  Gurhwal  und  Kumaon  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  jämmerliche  hygienische,  einer  ail- 
mäligen  Besserung  übrigens  durchaus  zugängliche  Ver- 
hältnisse an  Ort  und  Stelle  zurück.)  — 11)  Zuber,  C., 
Une  Mission  mddicale  en  Russie.  La  Peste  du  gou- 
vemement  d'Astrakan  en  1878—1879.  8.  Paris.  — 12) 
Hirsch,  A.  und  Sommerbrodt,  M.,  Mittbeiiungen 
über  die  Pest-Epidemio  im  Winter  1878 — 79  im  russi- 
schen Gouvernement  Astrachan.  Mit  1 Karte,  gr.  8. 
Berlin.  (S.  voij.  Jahresbericht  II.  S.  17  etc.) 

Die  Stellang  der  Pest  und  ihrer  Ausbrei  tung 
zu  den  geläufigen  sanitären  und  hygienischen  Maass- 
regeln  untersucht  Tholozan  (1  u.  2).  An  den  Bei- 
spielen der  Epidemien  in  den  letzten  drei  Jahrzehnten, 
und  zwar  sowohl  der  in  Cyrenaica,  als  der  in  Meso- 
potamien und  Egypten  zur  Beobachtung  gekommenen, 
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weist  er  nach,  dass  imGrosscn  die  Pest  nach  gl  eichen 
Gesetzen  sich  ausbreitelo  und  erlosch,  wo  man  sie  — 
oft  raohrerc  Jahre  hindurch  — unbeachtet  gewähren 
Hess  sowohl,  als  wo  man  ihr  entgegen  zu  treten  beflissen 
war.  Th.  zieht  z.  B.  einen  Vergleich  mit  den  assyrischen 
Pestepidomien  von  Uedjaz,  wo  ein  ausgesprochener 
Zustand  von  Barbarei,  Unwissenheit  und  Fanatismus 
jede  sanitäro  und  prophylactischo  Maassregel  unmög- 
lich macht,  und  den  Epidemieu  in  Persien,  wo  nur 
die  Durchführung  der  beabsichtigten  Maassregeln  an 
Mängeln  leidet.  Man  wird  aus  der  vollkommenen  Uebor- 
einstimmung  in  der  Dauer  und  Heftigkeit  der  Epide- 
mien nicht  ohne  Weiteres  den  Schluss  ziehen,  dass  oJle 
Cordons,  Quarantänen  und  sonstigen  Absperrungs- 
mittol  unnütz  seien;  aber  so  viel  sei  sicher,  dass  die- 
jenigen, welche  dieselben  ins  Werk  setzen,  meistens 
nur  Zeugen  geworden  seien  von  dem  spontanen  Aus- 
löschcn  der  Krankheit.  — Die  allgemeine  Unkennt- 
niss  der  Gründe  des  Entstehens  uud  Vcrlöscbens  der 
Seuchen  sei  anzuerkennen  und  zu  bedauern;  hinsicht- 
lich der  Pest  hätten  die  letzten  20  Jahre  wenigstens 
gelehrt,  dass  sie  durchaus  nicht  immer  oder  auch  nur 
häufig  die  Tendenz  habe,  sich  weit  zu  verbreiten, 
sondern  mehr  die  einzelnen  Orte  zu  überfallen  und 
sich  an  diesen  zu  halten.  — Auch  die  frühere  Ge- 
schichte der  grossen  Pestepidemion  lehre  mit  Bestimmt- 
heit, dass  sie  sich  ihre  Grenzen  selbst  setzten.  Des- 
halb sei  es  ein  der  Wissenschaft  zu  leistender  grosser 
Dienst,  die  Unwirksamkeit  der  bisherigen  prophylac- 
tischen  Maassregeln  zu  betonen  und  zu  einer  gründ- 
lichen Revision,  zu  einem  besser  gerechtfertigten  Er- 
satz derselben  anzuregeu. 

Dieser  relativen  Klarheit  hinsichtlich  der  bisher 
zur  Anwendung  gekommenen  Maassrcgeln  gegenüber 
bewegen  sich  die  umfangreichen  Erörleningen  Ko- 
chard’s  (4)  auf  dem  Boden  der  Anregungen  und  Vor- 
mutbungen. Man  solle  noch  mehr  Beobachtungen  und 
Details  sammeln,  diese  nach  jetzt  geläufigen  Gesichts- 
ptunkien  analysiren.  Blut,  Eiter  und  Lymphe  von  Pe.st- 
kranken  sollen  in  Mengen  nach  den  Pariser  Labo- 
ratorien geschafft,  dort  chemisch  und  microscopisch 
untersucht  und  auch  festgestellt  werden,  wie  das  Pest- 
gift die  festen  Gewebe  des  Körpers  beeinflusse.  Hier- 
bei hofft  K.  viel  Aufklärung  durch  die  Inoculations- 
vorsuche  nach  Pasteur’scher  Methode  und  verwirft, 
was  früher  in  critikloscr  Weise  bezüglich  dieses  Punktes 
erstrebt  wurde.  Die  practischen  Maassregeln  bespricht 
er  von  4 Gesichtspunkten,  je  nachdem  dieselben  im 
Centrum  der  Epidemien  zu  ergreifen  wären,  oder  die 
nPreservation  ä distance*  beträfen,  wobei  dann  die 
Sanitätscordons,  die  Verbreitung  durch  die  Luft  und 
die  Desinfectionsmaasregoln  in  hergebrachter  Weise 
ihre  Erledigung  finden.  Auch  binsichlllch  des  Werthes 
der  einzelnen  Dcsinfeclionsmittel  und  der  Hitze  bringt 
Verf.  nichts  Neues. 

Der  Artikel  der  Lancet  sub  6 bringt  ein  Referat 
über  einen  Vortrag  von  Francis  über  die  ende- 
mische Pest  in  den  Districten  von  Ourhwal  und 
Kumaon.  Was  über  die  Lebensweise,  die  Nahrung  etc. 
der  Einwohner  gesagt  wird,  ist  bekannt.  Auch  über 


das  häufige  Auffinden  todterThiere:  Ratten,  Schlangen, 
Hunde  äussort  sich  Fr.  aber  allem  Anschein  nach  nur 
auf  Grund  von  Hörensagen.  Malaria  und  Cholera  sind, 
wie  er  behauptet,  in  ihrer  Erscheinung  vollkommen 
unabhängig  vom  Auftreten  des  ,Mahamurreo“  (Pest). 
Des  letzteren  Saison  dauert  vom  Ende  der  Regenzeit 
bis  in  den  December  hinein;  doch  kommen  auch  Aus- 
brüche in  der  Zeit  vom  Marz  bis  Mai  vor.  Unter  der 
einheimischen  Bevölkerung  sei  die  Verbreitung  durch 
Ansteckung  zweifellos;  Europäer  aber  und  die  jene 
Gegenden  des  Himalaya  vielfach  besuchenden  Pilger 
bleiben  verschont.  Ueber  das  ursprüngliche  Entstehen 
aus  kranker  Gotreidofrucht  spricht  sich  Fr.  zweifelnd 
aus.  Er  unterscheidet  schliesslich  den  Mahamurree 
stricte  von  der  Palipest,  welche  .seit  1837  gänzlich 
in  den  westlichen  Districten  Indiens  erloschen  sei. 

[1)  Dun6r,  G.,  Ansteckningar  om  pesten  i Astra- 
kangavernementet.  Hygica.  1879.  p.  457.  — 2)Halthe, 
Pestepidemien  i Rusland  1878,  Norsk  Magaz.  for  Lage- 
vid.,  R.  S,  Bd.  9.  Forh.  p.  151.  — 3)  Spoof,  Axel, 
Posten  1878 — 1879  niom  det  Astrakanska  guvememen- 
tet.  Finska  läkarc-sällsk.  bandl.  Bd.  22.  No.  1 och  2. 
(Berichte  von  den  aus  Schweden,  Norwegen  und  Finn- 
land im  Anfänge  des  Jahres  1879  nach  dem  Gouver- 
nement Astrachan  ausgesandten  Aerzten,  welche  die 
dort  im  Winter  1878—79  ausgebrocheno  Pestkrank- 
heit zu  untersuchen  beauftragt  waren.  Die  Verbrei- 
tung und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  wird  beschrieben, 
die  mutbmaasslicbe  Entstehung  besprochen,  und  eine 
Darstellung  der  Lebensweise  und  der  hygienischen 
Verhältnisse  der  Bevölkerung  gegeben.) 

Jek.  IMler  (Kopenhagen).] 

XI.  Tjphvsc  Fieber. 

A.  Typhoid. 

1)  Rapport  presenU  ä la  Commission  mcdicale  do 
la  Flandre  oriental,  par  la  Commission  mcdicale  locale 
de  la  ville  de  Termonde,  concemant  une  Epidemie  de 
flevre  typhoide  qui  a sevi  dans  cette  localitö  pendant 
Ics  derniers  mois  de  Pannöe  1879  et  les  premiers  mois 
de  1380.  Bull,  do  la  soc.  do  med.  de  Gand.  Oetbr. 

— 2)  Proeis,  Eine  Typhusepidemie.  B.ayr.  ärztL 
Int.-Bl.  No.  14.  (Zu  Nabburg  erkrankten  von  1900  K. 
im  Sommer  1876  binnen  einer  Woche  12  an  ausge- 
prägtem Typhoid.  Die  Bewohner  der  befallenen  Häuser 
hatten  nachweisbar  ihr  Trinkwasser  aus  einem  durch 
Jauche  reninreinigten  Wasserbehälter  bezogen.)  — 3) 
Späth, Eine Typhusepidemio inDcukondorf.  Wurttemb. 
raed.  Corr.-BL  No.  1.  (Eingcschleppte  Epidemie  eines 
wohlhabenden  schwäbischen  Bauerndorfs;  erster  Fall 
im  Jan.  1879  — letzter  [von  total  24J  Anfang  Mai. 
Herd  der  Localisaiion  war  ein  «verbältnissmässig  kleiner 
Uäuscrcomplex  mit  engen  winkligen  Gassen  und  einem 
Ueberflnss  an  Schmutz  und  Jauchebchältern  aller  Art.") 

— 4)  Adae,  Bericht  über  eine  kleine  Typbu-sepidemic 
in  Oberriexingen.  Ebendas.  No.  1.  (Von  1300  acker- 
bautreibenden, wohlhabenden  und  reinlich  lebenden 
Einwohnern  erkrankten  infolge  nachgewiesencr  Ein- 
schleppung ca.  50,  darunter  „34  exquisite  Typhus- 
kranko*,  wovon  6 starben.  Die  Epidemie  dauerte  von 
October  1874  bis  Anfang  1875.)  — 6)  Schmidt,  U., 
Die  Typbusepidemie  im  Füsilicrbataillon  zu  Tübingen 
im  Winter  1876  — 77;  entstanden  durch  Kinathmung 
giftiger  GrundlufL  Tübingen.  (Ref.  in  d.  militirärztl. 
Zeitschrift  H.  12.)  — 6)  Quinart,  M-,  Fievre  typhoide. 
Kxtrait  du  rapport  medical  (2.  Semestre  1379)  de  l'bö- 
pital  do  Namur.  Arch.  med.  Beiges.  Nvbr.  — 7) 
Metcalfe,  P.  U.,  Enteric  fever  in  tho  Pacific.  Brit. 
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ned.  Joum.  Xvbr.  6.  (Als  Arzt  auf  der  Insel  Nor- 
folk, die  mindestens  400  Meilen  von  jeder  nächstbc- 
wohnten  Küste  entfernt  ist,  hatte  M.  (ielegcnheit,  an 
einem  englischen  Missionär  das  unzweifelhaft  selbst- 
ständige Kntstehen  eines  T}*phusfalles  zu  consiatiren.) 
— 8)  Wise,  Alfr. , Mountain  fever.  Ibid.  No.  20. 
(Schildert  unter  dieser  Ilencnnung  einen  Fieheranfall, 
den  er  ira  October  in  Davos  12  Tage  lang  zu  erleiden 
halle.  Ausser  massiger  Temperaturerhöbang  waren  cino 
«erhöhte  Irritabilität“  des  Herzens  und  beschleunigte 
Respiration  die  einzig  nachweisbaren  Symptome.)  — 
Ü)  Kyley,  J.  H.,  Typhoid  fever  in  new  Zcalaud  and 
Australia;  its  origin  and  propagation.  Ibid.  July  3. 
(Vertheidigt  .seine  schon  früher  für  die  in  Rede  stehenden 
Kpidemien  geltend  gemachte  Trinkwasser- Theorie  ohne 
neue  Beweise.)  — 10)  Huber,  K.,  Ueber  Fleischver- 
giftungen mit  spccieller  Herücksiehtigung  der  «Typhus- 
epidemic“  von  Klotcii.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  13d.  XXV. 
S.  220  — 242.  (Kommt  nach  einer  Analvse  der  von 
uns  ira  Jahresbor.  1878.  II.  25.  und  1879.*  II.  2G.  aus- 
führlich den  That.sachcn  nach  geschilderten  Epidemie 
von  Klotcn  zu  der  Ansicht,  dass  man  hier  nicht  von 
.Typhus*  sondern  von  Fleischvergiftung  sprechen  und 
dieses  wie  ähnliche  Vorkommnisse  an  die  intestinalen 
Mycc'sen  anreihim  solle.)  — II)  Enteric  fever  at  Mill- 
breok.  Enteric  fever  and  pollutcd  water.  Enteric  fever 
at  Ystalyfera.  Enteric  fever  at  Newiyn  Ea.st.  Hrit. 
med.  Journ.  Oclbr.  30.  (Kurze  Untersuchungen  der 
Ursprünge  genannter  fiocalcpidemicn  [die  zweite  be- 
traf den  Ort  Male  Hrok  Üiuglc  und  war  auf  eine  ver- 
dächtige Wasserversorgung  zurückzufuhren].  Hei  der 
ersten  spielte  die  Milch,  bei  der  dritten  und  vierten 
das  Wasser  die  Rolle  der  Krankheitsursache.)  — 
12)  Hoff.  J.  von  Reu.sselker,  Typho-malarial  fever, 
the  so-called  „Möuntain“-fcver  of  the  Rocky-mountain 
region.  Amer.  Journ.  of  med. ^ sc.  Jan.  — 13)  Etio- 
logic  de  la  fievre  typhoYde.  Epidemie  ä Brest.  Oaz. 
des  böp.  No.  144.  (Als  Scitenstück  zu  der  grossen 
Typhusepidemie  des  Jahres  1877  trat  im  Hospital  von 
Brest  ira  September  187tt  eine  nenc  Massenerkrankung 
durch  Typhus  auf,  die  im  Ganzen  187  Fälle  umf;isst«. 
98  davon  kamen  aus  der  Festung,  89  von  den  anderen 
Abtbeilungen  der  Marinebesatzung  her.  Es  starben 
von  den  ersteren  25,  von  den  anderen  nur  7 pCt. 
Caradec  führt  wohl  mit  R*;cht  die  Epidemie  auf  die 
ganz  ausserordentlich  ungünstigen  Bauverhältnissc  der 
Festungscasernements  zurück.) — 14)  Folsom,  Cb.  F., 
Typhoid  fever.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CH. 
Nö.  lU.  (Nach  einer  Revision  der  Typhuscruptionen 
uud  -Kpidemien  in  Boston  kommt  F.  von  der  Boden- 
Iheorie  gänzlich  zurück  und  weist  auf  die  Bedeutung 
des  verunreinigten  Trinkwassers  und  schlechter  Ent- 
wässerungsanlagen hin.) — 15)  Murphy,  Th.  F.,  The 
etiology  of  enteric  fever.  Brit,  med.  Journ.  Nov.  C. 
(Hält  seine  .Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Typhusfallc  im  Homcrton-llospital  gegenüber  Collio 
(s.  unter  No.  28)  aufrecht,  und  besteht  darauf,  dass 
gewisse  Mängel  der  Wasserleitungsrohren  zur  Häufung 
jener  Fälle  beigetragen  haben.)  — 16)  Thorne 

Thorne,  Typhoid  fever  and  pollutcd  water.  Ibid. 
July  31.  (Ein  kleines  Dorf,  rriUlcwell.  nahe  bei  Süd- 
end gelegen,  zählte  im  Januar  1880  unter  600  Ein- 
wohnern 1 10  Typhuskrnnke.  Eine  sorgfältige  Unter- 
suchung ergab  den  Zutritt  massenhafter  Jauche  zu 
den  Wasscrxudüssen  und  diejenigen  Häuser  am  meisten 
befallen,  die  lediglich  auf  diese  Zuflus.se  angewiesen 
waren,)  — 17)  Hudson.  U.  L.,  Facts  illustrative  of 

the  spread  of  enteric  fever  and  diarrhoea,  hy  the 

agency  of  polluted  drinking-water.  Ibiil.  Jan.  17.  — 

18)  Ballard,  Kdw.,  Observations  on  somo  of  Ihc  ways 

in  which  drinking-water  may  become  polluted  with 
tho  contagium  of  enteric  fever.  Ibid.  Jan.  17.  — 

19)  Corel,  J.,  Drinkwater  in  febris  typhoYdea  Week- 

blad  van  het  nedcriandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde.  No.  28.  (Verf.  sucht  seiner  durch  die  sonsti- 


gen Umstände  des  Verlaufes  gut  gestutzten  Auffassung 
einer  17  Personen  umfa.ssenden  Hausepidemie  durch 
Typhus  als  Trinkwasserepidemie  durch  micro- 
parasitäro  Untersuchungen  des  verdächtigen  Trink- 
wa.ssers  eine  festere  Grundlage  zu  geben,)  — 20)  Ty- 
phoid fever  in  Glasgow  and  the  milk  supply.  The 
Lancet.  May  22.  (Vorläufige  Mittheilung,  dass  nahe 
an  400  Personen  in  Glasgow  und  einer  Vorstadt  durch 
die  Milch  einer  bestimmten  Molkerei  erkrankten.  Ge- 
nauere Untersuchungen  seien  im  Gange.)  — 21)  Rüs- 
sel, J.  B.,  On  certain  epidemic  outbreaks  of  entcrlo 
fever  in  april  1880,  traced  to  contamination  of  milk, 
being  a report  presented  to  the  policc  board  of  Glas- 
gow. The  Glasgow  med.  Journ.  August.  — 22)  Ghri- 
stie,  J.,  On  a ontbreak  of  enteric  fever  at  Possilpark. 
Ibid.  — 23)  Oglesby,  R.  P.,  Typhoid  fever  and  milk. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  17,  (Die  ganze  Einwohner- 
schaft eines  Landhauses  erkrankte  unter  Typhnssym- 
ptomen,  thcilweise  schwer.  Man  findet  Luft-  und 

Wasserversorgung  in  ausgezeichnetem  Zustande.  Da- 
gegen war  die  Kuh,  welche  frei  weidete,  mit  ihrem 
Durst  auf  den  offenen  Abfiusswxsscrcanal  angewiesen 
und  evident  krank.  Durch  ihre  Milch,  glaubt  Verf., 
waren  die  Fäcalicn  der  Bewohner  direct  wieder  zu  ihnen 
zurückgekehrt.)  — 24)  Craigen,  W.  J.,  Do  wc  know  any 
cause  or  causes  of  typhoid  fever?  Pbilad.  med.  and 
surg.  Rep.  Jan.  31.  (Einige  zweifelnde  Bemerkungen 
über  die  Stichhaltigkeit  der  Ganalgas-Tbeorie.)  — 
25)  Volz,  R.,  Untersuchungen  über  Entstehung  und 
Verbreitung  des  Abdominaltyphus.  Im  Aufträge  gross- 
herzogl.  (Badischen)  Ministeriums  nach  amtlichen  Quel- 
len aus  62  Epidemien  dargcstcllt.  Mit  5 OrLsplänen 
in  Farbendruck.  Karlsruhe.  — 26)  Grösseres  Referat 
mit  critischen  Notizen  über  Volz’scho  Arbeit  in  der 
Deutsch,  medic.  Wochcnschr.  32  u,  33  (von  Wolff- 
berg).  — 27)  Port,  Zur  Aetiologie  des  Abdominal- 
typhus. Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  17 — 20.  — 28) 
Collie,  A.,  The  etiology  of  enteric  fever.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  17.  — 29)  Micknell,  J.,  A contribution 
to  the  etiology  of  typhoid  fever.  Ibid.  Novb.  6.  (Be- 
richt über  16  plötzlich  entstandene  Typhusrälle  auf  der 
Insel  Colonsay,  vertheilt  auf  6 Häuser,  die,  mit  Au.s- 
nahme  zweier,  mehr  als  2 Meilen  unter  einander  ent- 
fernt waren,  jedes  seine  besondere  Trinkwasserversor- 
gung hatten  und  keinerlei  Lebensmittel  oder  Getränk 
aus  gleichen  Quellen  bezogen;  von  einer  Canalgasein- 
wirkung war  nicht  Zureden,  da  keine  Canäle  bestanden. 
Alle  Patienten  waren  unter  30  Jahre  alt)  — 30) 
Pfeilsticker,  0.,  Zur  Lehro  von  der  Aetiologio  des 
Abdominaltyphas.  Deutsche  raed.  Wochcnschr.  No.  28. 
(Erörtert  einige  Fragen  der  Typhusätiologic  angesichts 
der  sehr  unsauberen  Verhältnisse  der  Strassen  und 
Häuser  Tübingens.  Auszüglich  nicht  wiederzugeben.) 

— 31)  Low,  R.  Bruce,  The  origin  of  enteric  fever  in 
isolated  rural  districts.  Brit  med.  Journ.  Novb.  6. 
(Intcre-ssante  Beobachtungen  über  den  Zutritt  typhus- 
ähnlicher  Krankheiten  nach  Einwirkung  stinkender 
Kuchengerüchc,  Ekel  an  verfaulenden  Massen  und  an 
verdorbenen  Nahrungsmitteln.)  — 32)  Alison,  Etio- 
logie  de  la  fievre  typhoide  dans  Ics  campagnes.  Arch. 
g6n.  de  med.  Janv.-Mars.  — 33)  Nasmyth,  T.  G., 
Notes  on  an  outbreak  of  enteric  fever.  Edinb.  med. 
Journ,  Decb.  (Einzelne  Erfahrungen,  die  für  die  Ag- 
gravation der  Typhen  durch  schlechte  hygienische  Be- 
dingungen sprechen.)  — 34)  Peters,  S.,  Sorac points  in 
tho  etiologie  of  typhoid  fever.  The  medic.  and  surg. 
Rep.  Septb.  U.  (Erwägung  der  mannigfaltigen  Wider- 
sprüche der  Amsteckungs-  und  Spontanerkrankungs- 
thatsachen,  die  den  Verf.  schliesslich  dahin  führen,  an 
der  Einwirkung  eines  organisirten  Contogiums  ernstlich 
zu  zweifeln  und  das  Aufgeben  beider  Extreme,  der 
Nichtcontagionstheorie  und  der  directen  Ansteckungs- 
lehre, als  den  Tbatsacben  nicht  genügend  zu  empfehlen.) 

— 35)  De  Ridder,  La  fievre  typhoYde  est-ellc  con- 
tagieuse?  Annal.  de  la  soc.  de  m^d.  do  Gand.  Fevr. 
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(Beantwortet  die  Frage  bejahend,  jedoch  mit  der  Kin- 
schränkong,  dass  das  Tyi>hoi'd  unter  den  sj>erlfischen 
Krankheiten  deshalb  eine  der  am  wenigsten  anstecken- 
den sei,  weil  das  Gift  zu  seiner  Bethätigung  der  Darm- 
drüsen  als  „Nidus*  bedürfe.  Je  schlechter  im  Uebrigen 
die  hygienischen  Verhättnissc  seien,  de.sto  leichter  sei 
die  Ansteckung.)  — 36)  Donkin,  U.,  Is  enteric  fever 
contagious?  Brit.  roed.  Joum.  N'ovb.  6.  (Theilt  drei 
typische  Fälle  von  Ansteckung  Solcher  Wärterinnen  mit, 
welche  längere  Zeit  Typbuskrankc  gepflegt  hatten,  und 
spricht  sich  gegen  die  „Canalgastbcorie'*  aus.)  — 37) 
Sharkey,  S.  J.,  On  the  ctiology  of  enteric  fever.  Ibid. 
Novb.  6.  (Tritt  an  der  Hand  von  4 ziemlich  klaren 
Fällen  für  die  persönliche  Amstcckung  durch  lleotyphus 
ein.)  — 38)  Baeumler,  C.,  Can  tho  mildest  form  of 
cntcric  fever  be  distinguisbed  from  acute  febrile  but 
non  spcciflc  gastro-eiitcric  catarrh?  Dubl.  journ.  of 
med.  sc.  Nvbr.  (Bei  aller  Achnlichkcit  zwischen  beiden 
Formen  sollen  doch  in  der  Milzscbwulluug  und  dem 
länger  anhaltenden  Fieber  Anhalte  der  Unterscheidung 
gegeben  sein.)  — 39)  Hiebs,  K..  Der  lleotyphus  eine 
Scbistomycose.  Arcb.  für  exper.  PalhoL  XII.  2—3.  — 
40)  Tizzoni,0.,  Studj  di  patologia  sperimentale  sulla 
genesi  e sulla  natura  del  tifo  addomiiiale.  Ann.  univ, 
di  med.  e ebir.  Febbrajo.  — 41)  Richard,  D.,  Ktude 
sur  les  alteralious  des  mu.scles  stries  daus  la  fievre 
typhoide.  These.  Paris.  (Zusammenstellung  von  13 
Fällen,  darunter  2 eigene,  von  Muskeldegencration  bei 
Typhus  mit  den  raicroscoplschen  Untersuchungen  von 
Zenker  und  von  Bayern.  Auffassung  der  Befunde 
als  Myositis.  Ab  Licblingssitze  der  I>cgeucration  werden 
die  iiccti  abdomtnis,  die  Adductoren,  der  Psoa.s,  die 
Bcckenmuskeln  namhaft  gemacht.)  — 42)  Bouchard, 
M.  Ch.,  Note  sur  les  atbumiiiuries  de  la  lievre  typhoide 
et  sur  unc  nephrite  infectieuso,  qui  survieol  dans  cette 
maladie.  Gaz.  m^d.  de  Paris  No.  46.  — 43)  Glind- 
zicz,  M.,  Ktude  sur  la  p^ritonite  dans  la  fievre  ty- 
phoide. These.  Paris.  (14  Beobachtungen  dieser  Com- 
plicatioQ,  vorwiegend  von  Darmruptur,  aber  auch  von 
Zerreissungen  der  Gallenblase  und  der  Milzkapsd  aus- 
gegangen. Pathologische  und  progno.stische  Bemerkun- 
gen.) — 44)  Uassler,  J.  U..  Des  alterations  organiques 
et  fonctionnellcs  de  l’apparuil  auditif  dans  le  cours  de 
la  fievre  typhoide.  These.  Paris.  (Verf.  sammelte  aus 
der  Literatur  14  l'alle  von  Kikrankungcn  des  leitenden 
und  5 von  AITectioneii  <les  pcrcipirenden  Gehötappa- 
rates,  die  im  Verlauf  von  Typhen  entstanden.  Kr 
hält  die  letzteren  für  die  bedenklicheren,  aber  bei  recht- 
zeitiger Diagnose  ihre  fatalen  Folgen  für  vermeidbar.)  — 
45)  Sentex,  H.,  Des  absces  musculaire.s  dans  la  fievre 
typhoide.  These,  Paris.  (Sucht  an  8 [6  fremden,  2 
eigenen]  Beobachtungen  nachzuweisen,  dass  der  Anla.ss 
der  Abscedirungen  fast  stets  Zerreissung  mit  Bluter- 
guss zwischen  die  Muskelbündel  ist,  dass  die  Diagnose 
anderen,  im  Verlauf  des  Typhus  sich  bildenden  Tu- 
moren gegenüber,  ihro  Schwierigkeiten  hat,  da.ss  die 
Muskclabsccssc  unter  die  besonders  gerährlichen  Kreig- 
nissd  nicht  zu  rechnen  sind,  und  dass  unmittelbar  nach 
Feststellung  der  Fluctuation  der  Abscess  durch  einen 
reichlichen  Schnitt  und  unter  antiseptischen  Cautelcn 
zu  eröffnen  ist.)  — 46)  Sohier,  D’une  cause  possible 
et  probable  de  morte  subito  dans  la  lievre  typhoide. 
Arch.  med.  Beiges.  Janv.  (S.  führt  einige  eigene  und 
fremde  Falle  an,  in  denen  man  nach  ganz  plötzlichem 
Absterben  in  der  Typhusreconvalescenz  die  .Milz  gross, 
vollständig  erweicht  und  in  exquisit  emphy.scmatösem 
Zustande  vorfand.  Er  glaubt  dieselben  nur  durch  eino 
«Pneumatose  des  Blutes**,  eine  Gasbildung  aus  dem- 
selben innerhalb  der  Gefässt>,  erklären  zu  können.)  — 
47)  Gandy,  P. , De  la  mort  par  rmfcctiou  purulente 
dans  la  flövre  typhoide.  These,  Paris.  (.\us  17  eigenen 
und  fremden  Beobachtungen  wird  abstrahirt,  da.ss  ilaut- 
embolien,  pyämische  Abscedirungen,  infeetiöse  Infarcte 
in  der  3.  Krankbeitsperiode  [Abstossung  der  Darm- 
seborfe]  überwiegend  vorkommeu,  der  Diagnose  meistens 


keine  Schwierigkeit  machen,  aber  der  Therapie  fast 
stets  unzugänglich  sind.)  48)  Marvaud,  A.,  De  la 
nfort  subito  et  par  syncope  dans  la  fiövre  typhoide, 
avec  complicatioo  tboraeiques.  Arch.  gen.  de  med. 
Aodt,  Sptbr.  — 49)  Guiteras,  J.,  Seme  inusual 
forms  of  continued  fever.  Phil.  med.  Reporter.  Jan. 
10.  (Unklar  beschriebene  Fälle.)  — 50)  Drapes, 
Anomalous  fever  cases.  DubL  Joum.  of  med.  sc.  Decbr. 
(Zusammentreffen  eines  regulären  Typhusfalies  imd 
eines  nicht  zu  classificirenden,  fieberhaften  Haut- 
exanthems bei  zwei,  unter  den  comfortabelsten  Umstän- 
den lebenden  Geschwistern.)  — 51)  Cathgart,  T.  IL, 
An  account  of  a series  of  complicated  cases  of  typhoid 
fever  treated  at  the  episcopal  hospital.  Philadelphia. 
New-York  med.  Rec.  Kovbr.  13.  (Die  beobachteten 
Complicationen  waren:  , Hysterie  und  ricariirende  Men- 
struation“ — ,an  den  Typhus  sich  anschliessende 
Pleuritis*  — , Albuminurie*  (!)  — , Diphtherie“  — 
«Plötzliche  und  beträchtliche  Temperatarsteigerung, 
zurQckzuführen  auf  übermässige  Anfüllung  des  Rectum* 

— «Complctte  Verstopfung,  bedingt  durch  Lähmung 
dcrDickdarmmusculatur"  — .Eruption  bläulicher  Flecke 
und  CÜj'stitis“.)  — 52)  Muguet  dans  la  fievre  ty- 
phoide. Gaz.  bebd.  de  med.  et  de  ebir.  No.  43. 
(Uäußgkeit  des  Vorkommens  von  Soor  bei  Typhus.) 

— 53)  Holst,  L.  V.,  Ein  Fall  von  Typhus  abdominalis. 
St,  Pelersb.  med.  Woch.  No.  49.  (ln  der  vierten 
W’oehe  der  Erkrankung  trat  ein  neues  Ansteigen  der 
Temperatur  ein.  Schweisse,  Schüttelfrost,  Erbrechen. 
Acute  Nephritis  durch  die  Harnbeschaffenheit  deutlich 
erwiesen.  Tod  9 Tage  später.  .In  der  Milz  fanden 
sich  sowohl  in  der  Pulpa,  als  auch  in  den  Venen- 
räumen  Körnchcnkugeln  und  grosse  mchrkernige  Zellen*. 
An  den  Nieren  die  cbaracteristiscbcn  Befunde  der 
acuten  Nephritis.  — Es  entstand  die  Frage,  ob  man 
es  mit  einer  Complication  von  Recurrens  und  Abdomi- 
naltyphus zu  thun  gehabt  habe,  zu  welcher  der  Anlass 
schon  durch  den  auffallenden  clinischen  Verlauf  man- 
cher gleichzeitig  in  St  Petersburg  iHsobacbteten  Fälle 
gegeben  war.  — 54)  Mayet,  Note  sur  un  cas  de  mort 
rapide  par  tbrombose  de  Pariere  pulmonaire  a la  fin 
d’une  dothienentörie.  Lyon  med.  No.  50.  (Fall  mit 
sehr  lange  dauerndem  Fieber;  Verstopfung  beider  Haupi- 
äste  der  Art.  pulm.  — Section  unvollständig.)  — 55) 
Green,  A casc  of  typhoid  fever  followcd  by  cancrum 
oris; — dcatb.  Med.  times  and  gaz.  Jan.  10,  (Neunjähri- 
ges Kind,  bei  welchem  die  ersten  Zeichen  der  Noma 
während  eines  massigen  Typhus  in  der  3.  Woche  con- 
statirt  wurden.  Tod  23  Tage  später.)  — 56)  Richard, 
De  la  gangrene  symmetrique  des  extrömites  dans  la 
fievre  typhoide.  L*Union  möd.  No.  81.  (Fälle  zweier 
Brüder,  welche  beide  an  den  Hetatarsalgegendcn  und 
Zehen  vollkommen  .symmetrische,  gangränöse  Stellen 
zeigten.  Raynaud  hat  bekanntlich  ähnliche  Fälle  als 
.Asphyxie  locale  et  gangröne  symmetrique*  beschrieben.) 

— 57)  Klüinwäcbter,  L.,  Abdominaltyphus,  Darmper- 
foration, allgemeine  Peritonitis,  Abortus  im  4.  Monate. 
Tod.  Wien.  med.  Pr.  No.  11.  (Die  l*erforationsüff- 
Dung  lag  20Ctm.  über  der  Ilcocöcalklappe  and  durch- 
setzte den  erkrankten  Peyeriseben  Plaque  in  nicht  über 
llaufkom-Grüsse-)  — 58)  Allan,  J.  W.,  (3ase  of  in- 
testinal Perforation  in  enteric  fever.  Glasgow  med. 
Journ.  Oetbr.  (Unvorsichtige  Anwendung  von  salini- 
scbcii  und  anderen  Abführmitteln  vor  Aufnahme  in 
das  Hospital.  Tod  infolge  von  am  17.  Krankheitstage 
eingetretener  Darmperforation.  Unvollständige  Au- 
topsie.) — 59)  Coupland,  Sidney,  Clinical  leoture 
on  a case  of  typhus  fever.  The  Lancct,  Jan.  31.  (An- 
dauernd hohes  Fieber,  Prostration,  Hlutzudrang  zu  den 
Lungen  und  Bronchitis,  Milzvergrösserung,  Herzschwäche 
und  ein  buntscheckiges  (.mottled*),  petechiales  Exan- 
them von  zweifelhaftem  Cbaracter  waren  die  Haupt- 
cbarocteristica  des  innerhalb  6 Tagen  an  einem  IGjähr. 
Burschen  gumstig  verlaufenen  Falles.)  — 60)  Potain, 
Erysipele  de  la  fiice  consecutif  ä la  fieiTc  typhoide. 
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G&z.  des  bop.  No.  139.  (Trat  am  13.  Tage  des  Tjrpbas 
unter  sehr  heftigem  Schüttelfrost  auf  und  gilt  als  Com- 
plication  für  keine  Seltenheit  im  Uopital  Nccker.)  — 
61)  Gornil,  V.,  Note  sur  un  cas  de  gastritc,  avec  vo- 
inissement«,  dans  la  fierre  typhoi'de.  yUnion  m6d. 
No.  140.  (Der  Fall  — 27jähr.  Mann  — war  ausser 
mit  fortwährendem  Erbrechen  grünlich -schleimiger 
Massen  nodi  durch  eine  acute  lobäre  Pneumonie  com- 
plicirt.  Die  bei  der  Section  gefundene  Magenentzün- 
dung prägte  sich  durch  eine  .Infiltration*  des  zwischen 
der  Drüsenscbicht  ansgebreiteten  und  des  etwas  tiefer 
gelegenen  Bindegewel^s  aus.  Ulceiation,  Symptome 
einer  Drüscnatropbie,  fettige  Epilhdcntartung  werden 
ausdrücklich  als  fehlend  angegeben.  Bei  der  sehr  ge- 
zwungenen Erklärung  dieses  Befundes  hat  C.  den  Um- 
stand, dass  der  Gestorbene  Farbenreiber  gewesen  war, 
gänzlich  ausser  Acht  gelassen.)  ~ 62)  Cantani,  A 
und  Martinez,  E.,  Un  caso  di  adeno-tifo.  !l  Mor- 
gagni, Gennajo.  (Mit  Malariasymptomen  begonnener, 
später  durch  llämoptisis  und  andere  Lungensymptome 
complicirter,  unter  den  Erscheinungen  eines  Typhus 
abdominalis  weiter  verlaufener  und  mit  absoluter  Diät 
geheilter,  im  Ganzen  etwas  unklarer  Fall.)  — 63)  Wood- 
bury.  Fr.,  Two  cascs  of  typhoid  fever.  Pennsylv. 
Hosp.  Rep.  Jan.  3.  (1.  Fall  eines  19jährigen  Jüng- 
lings mit  ausgeprägter  Discordanz  zwischen  Tempera- 
torbohe  und  Pulsfrequenz,  die  W.  nach  den  rUuI- 
taten  der  Auscultation  mit  einem  Herzfehler  in  Ver- 
bindung bringt.  — 2.  Plötzlicher  lUdaps  nach  mehr- 
tägiger vollkommener  Reconvalcsccnz  mit  neuem  Kr>'tbem, 
Wiederkehr  der  Diarrhöen  und  eines  Theilcs  der  ner- 
vösen Symptome.) — 64)  Butler,  H.  P.,  Enteric  fever; 
primary  attack  of  some  severity;  severe  rclapse  with 
bigb  temperature;  baths,  recovery.  The  Brit.  med. 
Joum.  Decbr.  4.  (Fall  eines  16jähr.  Mädchens;  in 
20  Tagen  günstig  verlaufen.)  — 65)  Pepper,  W., 
Notes  OD  a case  of  mild  typbus  or  typbo-typhus 
fever  occurring  at  tbe  PhiladelpÜa  Hospital.  Phil.  med. 
times.  Jan.  17.  (P.  beschreibt  — und  zwar  nicht  so 
genau  und  objectiv,  um  ein  deutliches  Bild  zu  bekom- 
men ^ als  abortiven  Typhus  ezanth.  einen  mit  Fieber 
und  .sprenklig  verbreiteten,  rundlichen,  dunkclrotben, 
nicht  erhabenen,  auf  Druck  nicht  ganz  verschwindenden, 
ein  Centrum  binterlassenden,  in  einmaliger  Eruption 
auftretenden*  Flecken,  innerhalb  10 — 11  Tagen  ver- 
laufenen und  in  14  Tagen  zu  vollkommener  Genesung 
gelangten  Fall,  dem  sich  später  noch  mehrere  ähnliche 
anschlossco.)  — 66)  Fräntzol,  0.,  Ueber  schwere 
Erkrankungen  an  Ileotyphus,  welche  afebril  oder  mit 
geringen  Temperaturerhöhungen  auffallend  rasch  ver- 
laufen. 2^itschrift  f.  klin.  Med,  II.  2. — 67)  Potaio, 
Fievres  typhoides  attenu^es.  Gaz.  des  böp.  No.  55. 
(P.  giebt , anlässlich  einer  bcmcrkcnswcrtb  grossen 
Quote  von  Abortivtypben,  die  1880  dem  Uopital  Nccker 
zogingen,  eine  kurze  Schilderung  der  leichten  und  ab- 
gekürzten Typhusvcrläufe.) — 68)  Bernard,  W.,  En- 
teric fever;  remarks  on  its  diagnosis.  Dubl.  Joum. 
of  med.  Sc.  Decbr.  (Differentialdiagnostiscbe  Bemer- 
kungen; nichts  Neues)  — 69)  Cordon,  G.,  Etüde  sur 
ie  diagnostic  des  fievres  typhoides  anormales  et  des 
fievres  continues  simples.  These,  Paris.  (Bespricht 
nach  schalgerechter  Eintbeiluug  die  Typhen  als  .abor- 
tive*, .insidiöse“,  .rudimentäre“  und  .DothiöneutÖries 
apyr6tiques*  und  vergleicht  damit  ausführlicher  die 
Abläufe  der  ephemeren,  synocbalen,  catarrhaliscben, 
Schleim-,  Waebsthums-,  ^bwangerschafts-  und  sy- 
philitischen Fieber.)  — 70)  Pei,  P.  K.,  Klinische 
Waarnemingen  over  febris  typhoidea.  W'cckbl.  van 
hed  ncdcrl.  Tijdschr.  voor  gcnccskunde  No.  33.  — 
71)  Collie,  AI.,  Remarks  on  the  incubation  period 
of  enteric  fever.  Brit.  med.  Journ.  Novbr.  6.  (Einige 
Fälle,  in  denen  die  Incubationszeit  nach  dem  Verkehr 
mit  Typhuskranken  eine  sehr  lange  war.  [Vielleicht 
der  lufectioosmodus  ein  unerforscht  gebliebener?  Ref.]) 
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— 72)  Caylay,  Wm.,  On  somo  points  in  the  patho- 
logy  and  treatnent  of  typhoid  fever.  Med.  times  and 
gaz.  March  13.  April  3.,  10.,  24.  Hai  l.(,  8.,  15.  — 
73)  Fitz- Maurice,  R. , Typhus  fever  and  its  treat- 
ment.  Dubl.  Joum.  of  med.  sc.  Oetbr.  (Bekanntes.) 

— 74)  Riess,  L.,  Ueber  den  Einfluss  des  permanenten 
lauwarmen  Bades  auf  die  Teraperaturciirvc  des  Typhus. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  No.  30.  — 75)  Andrö, 
Jean,  Essai  sur  la  fievre  typhoi'de  et  son  traitement 
Tböse.  Paris.  (Spricht  sich  gegen  die  allgemeine  Anti- 
pyrese  als  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
vermindernd  aus,  empfiehlt  als  Diät  reichliche  Dar- 
reichung von  Fruchtsäften  und  redet  dem  Aicohot  und 
der  localen  Wärraeentziebung  das  Wort.)  — 76)  Flint, 
Austin,  Typhoid  fever.  The  New -York  med.  Record. 
Vol.  XVIII.  No.  13.  (Fall  einer  27jähr.  Person,  in 
welchem  durch  Kaltwasserbehandlung  häufiger  eine 
SteigeruDg  als  ein  Abfall  der  Körpertemperatur  herbei- 
geführt  wurde.)  — 77)  Bristowe,  John  S.|  Remarks 
on  the  treatment  of  enterio  fever.  Brit.  med.  Journ. 
Novbr.  27.  (Im  Thomas-HospiUl  giebt  mau  Milch  bis 
zum  Abfall  der  Temperaturen  und  hütet  sich,  zu  früh 
feste  Nahrung  zu  reichen,  da  dieselbe  regelmässig, 
wenn  vorzeitig  genommen,  Fiebcrczacerbationen  hervor- 
mft.  — Medicamente  werden  nur  nach  besonderen  In- 
dioationen  gereicht.  Alcobol  findet  bei  Schwäche- 
zuständen  Anwendung.  — Abkühlung  wird  erstrebt, 
aber  durch  Luftabkühlung  oft  in  genügendem  Maasse 
erreicht,  um  Bäder  entbehren  zu  können.)  — 78)  Luto  n, 
U.,  De  la  diöte  bydrique  dans  la  fievre  t)'phoide.  Journ. 
de  therap.  No.  20.  — 79)  Maonaughton,  Jones  IL, 
Alkohol  in  fever.  Tbe  Brit.  med.  Joum.  May  8.  — 
80)  Jean,  A.,  Essai  sur  la  fiövre  typhoide  et  son 
traitement.  Thöso.  Paris.  (Compilation,  tritt  für  eine 
locale  Hydrotherapie  gegenüber  der  allgemeinen  und 
der  Alcobolbcbandlung  ein.)  ~ 81)  Bartbolow,  Cli- 
nical  lecture  with  remarks  upon  a case  of  typhoid  fever 
and  tbe  so  calted  specific  treatment  Bost  med.  and 
surg.  Joum.  No.  8.  (Leichter  Fall,  erfolgreich  mit 
Chinin  behandelt.)  — 82)  Burq,  V.,  Du  traitement 
de  la  fievre  typhoide  par  le  sulfate  de  euirre.  Gaz. 
des  hop.  No.  62.  (Zwei  Fälle,  mit  Cupr.  sulf.  bis  zu 
30  Cgrm.  pro  die  per  os  und  per  anum  behandelt,  ver- 
liefen „günstig*  und  zeigten  keine  dieser  Behandlung 
znzQschmibonde  Beschweren,  wie  Erbrechen  oder  dgl.) 
— * 83)  Flandin,  A.,  Du  traitement  de  l’enterorrhape 
typhoide  por  l’ergot  du  seigle.  These.  Paris.  (Tritt 
auf  Grund  von  4 Beobachtungen  und  einer  recht  dürf- 
tigen Kenntniss  der  physiologischen  Effecte  des  Matter- 
koms  für  den  Nutzen  der  E^otineinspritzungen  bei 
Typhusblutungen  ein.)  — 84)  Rothe,  C.  G„  Zur  anti- 
septischen  (antizymotischen)  Behandlung  des  Typhus 
abdominalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11,  12. 
(Von  Augu.st  bis  November  entwickelte  sich  in  Alten- 
burg,  wo  Verf.  practicirt,  eine  Typhusepidemie,  von 
der  er  25  Fälle  einer  besonderen,  ihm  wegen  ihres  anti- 
septischen  Werthes  gut  scheinenden  Bel^ndluogsweise 
unterwerfen  konnte.  Leider  gestattet  die  Complicirtheit 
derselben  [Digitalis,  Carbolsäure,  Aconit-  und  Jod- 
tinctur,  Aloohol.  permanente  Eiowicklungen , Chinin 
oder  Salicylsäure]  nicht,  dem  Verf.  in  seinen  ^hlüssen 
auf  eine  «antipyretische  Wirkung  der  Jodearbolsäure*  [?] 
zu  folgen.)  — 85)  Gage,  Th.  H.,  Tbe  prevention  of 
the  spread  of  typhoid  fever.  Bost.  med.  Journ.  Aug.  5. 
(Unter  der  ihm  allgemeingiltigen  Voraussetzung,  dass 
der  „T>'phusstoff*  in  den  Darmentleerungen  qptbalten 
sei,  und  die  Luft  des  Krankenzimmers,  Bettwäsche  und 
Leiucnzeug,  sowie  die  Abtritte  und  Canalsysteme  iufi- 
cire,  habe  man  nach  G.  besonders  auf  etwaige  Communi- 
eationen  der  letzteren  mit  den  Trinkwasserleitungen 
zu  achten.  Demnächst  aber  sei  jeder  Stuhlgang  aufs 
Sorgfältigste  zu  desinficiren  und  zwar  mit  Kupfergrün, 
weil  dieses  den  Vorzug  der  Billigkeit  habe.  Zur  Dos- 
infectioD  des  Leinenzeuges  eigne  sich  Chlorkalklösung 
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vorzüglich,  besonders  empfehle  es  sich  auch , d&sselbe 
vor  dem  Waschen  kochen  zu  lassen.  Auch  in  die  Ab- 
tritte gehöre  Kupfergrün.  Frühes  Begräbniss,  viel  ven- 
tiliren,  das  Trinkwasser  vorher  kochen.) 

Typhöse  Fieber  breiten  sich  unter  der  Be- 
völkerung der  Stadt  Termonde  jährlich  In  ziemlicher 
Frequenz  aus.  Ende  1879  steigerten  sie  sich  jedoch 
in  so  bedrohlicher  Weise,  dass  locale  und  provincielle 
Behörden  besondere  Commissionen  zur  Ermittlung  der 
etwa  vorliegenden  Ursachen  der  — noch  weit  in  das 
Jahr  1880  hereinreichenden  — Epidemie  ernann- 
ten (1).  Man  gelangte  zu  dem  Resultat,  dass  eine 
locale  Ursache  gegeben  sei  in  der  Bauart  der  fast  aus- 
nahmslos ziemlich  tief  in  den  Alluvialboden  hinab- 
steigenden  Rez  de  chaussde  der  Hauser  und  in  einer 
zu  dichten  Bewohnung  derselben.  Die  Grenzen, 
welche  die  Festungsmauern  der  Ausdehnung  der 
Stadt  setzen,  sind  so  enge,  dass  Gärten  oder  freie 
Plätze  zwischen  den  Häusern  kaum  noch  existiren, 
sondern  der  Raum  vollkommen  mit  dichtgedrängten 
Häuserblocks  überbaut  ist.  Dabei  fehlt  es  an  Luft 
und  Licht,  auch  sind  die  durchweg  noch  bestehenden 
Latrinen  in  einem  erbärmlichen  Zustande.  Sie  er- 
giessen  im  besten  Falle  ihren  Inhalt  mittelst  offener 
Rinnen  in  zahlreiche,  die  Stadt  durchströmonde, [kleine 
Wasserläufe,  welche  ausserdem  die  sämmtlichen  Ab- 
fälle der  Tuch-  und  Loinwandfabrication  mit  sich 
fortschwemmen.  Dabei  dienen  durchweg  einfache 
Grundwasserbnionen  zur  Uergabe  des  Gebrauchs- 
wassers. — Dazu  gesellten  sich  zeitliche  Ursachen  in 
Gestalt  des  sehr  rauben  Winters  und  eines  Rück- 
ganges der  Einnahmen  bei  Theuerung  der  Lebens- 
bedürfnisse und  des  Brennmaterials.  Man  lüftete  na- 
türlich in  den  kleinen  Häusern  gar  nicht  mehr,  son- 
dern stopfte  alte  Spalten  zu.  Die  Commission  em- 
pfiehlt Maassregeln  der  öffentlichen  Hygiene,  beson- 
ders Regelung  des  unglaublich  verschmutzten  Wasser- 
notzes.  Zahlenmässige  Angaben  über  den  Gang  der 
Epidemie  sind  nicht  mitgeiheilL 

Die  Typhusendemie,  welche  im  Winter  1876 
bis  1877  in  der  neuerbauten  Caseme  des  zu  Tü- 
bingen garnisonirenden  Füsilierbataillons  7.  Würl- 
temb.  Inf.- Regiments  auftrat,  hat  durch  Schmidt  (5) 
eine  gediegene  Bearbeitung  erfahren.  Der  Umstand, 
dass  eine  fast  ausscbliesslicbo  Beschränkung  der 
Fälle  auf  die  im  östlichen  Flügel  untergebraebten 
Compagnien  stattfand,  wies  bereits  darauf  hin,  dass 
das  in  der  ganzen  Caserno  gleichmässig  gebrauchte 
Trinkwasser  unschuldig  wäre.  Dagegen  gelang  es, 
gerade  unterhalb  der  betbeiligten  Räumlichkeiten  im 
Boden  ein  mächtiges  Schlammlagor  nachzuweisen. 
Als  mit  Ausgang  des  Sommers,  wo  es  einen  sehr 
hoben  Stand  innegebabt  hatte,  das  Qrundwasser  sich 
rapide  senkte  und  sich  in  den  lockeren  Kiesgrond 
zurückzog.  trocknete  die  Schlammschicht  aus,  die 
„Keime**  wurden  trocken,  dadurch  „Hott**  und  wurden 
durch  die  wärmere  Luft  der  Casemenräutue  aspirirt. 
Alle  Erkrankungen  zeigten  gleichmässig  eine  Incu* 
bations/.eit  von  14  Tagen.  Uebertragung  von  Mensch 
zu  Mensch  wurde  nicht  beobachtet. 


Dem  Hospital  zu  Hamnr  gingen,  wie  Quinart 
(6)  berichtet,  im  Jahre  1879  bis  zur  ersten  Jnlihälfte 
mehrere  Fälle  mit  starken  Gastro-intestinalsymptomen 
zu,  welche  sich  durch  massige  Febricitation  auszeich- 
neten, aber  als  einfache  Enteritiden  günstig  verliefen. 
Erst  von  der  angegebenen  Zeit  bis  Anfang  October 
steigerte  sich  der  Character  der  — besonders  aus 
einzelnen  Casernen  gehäuft  zugegangonen  — Fälle 
zu  einer  wahren  Typbusepidemie,  deren  Ent- 
Btehungsgründe  trotz  aller  erdenklichen  Untersuchun- 
gen absolut  im  Dunkel  blieben.  — Unter  den  Sym- 
ptomen waren  die  nie  fehlenden  Diarrhöen,  der  Meteo- 
rismus und  die  Vorliebe  der  — allgemein  reichlich 
hervortretenden  — Roseola  für  das  Abdomen  auf- 
fallend. Bei  allen  Kranken  war  eine  Neigung  zur 
Adynamie  ausgesprochen;  die  Lungensymptome  traten 
sehr  zurück.  — Um  der  Verbreitung  der  Epidemie 
durch  Ansteckung  entgegen  zu  wirken , wandte  man 
sehr  energische  Carbolsprengungen  in  den  Typhus- 
sälen  an.  Unter  einer  Behandlung  mit  Essigwaschun- 
gen,  purgirenden  Limonaden  (Magnes.  ciirica),  nach 
specieller  Indication  auch  Calomel,  erzielte  man  das 
günstige  Resultat,  dass  von  den  doch  immerhin  theil- 
weise  schwere  Symptome  aufweisenden  45  Kranken 
Keiner  starb.  Diätetisch  wurden  mit  Rücksicht  auf 
die  Adynamie  starke  Bonillon,  Milch  und  Bordeaux- 
wein angewandt. 

Acht  „Companien*  Gavallerio,  welche  im  Früh- 
jahr 1878  in  ein  Lager  beim  Fort  Mc  Kinney  und 
hei  Glear  Greek,  Wyoming,  zusammongezogen  worden 
waren,  erfuhren  in  ihrem  langausgedehnten  Bivouak- 
leben  eine  Attaque  von  „ Mountai n-fever * , über 
welche  Hoff  (12)  berichtet.  Infolge  eines  Marsches 
über  bedeutende  Höhenzüge,  auf  welchen  das  Trink- 
wasser grösstentheils  aus  geschmolzenem  Schnee  bor- 
gestellt  wurde,  traten  zuerst  am  1 2.  September  heftige 
Fieberanfälle  bei  jungen  Soldaten  auf,  die  aber  durch 
grosse  Ghinindosen  mit  Erfolg  bekämpft  wurden.  Am 
28,  September  aber  mussten  5 ernstere  Fälle  von 
nQuotidian  intermittent  fever*  in  die  Lazarethe  ab- 
gegeben werden,  von  denen  4 nach  sehr  langem  — 
5 — lOwöchentlichem  Verlauf  — genasen,  1 f.  Die 
Section  wies  mehrere  z.  Th.  verheilte  Geschwüre  in 
der  Umgebung  der  lieocoecalklappe  und  18  Zoll  ober- 
halb derselben  eine  Perforation  nach,  die  auf  dem 
Boden  eines  ulcerirten  Peyer'schen  Drüsenhaufens 
stattgefunden  hatte.  — Es  fanden  sich  bei  nachträg- 
licher Erforschung  der  Verhältnisse  des  zweiten  Lagers 
genügende  Anhaltspunkte  dafür,  dass  das  in  den  Berg- 
bächen herbeigeführte , grossentheils  von  geschmolze- 
nem Schnee  herrührendo  Wasser  stark  mit  organischer 
Materie  (vegetabilischen  Stoffen)  verunreinigt  war; 
dieselben  sammeln  sich,  wie  man  annehmen  zu  sollen 
glaubt,  oft  Jahre  lang  in  den  licgenbleibenden  Schneo- 
schichten  an  und  gelangen  oft  erst  nach  mehreren 
Wintern  und  dann  sehr  gehäuft  durch  den  Einfluss 
eines  besonders  heissen  Sommers  in  den  Bereich 
menschlicher  Wohnungen  und  Genossenschaften.  Dass 
die  Typhussymptome  sich  nur  in  einem  Falle  zu  mar- 
cabler  Höbe  entwickelten,  findet  Verf.  mit  den  Effecten 
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anderer  lyphaserzeagcnder  Materien  in  Einklang.  — 
Erfasst  also  das  „Mountain  fever**  als  eine  zweideu- 
tige. in  seinen  stärkeren  Formen  als  Typhus,  in  den 
leichteren  als  Malaria  ablaufondo  Infection  durch 
Schmelzwasser  auf  und  wünscht  es  therapeutisch  den 
Malariahebem  anzuscbliessen. 

[1)  Larsen,  C.  F.,  Om  Forekomst  af  Tyfoidfeber. 
Norgo  indtil  1876.  Tillags  hefte  til  Norsk  Magazin 
for  Laegevid.  R,  3.  Hd.  3.  123  pp.  — 2)  Holm,  R., 
En  Trphusepidemi  paa  den  nürrejyske  Snids.sygeanstalt 
i Juli  1878.  Ugeskrift  for  Lager.  K,  4.  Bd.  1. 
pag.  113.  (Verf.  bespricht  ein  epidemisches  Auftreten 
von  Diarrhoe  [24  Fälle]  und  8 Tage  uaebher  von 
Typhoid  [20  Fälle]  in  gewissen  .\btheilungen  der 
Irrenanstalt  bei  Aarhus  in  JQtlaud.  Diese  Krankheits- 
fälle waren  wahrscheinlich  durch  inficirte  Milch 
aas  einem  Uofe,  wo  Typbusfältc  verkameu,  horbei- 
geführt.) 

Larsen  (I)  giebt  nach  den  officiellen  Quellen  eine 
von  Tabellen  und  Curventafeln  begleitete,  ausführliche 
Darstellung  des  Vorkommens  des  Typhoids  in 
Norwegen,  namentlich  nach  dem  Jahre  1857;  bis 
auf  dieses  Jahr  sind  nämlich  die  statistischen  Data 
sehr  sparsam.  E.s  ergiebt  sich  aus  dieser  Darstellung, 
dass  das  Typhoid  in  Norwegen  im  Ganzen  in  beständigem 
Steigen  vom  Jahre  1858  bis  1868  war,  im  letztge- 
nannten Jahre  culminirte,  und  darauf  schnell  bis  1871 
abnahm , um  sich  in  den  folgenden  Jahren  (bis  1875 
incl.)  auf  dem  gleichen  niedrigeren  Standpunctc  zu 
halten.  — Die  jährliche  Durchschnittszahl  (für  die 
Jahre  1857—1875)  der  in  den  6 Stiften  des  Reiches 
ßcfaUcnen  betrug:  im  Stifte  Cbristiania  3,0  p.  H. 
der  Bevölkerung,  im  Stifte  Uamar  1,5  p.  M.,  im  Stifte 
Cbristianssand  2,7  p.  M.,  im  Stifte  bergen  3,3  p.  H., 
im  Stifte  Drontheim  3,3  p.  M.  und  im  Stifte  Trorasoe 
5.1  p.  M.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  Typhus 
exanthematicus  in  den  Berichten,  nach  welchen  die 
Ziffern  berechnet  sind,  bis  in  die  letzten  Jahre  ge- 
wöhnlich nicht  vom  Typhoid  getrennt  ist;  jene  Krank- 
heit kam  jedoch  nur  .sparsam  und  iu  kleinen  Epidemien 
vor.  — Typhoid  ist  durchgehends  viel  weniger  im 
Binnenlandc  als  in  den  Ku&tenstreckcn  ausgebreitet 
gewesen,  und  im  Ganzen  haben  die  westlichen  und  dio 
nördlichen  Theilc  Norwegens  verhältnissmässig  viel 
grössere  Ziffern  als  die  übrigen  Thcile  des  Reiches, 
^mnächst  haben  die  Städte  beinahe  überall  grosse  Ziffern, 
welches  auch  grossentheils  über  die  um  die  Städte  lie- 
genden Bezirke  gilt.  Es  finden  sich  nur  wenige  Be- 
zirke der  langen  Westküste  Norwegens,  iu  welchen 
nicht  Typhoid  häufig  vorkommt;  täng.s  den  Föhrden 
nimmt  beinahe  immer  die  Häufigkeit  ab,  und  in  den 
Bezirken  des  Binnenlandes  ist  die  Krankheit  fast  über- 
all sehr  selten.  Dieses  letztere  Verbältniss  konnte  viel- 
leicht auf  einer  mangelhaften  Anmeldung  der  Krank- 
heitsfälle im  Binnenlandc  beruhen,  was  jedoch  Verf. 
nicht  für  wahrscheinlich  hält  Betreffend  die  übrigen 
detaillirten  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit und  die  ausführlichen  Mittheilungen  über  die  Ver- 
breitung in  den  einzeluen  Amtsbezirken  muss  auf  die 
Abhandlung  selbst  verwiesen  werden.  — Uück&ichtlicb 
der  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  wird,  wo  die  Krankheit  stationär  ist, 
ziemlich  constant  gefunden,  dass  die  grösste  Zahl  der 
Fälle  im  Herbste  und  im  Winter  vorkommt,  die  kleinste 
in  den  Soiomcrmonaten.  Namentlich  in  den  Acmtem 
der  Küste  bringt  Januar  die  meisten  Fülle;  in  vielen 
Gegenden.  be.sonders  in  den  westlichen  und  den  nörd- 
lichen Küstenbezirken,  findet  sieb  zugleich  im  Frühling 
ein  ausgeprägtes  Steigen,  welche.s  in  Verbindung  mit 
gen  Fischereien  steht  (siehe  unten).  Verf.  betont  die 
drosse  Bedeutung  der  Ucbcrtragung  für  die  Ausbreitung 
der  Krankheit.  Im  Allgemeinen  ist  die  Ursache  des 


Auftretens  der  Krankheit  an  einem  Orte  die  Einfuhr, 
und  diese  rührt  am  häufigsten  thoils  von  den  Städten, 
theils  von  den  Fischcrorten  und  den  Schiffen  her.  Verf. 
bespricht  ausführlich  die  Fischerorto  als  Herde  der 
Krankheit.  Hier  wird  in  der  Fischenszcit  (im  Winter 
und  im  Frühling)  eine  sehr  grosse  Menge  Menschen 
aus  den  verschiedensten  Thetlcn  des  Reichs,  nicht  nur 
die  eigentlichen  Fischer,  sondern  auch  Arbeiter  und 
Bootsmannschaft  gesammelt;  die  schlechten  hygieni- 
schen Verhältnisse  dieser  Ort«  und  namentlich  die 
grosse  Anhäufung  der  Menschen  in  kleinen  Räumen, 
zum  Theil  in  Fahrzeugen,  welche  als  Wohnungen  be- 
nutzt werden,  begünstlgeu  iu  hohem  Grade  die  Ver- 
breitung der  Krankheit.  Nachdem  die  Fischer,  in  der 
Regel  im  April,  nach  ihren  Ueimathsorten  zurückge- 
kchrt  sind,  er.scbeint  in  allen  den  Aemtem,  in  welchen 
sie  vorzugsweise  zu  Hause  sind,  eine  stetige  und  schnelle 
Vermehrung  der  Typhimfälle,  gewöhnlich  im  Monate 
Mai.  Von  diesen  Fischereien  hatte  früher,  namentlich 
bis  auf  das  Jahr  1868,  die  Häringsfischerei  im  Früh- 
ling längs  der  bergensischen  Kustensirecke  eine  grosse 
Bedeutung;  nach  dem  Jahre  1868  ist  diese  Fischerei 
schnell  zurückgegangen,  und  zu  dci^clben  Zeit  hat 
sich  auch,  wie  oben  angeführt,  eine  bedeutende  Ver- 
mindornng  der  Häufigkeit  des  Typhoids  gezeigt.  Die 
DorschHscheroi,  welche  besouders  im  Winter  und  im 
Frühling  an  mehreren  Orten  des  nördlichen  Thciles 
der  Westküste  Norwegens  betrieben  wird,  hat  sich  da- 
gegen unverändert  gehalten,  und  in  den  genannten 
Gegenden  ist  auch  Typhoid  in  den  letzten  Jahren 
beinahe  ebenso  häufig  als  früher.  Die  Einfuhr  des 
Typhoids  durch  Seeleute  ist  besonders  an  der  südlichen 
Küstenslrccke  nachgewiesen,  wo  die  Schifffahrt  weit 
lebhafter  als  an  den  anderen  Küsten  Norwegens  ist.  — 
ln  den  Landbezirken  wird  oft  das  Auftreten  der  Krank- 
heit in  Epidemien,  die  bis  auf  einzelne  Höfe  oder 
einen  einzeluen  Hof  beschränkt  sind,  beobachtet;  auch 
hier  kann  die  Ucbcrtragung  der  Krankheit  von  einer 
Person  auf  eine  andere  oft  nachgewiesen  werden;  be- 
sonders hebt  Verf.  ihre  Verbreitung  durch  inficirte 
Kleider  hervor.  — Die  Verminderung  des  Typhoids  in 
Norwegen  in  den  letzteren  Jahren  rührt,  wie  oben  er- 
wähnt, zum  wesentlichen  Thcile  von  seiner  Abnahme 
in  den  bergensischen  Fischerbczirken  her;  doch  ist 
diese  Ursache  nicht  die  einzige,  indem  die  Verminde- 
rung dieser  Krankheit  sich  über  die  meisten  Landes- 
theilc  erstreckt;  Verf.  nimmt  an,  dass  die  richtigere 
Erkenntniss,  sowohl  unter  Aerzten  als  unter  Laien, 
der  Infection  als  eines  allgemeinen  Ursachemomentes 
bewirkt  habe,  da.ss  nun  öfter  als  früher  Vorkehrungen, 
um  die  Infectionen  zu  verhüten,  getroffen  werden. 

Job.  HÜler  (Kopenhagen).] 

Nach  den  Miitheilungon  von  Hudson  (17)  sind 
die  Wa-sserversorgungsvcrhältnisse  der  Bergwerks- 
districte  von  West-Cornwall  mit  einem  Areal  von 
40.000  Acres  und  ca.  50,000  Bewohnern  überaus 
geeignet,  für  Entstehung  und  Verbreitung  typ  holder 
Erkrankungen  in  Betracht  gezogen  zu  werden. 
Von  vornherein  eliminirt  erscheinen  dio  Canalgasein- 
flüsse und  die  Milchtyphen.  Dann  hatten  die  Ein- 
wohner sich  seit  Jahren  gewöhnt,  das  Typhoid,  wel- 
ches sich  auf  ganz  bestimmte  Orte  zu  beschränken 
schien,  durch  populäre  Bezeichnungen  vom  Typhus 
(exanthematicus),  den  man  genügend  als  enorm  an- 
steckend kannte,  zu  unterscheiden.  — Nun  war,  als 
noch  der  ganze  Dislrict  in  ziemlich  übcroinstioimen- 
dor,  primitiver  Weise  seine  Wasserversorgung  durch 
Pumpen,  Gräben  und  offene  Bäche  fand,  die  Verbrei- 
tung des  Tyjiboids  über  alle  Orte  und  Theilc  gleich- 
zeitig und  gleich  fatal.  Da  wurde  zuerst  in  einer  der 
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Slndto  (Kedruth  mit  ca.  8000  Einwohnern)  tur  Wasser- 
versorgung durch  Tiefbrunnen  geschritten,  und  noch 
einige  andere  kleine  Ortschaften  führten  Ibeils  diese, 
theils  Wasserleitung  ein.  Von  der  Vollendung  dersel- 
ben ab  hörten  in  diesen  Orten  die  localen  Typhoide 
absolut  auf,  während  sie  an  den  übrigen  Platzen  unge- 
mindert  weiter  bestanden.  Einige  Wasseruntersuchun- 
gen, die  Verf.  anstelUe,  unterstützen  die  Vermuthung, 
dass  hier  ein  naher  Zusammenhang  bestehe. 

Ballard  kennt  aus  eigener  Beobachtung  eine 
Reihe  von  Wegen,  auf  welchen  Ty phuscontagium 
in  das  Trinkwasser  gelangen  kann  (18).  1)  Miss- 
brauch von  Eimern,  welche  nachmalswieder  zu  Wasser- 
eimern benutzt  oder  in  den  Wassenrersorgungsläufen 
gespült  werden,  bei  diarrhöiseber  Stuhlentleerung.  — 
2)  Spülung  von  Wassercloscts  durch  kleine  Wasser- 
laufö  io  der  Art,  dass  dieselben  das  abfliessende 
Wasser  wieder  aufnehmen.  — 3)  Aufnahme  facaler 
Materien  aus  hochgelegenen  Abtritten  infolge  von  Ein- 
tritt ungewöhnlicher  Regenmengen  in  dieselben.  — 
4)  Benutzung  zur  Fäcaldeposition  sonst  hoch  gelegener 
und  reinlich  gehaltener  Umgebungen  der  Bäche  und 
Flüsse  seitens  typbuskranker  Vagabunden.  — 5)  Ein- 
leitung des  Abwassers  von  Wascboanstalten  in  Bäche, 
welche  lange  Zeit  ohne  Folge  bleiben  kann,  bis  ein- 
mal specifischo  Verunreinigungen  durch  das  Mit- 
waseben  der  Kleidungsstücke  Typhuskranker  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  bestehenden  Verhältnisse  lenken. 
— 6)  Endlich  kann  kein  Zweifel  mehr  daran  bosiebon, 
dass  mit  Typhussloffon  verunreinigtes  Wasser  schon 
oft  zur  Entstehung  von  Epidemien  Veranlassung  gab, 
wenn  es  in  Molkereien  zum  Spülen  und  Waschen  der 
Milchgefässe  benutzt  wurde. 

Russell  (21)  giebt  eine  in  allen  Punkten  de- 
taillirte  Erzählung  der  Vorgänge,  welche  im  April  des 
Bcricht^ahres  in  Glasgow  und  Umgegend  die  schon 
erwähnten  (s.  No.  20)  Milcbtyphusepidemie  zu- 
sammenseUten.  Die  Molkereien,  von  welchen  die 
krankiuachende  Milch  zum  Verkauf  gestellt  war,  wur- 
den verhältnissmässig  schnell  entdeckt.  Trotz  dieses 
Zusammenhanges  blieben  im  ungläubigen  Theile  des 
Publicums  viele  Zweifel  zu  bekämpfen,  die  Verf.  sehr 
anschaulich  schildert  und  widerlegt.  Es  bandelte  sich 
um  nicht  weniger  als  508  Typhusfälle  in  372  Fami- 
lien mit  G2  Toclesföllon:  73  pCt.  aller  Fälle  und  G9 
pCt.  aller  Familien  waren  Kunden  der  primär  oder 
secundar  infecton  Molkereien,  deren  Zahl  sich  auf  30 
belief,  wahrend  10  unverdächtig  befunden  wurden. 
Die  Arbeit  enthält  im  Auszuge  nicht  wiederzugebeude 
Diagramme.  Zeichnungen  und  Tabellen  über  die  Ab- 
satzverbaltnisse  der  Milch  und  die  Orte  ihrer  Aufbe- 
wahrung und  Zubereitung  und  appellirt  am  Schluss 
sehr  ernst  an  die  Verpflichtung  der  Behörden,  die 
Milchversorguiig  grosser  Städte  unter  beständiger  und 
sich  auf  alle  Einzelheiten  erstreckender  Controle  zu 
halten. 

Die  Nachforschungen  Christians  (22)  übei  die 
speciellen  Verhältnisse  der  Milchtyphusepidomieo 
in  dem  bei  Glasgow  gelegenen  Possilpark  knüpfen 
vielfach  an  die  Ergebnisse  von  KusselTs  Arbeit  an. 


Unter  den  4816  Einwohnern  des  Ortes  erkrankten  am 
Typhus  vom  *26.  März  bis  15.  April  92.  Darunter 
konnte  für  86  der  unmittelbare  Zusammenhang  mit 
10  Molkereien  nachgewiesen  werden,  welche  ihren 
Milebvorrath  ganz  oder  theilweise  aus  einer  bestimm- 
ten verdächtigen  Quelle  bezogen  resp.  ergänzt  oder 
gemischt  hatten.  In  keinem  Hause  und  keiner  Familie, 
welche  ihren  Milchbedarf  aus  den  (vier)  unverdächti- 
gen Molkereien  bezogen,  war  ein  Typhusfall  vorge- 
kommen. 

Wie  Voll  (25)  in  der  Einleitung  seiner  Unter- 
suchungen über  den  Abdominalty phus  darlegt, 
betrug  in  Baden  die  durch  denselben  verursachte 
Mortalität: 

In  den  Jahren  ; Absolute  Ziffer:  pCt.  der  Bevölkerung : 


1852—1856  8847  0.13 

1857-18G1  6779  0.10 

18C2-1S66  5913  0,084 

1867—1871  5478  0,075 

1872—1876  4515  0,060 

1877  u.  1878  1173  0,038 


Verf.  fühlt  sich  hiernach  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse 
befugt,  dass  auch  die  Erkrankungsprocenle  eine  we- 
sentliche Reduction  erfahren  haben,  sondern  sicht  nur 
die  an  allen  seuchenhaften  Krankheiten  neuerdings 
gemachte  Erfahrung  bestätigt,  dass  durch  fortschrei- 
tende Bildung  und  Vorstandoiss,  durch  Wohlstand 
und  wirthschaftliche  Verbesserungen  die  Gefahr  und 
die  Verbreitung  der  Infeciionskrankheiten  gemindert 
wird.  Die  Anschauungen  der  Münchener  Typhus- 
forscher  sind,  wie  er  an  die  Spitze  seiner  Unter- 
suchungen (die  hauptsächlich  auf  den  Einfluss  der 
beschränkten  Oertlicbkeit  gerichtet  sind)  stellt,  «nicht 
für  jede  Gegend  berechtigt“.  Aus  dem  für  sich  selbst 
sprechenden,  sehr  sorgfältig  gesichteten  Beobachtungs- 
material ^ 62  grössere  und  kleinere  Epidemien  ver- 
schiedener Theile  des  Grossherzogthums  Baden  seit 
dem  Jahre  1871  umfassend  — lässt  sich  uaturge- 
mäss  ein  Auszug  nicht  hersteilen;  es  ist  hervorzu- 
hebon,  dass  der  ehemalige  Seekreis  die  seltensten 
Typhusendemien  aufweisl,  dass  die  Rbeingegend  mehr 
als  der  Schwarzwald  und  als  der  Odenwald  beimge- 
sucht  wurde.  Die  Jahreszeit  hat  einen  bestimmenden 
Einfluss:  die  Anzahl  der  Erkrankungen  häuft  sich 
gegen  den  Herbst,  das  Maximum  der  Sterblichkeit 
fällt  in  den  November. 

Die  mit  grosser  Reserve  aus  seinem  Material  sonst 
noch  gezogenen  Schlüsse  des  Verf.  sind  folgende: 
Eine  grosse  Zahl  — vielleicht  die  Mehrzahl  — der 
Typhuserkrankungon  bleibt  vereinzelt,  ohne  weitere 
Erkrankungen  nach  sich  zu  ziehen;  so  bleiben  in 
Familien  neben  einem  Kranken  die  übrigen  Glieder 
gesund,  in  Spitälern  geht  der  Typhus  auf  benach- 
barte Kranke,  Aerite  und  Pfleger  in  der  Regel  nicht 
über.  — Ändere  Male  wird  der  Kranke  zum  Ausgangs- 
punkt einer  Reihe  weiterer  Erkrankungen  (Familien- 
tnilglieder,  Hausbewohner,  junge  Spitalwärlerinnen). 
— Durch  eine  Anzahl  von  Beispielen  ist  die  Ein- 
schleppung der  Krankheit  aus  einem  anderen  Orte  in 
bisher  ganz  gesunde  Plätze  nachgewiesen , worauf 
dann  in  diesen  weitere  Erkrankungen  folgen;  diese 
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Art  der  Entstehung  lässt  sich  nach  Yerf.  nnr  durch 
Einschleppung  eines  specißschen  Keimes  denken. — Die 
Annahme,  dass  die  Anhäufungen  fauliger  Substanzen 
(Histpfuble,  faulende  Abwässer,  yersumpfte  Schlamm^ 
gruben,  yernachlässigte  Abtritte)  Typhus  an  sich  er- 
zeugen können , ermangelt  Jeglichen  Beweises:  denn 
nicht  nnr  wirken  dieselben  auf  den  Dörfern  Jahr  für 
Jahr,  sondern  sie  wirken  auch  unausgesetzt  auf 
sämmtliohe  Bewohner  der  betreffenden  Wohnplätze. 
So  bedarf  es  sicher,  um  sie  im  gegebenen  Falle  von 
neuem  wirksam  zu  machen,  neuer  wirklich  ursächlicher 
Keime.  — Das  Trinkwasser  anlangend,  so  fehlt  es  an 
einem  wissenschaftlichen  und  erfabrungsmässigen 
Halt  zur  Bezeichnung  desselben  als  direct  gesundheits- 
schädlich, insofern  über  die  ganz  allgemeine  That- 
Sache  der  Einwirkung  fauliger  Substanzen  auf  den 
Körper  hinausgegangen  werden  soll.  „Dennoch  können 
wir  uns  der  Wahrnehmung  nicht  entziehen,  dass  wir 
sehr  oft  den  Typbus  dort  gehäufter  antreffen,  wo  jene 
Verhältnisse  in  höherem  Grade  yorbanden  sind.  Man 
kann  sagen,  es  ist  die  gleiche  Erfahrung,  welcher  wir 
bei  seucbenartigen  Krankheiten  überhaupt  begegnen, 
dass  dieselben  leichtere  Haftbarkeit,  grössere  Verbrei- 
tung, schwerere  Formen  annebmen,  je  mehr  sie  mit 
verdorbener  Luft,  Schmutz  und  Elend  Zusammen- 
treffen.^ Entweder  muss,  wie  Verf.  meint,  durch 
diese  unabweisbaren  Componenten  der  Steigerung  und 
Verbreitung  der  Epidemien  der  Typbuskeim  günstig 
beeinflusst  werden,  oder  der  menschliche  Körper  nach* 
Iheilig  im  Sinne  der  gesteigerten  Prädisposition  zur 
Keimaufnahme.  Auch  wäre  noch  die  dritto  Möglich- 
keit ins  Auge  zu  fassen,  dass  der  hypothetische 
Typbuskeim  nur  in  den  Medien  des  Putrescenz  und 
des  Schmutzes  die  Bedingungen  yorfande  zu  perenni- 
ren,  oder  dass  er  die  letztere  nur  erlangen  könne,  in- 
dem er  im  verunreinigton  Boden  mit  einem  „miasma- 
tischen Keime^  zusammentrifft.  „Es  ist  anerkannt, 
dass  gewisse  körperliche  Zustände,  wie  Kummer, 
Diätfebler,  schlechte  Ernährung  den  menschlichen 
Körper  empfänglicher  machen  zur  Aufnahme  von 
Krankheitsstoffen;  — anerkannt,  dass  der  längere 
Aufenthalt  in  einer  mit  fremden  Beimischungen  er- 
füllten Atbemluft  schädigend  auf  die  Gesundheit  des 
Menschen  wirken  kann  (Gefängniss,  Fabriken,  Berg- 
werke), dass  faulige  Ausdünstungen  direct  Krank- 
heiten berrornifen  (wie  früher  die  daher  benannten 
Schifbfieber,  Kerkerfieber).  Hach  solchen  Erfahrungen 
ist  der  Schluss  nicht  gewagt,  dass  der  längere  Aufent- 
halt des  Menschen  in  einem  Luftkreise,  wie  er  so 
viele  Typhnsbäuser  umgiebt  oder  erfüllt,  den  einen 
oder  anderen  in  einen  körperlichen  Zustand  versetzt, 
welcher  einem  eingebrachten  Krankheitskeime  geringen 
oder  keinen  W^iderstand  entgegen  zu  setzen  vermag, 
welcher  also  dessen  Haftbarkeit  indirect  begünstigt; 
dass  also  Menschen , welche  in  einem  solchen  Loft- 
kreise bisher  in  relativer  Gesundheit  lebten,  dem 
Krankheitskeime  weniger  zu  widerstehen  oder  ihn  zu 
bewältigen  vermögen,  als  solche,  welche  in  einer 
reinen  Atbemluft  leben.“  — Ob  directe  Uobertragung 
des  Typbus  durch  Trinkwasser  möglich  sei  oder  nicht, 


wird,  so  lange  der  Keim  des  Typhus  nicht  aufgofunden 
ist,  sich  definitiv  nicht  entscheiden  lassen;  eine 
Keibe  von  Thatsacben  für  die  Wahrscboinlicbkeit 
dieses  Uebertragungsmodos  ist  aber  auch  in  des  Verf. 
Darlegung  gegeben,  so  dass  er  mit  vollem  Hecht  in 
Bezug  auf  diesen  Pnnct  zu  dem  Schlosse  gelangt: 
„Das  Trinkwasser  ist  fähig,  Typbus  zu  erzeugen, 
sofern  dasselbe  Typhnskeime  aufgenommen  hat“. 

Auf  Grund  fremder  und  eigener  Erfahrungen  ver- 
theidigt  Port  (27)  hinsichtlich  der  Äetiologie  des 
Abdominaltyphus  die  Sätze:  Der  Typhus  ist  eine 
in  strengsterAbhängigkeit  vom  Boden  stehende  Krank- 
heit, die  auf  siechhaftom  Boden  sowohl  originär  als 
durch  Einschleppung  zum  Ausbruch  kommen  kann, 
auf  siechfroien  Boden  dagegen  nicht  verschleppbar  ist; 
— selbst  auf  siechhaftem  Boden  erkranken  nicht  alle 
Menschen,  es  ist  vielmehr  zur  Erkrankung  eine  gewisse 
Disposition  des  Körpers  erforderlich.  — Undurchgän- 
giger Boden  ist  dauernd  siechfrei,  poröser  Boden  wird 
hauptsächlich  durch  ungewöhnliche  Austrocknung  vor- 
übergehend siechhaft;  ~ die  scbädlichen  Stoffe,  die 
sich  im  sieohhaften  Boden  bilden,  werden  nicht  durch 
das  Trinkwasser,  sondern  durch  die  dem  Boden  ent- 
strömende Luft  dem  Menschen  zugeführt;  — durch 
die  Ausdunstungen  der  Abtritte  wird  die  Krankheit 
nicht  verbreitet;  — da  es  nicht  in  unserer  Macht  steht, 
die  Verschleppung  der  Krankheitsstoffe  zu  verhüten 
oder  die  Disposition  der  Menschen  zu  ändern,  so  bleibt 
als  Angriffspunkt  für  die  Prophylaxis  im  Grossen  nichts 
übrig  als  eine  geeignete  Behandlung  des  Bodens.  — - 
Wolffsteiner  hebt  in  der  Discussion  gegenüber  der 
fast  unbegreiflichen  Exclusivität  obiger  SäUe  die  ocla- 
lantesten  Beweise  für  die  nicht  selteno  Trinkwasser- 
Äetiologie  und  für  die  Contagiosität  dos  Abdominal- 
typhus  hervor.  Pettenkofer  bringt  einige  vom  Vor- 
redner für  dessen  Ansichten  angeführte  Thatsacben  mit 
der  Bodentbeorie  in  Beziehung. 

Ein  Verdienst  um  die  Klarlegung  der  Ansteckungs- 
verhältnisse des  Typhoids  erwirbt  sich  Collie  (28). 
Er  wurde  durch  die  so  vorshiedeno  Anzahl,  in  welcher 
Flecktyphus  und  Scharlach  das  Wärterinnenpersonal 
der  Londoner  Pieberhospitäler  betheiligten  (ersterer 
steckte  1861  — 78  nicht  weniger  als  195,  letzteres 
im  gleichen  Zeitraum  nur  15  Wärterinnen  an),  darauf 
geführt,  die  AUersverbaltnisse  hierbei  gründlich  in 
Betracht  zu  ziehen.  Auch  der  Abdominaltyphus  ist 
eine  Krankheit  des  Jünglingsalters,  und  Wartepersonen, 
die  über  30  Jahre  alt  sind,  setzen  sich  seiner  An- 
steckungsfabigkeit  unendlich  viel  weniger  aus.  Durch 
die  Vergleicbstabellon  zwischen  dem  London  fever 
hospital,  dem  Slockwell  fever  bospital  und  dem  Homer- 
ton fever  bospital  wird  klar  gelegt,  dass  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  sehr  kleine  Ziffer  von  An- 
steckungen wächst,  wenn  es  sich  um  Wärter  über  30 
und  gegen  40  Jahre  handelt,  während  die  An- 
steckungsthatsachen  sich  vermehren,  je  näher  dieses 
Personal  einem  jugendlicheren  — vornehmlich  dom 
Altersabschnitt  von  25  Jahren  angehört.  Dazu  kommt 
der  Umstand,  dass  man  in  London  einen  besonders 
ungünstigen  Verlauf  dos  Flecktyphus  an  über  dreissig- 
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jährigen  Angesteckten  constatirt  hatte  und  daher  be- 
strebt war,  die  alteren  Wärterinnen  mehr  in  die  Ab- 
dominaltyphnssäle.  die  jüngeren,  ganz  besonders  auch 
solche,  welche  Flecktyphus  bereits  überstanden  hatten, 
in  die  für  den  letzteren  bestimmten  Krankenräumo  zu 
vereisen.  — \Vo  diese  Verhältnisse  eine  Abweichung 
oder  Umkehrung  durch  locale  Zweckmässigkeiten  er- 
fuhren, trat  sofort  das  Moment  der  Ansteckung  mehr 
in  den  Vordergrund.  Dies  war,  wie  C.  noch  specieller 
ausführi,  im  Homerton  hospital  der  Grund  gehäufter 
Abdominaltyphusverbreitung.  nicht  aber,  wie  von  an- 
deren Seiten  bereits  behauptet  wurde,  irgend  welche 
bauliche  oder  Wasserversorgungsroissslände. 

Der  höchst  verdienstvollen  analytischen  Arbeit 
Alison’s  über  die  Entstehung  des  Abdominal- 
typhus  auf  dem  platten  Lande  (3*2)  liegt  ein  die 
Jahre  1870 — 78  umfassendes  Material  aus  27  dörf- 
lichen Communen  der  Umgegend  von  Paris  zu  Grunde. 
In  C derselben  kam  Typhus  nicht  zur  Beobachtung; 
21  dagegen  lieferten  4 9 mal  Herde  für  Typhusent- 
stelmng  (foyers  typhoidiquos),  und  zwar  in  der  Ver- 
theilung,  dass  von  9 dieser  Centren  allgemeinere  Epi- 
demien ausgingen,  dass  22 mal  nur  die  näheren  Um- 
gebungen der  Herde  attaqnirt  wurden,  dass  es  sich 
18  mal  um  isolirt  gebliebene  Fälle  handelte.  Vom 
Standpuncte  der  Contagion  betrachtet,  so  erschien 
dieselbe  33  mal  naebgewiesen,  IG  mal  war  dies  nicht 
der  Fall.  Durch  seine  weiiei*en  .\usführungon  erläu- 
tert Verf.,  wie  fördernd  es  sei,  die  übersehbaren  Ver- 
hältnisse der  Landgemeinden  zum  Studium  der  Ty- 
phusätiologie zu  benutzen,  und  wie  ähnliche  Vortheile 
such  in  der  Berücksichtigung  der  milderen  Verlaufs- 
formen gegeben  sind.  Man  müsse  sich  ausserdem  aufs 
Aeusserste  bemühen,  die  Beziehungen  kennen  zu  ler- 
nen, welche  der  Erkrankte  zu  irgend  welchen  verdäch- 
tigen Gegenständen  gehabt  habe,  und  ob  er  eingewan- 
dert oder  umgezogen  sei.  — Diese  leitenden  Grund- 
sätze bringt  nun  A.  in  seiner  eigenen  Analyse  zur 
Anwendung  und  gelangt  dazu,  für  jeden  Typhusfall 
in  absteigender  Wichtigkeit  in  Anschlag  zu  bringen: 
Die  Ansteckung,  die  indiriducllo  Disposition,  die  Be- 
rührung mit  fauligen  Stoffen  (.La  putridite''),  den 
Zustand  der  Atmosphäre  und  endlich  den  des  Bodens. 
So  scheint  ihm  die  Contagion  das  eigentlich  inciti- 
rende  Moment  der  Typhusontsiehung;  die  individuelle 
Fähigkeit  zu  erkranken  besonders  vorbereitet  und  er- 
höht durch  Wohnen  in  überhäuften  Uaumen  (encom- 
bremont),  ausserordentliche  Anstrengungen,  tiefen 
Kummer,  mangelhafte  Ernähning,  organische  Schwä- 
chungen. — Die  Fäcalien  üben  ebenso  wie  andere 
putride  Einw'irküngen  oft  sichtlich  ihren  Einfluss  aus; 
Bodenzusammensetzung  resp.  -Durchfeuchtung,  Jah- 
reszeiten, Wettereinllüsse  wirken  nur  accideniell. 

Schon  Vorjahren  hat  Klebs*  Assistent.  W.  Fi- 
schet, mit  grosser  Sorgfalt  und  Ausdauer  den  Darm, 
die  Mesenterialdrüsen  und  die  Milz  Typhöser 
untersucht,  wie  Klobs  (30)  Eingangs  seiner  Mitthei- 
lung  berichtet.  Das  Kosultat  blieb  lange  ein  unbe- 
friedigendes. denn  man  konnte  mit  voller  Sicherheit 
nurMicrococcenmassen,  nicht  jedoch  „characteristische 


Spaltpilze*^  nachweisen.  Erst  vereinter  Anstrengung 
gelang  es,  regelmässig  bei  Typh.  abd.  Stäbchen-  und 
fadenförmige  Gebilde  nachzuweisen,  und  zwar  am 
leichtesten  an  solchen  Localiiäten  des  Körpers,  „an 
denen  der  Process  sich  am  Anfänge  seiner  Entwicke- 
lung befindet,  vorzüglich  dann,  wenn  durch  denselben 
rasch  Necrose  der  Gewebe  herbeigefübrt  wird.**  Bei 
vollendeter  oder  weit  vorgeschrittener  Necroso  schei- 
nen dieselben  durch  die  Zellmasscn  erdrückt  oder 
gänzlich  zerstört  zu  werden.  Auf  diese  Verhältnisse 
wies  zuerst  ein  Fund  von  Eppinger  hiu,  der  an 
den  Grenzen  der  flachen  Larynigeschwüre,  wie  sie 
sich  in  späteren  Stadien  dos  Typhus  bilden,  ausserst 
schmale  und  zarte  Stäbchen  in  die  Interstilialsub- 
stanz  der  Epiglottis-  und  Stimmbandknorpel  büschel- 
förmig eindringen  sah.  Als  man  nun  den  gleichen 
Gebilden  auch  in  den  geschwellten  Peyer’schen  Pla- 
ques, den  Lymphdrüsen.  der  Milz  etc.  mehrfach  be- 
gegnete, w'urde  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass 
der  „Spaltpilz  des  Typh.  abd.  in  die  Gattung  Bacil- 
lus gehört.**  Die  charaotoristis<;hcn  Elemente,  die 
man  bei  allen  frisch  und  genau  untersuchten  Typhus- 
fällen nachwies,  stellen  Stäbchen  und  ungegliederte 
Fäden  dar,  von  denen  die  letzteren  bei  einer  Breite 
von  0,5 — 0,6  ju  zu  einer  Länge  von  80  |u  heran- 
wachsen. Die  ulcerirten  und  necrotisirten  Partien  ent- 
halten daneben  reichliche  Micrococconmassen.  — 24 
kurz  skizzirtfl  Obductionsbefunde  ergeben  in  abstei- 
gender Häufigkeit  den  Befund  der  Typhusbacillen  in 
den  Lieberkühti’schen  Drusen  und  im  iulerstiticllen 
Gewebe  zwischen  denselben,  in  den  markig  geschwell- 
ten Darmpartion,  in  den  Mesenterialdrüsen,  ferner  in 
den  Hohlränmen  der  Pia,  in  den  Lungen,  in  den 
Niorengefä.ssen. 

Durch  Kaninchenexperimente,  wie  Letzerich  sie 
schon  in  durchaus  ähnlichem  Gedankengango  früher 
angestellt,  gelangte  Tizzoni  (40)  za  folgenden  An- 
schauungen über  Typhusentstehung:  Die  durch 
einfache  Filtration  aus  dem  Trinkwasser  zur  Zeit  von 
Typhusepidemien  gewonnene  .organische  unlösliche 
Materie**  bringt  in  einzelnen  Fällen  die  Haiipterschei- 
nungen  und  anatomischen  Charactere  des  Typhus  her- 
vor. wenn  sie,  in  destillirtem  Wassersuspendirt,Thicren 
subcutan  injicirt  wird.  — Diese  (näher  beschriebenen) 
anatomischen  Charactere  zeigen,  dass  der  Typhus  nur 
als  eine  echte  und  s{>ecifische  Schistomycoso  aufgefasst 
werden  kann.  — Bei  künstlichen  Infectionen  kann  ein 
grosser  Thei)  der  clintscben  Symptome  fehlen,  ohne 
dass  daraus  auf  die  Leichtigkeit  oder  den  günstigen 
Endverlauf  der  Infection  ein  Schluss  gemacht  werden 
könnte.  — Typhusblut  (d.  li.  das  der  inficirten  Tbicre) 
überträgt  die  Krankheit  auf  andere  Tbiere,  wobei  je- 
doch sehr  ertieblicho  Modificationen  des  clinischen 
Verlaufs  einzutreten  pflegen.  — In  allen  Fällen  hat 
aber  auch  das  subcutan  beigebrachto  „Typhusgift** 
eine  Wahlverwandtschaft  zum  Darmcanal,  worin  sich 
oben  seine  Specißcität  em^elst.  — Sammelt  man  be- 
liebige lösliche  oder  unlösliche  organische  Substanzen 
aus  Luft  und  W'asser,  so  wird  man  mittelst  deren  sub- 
culaner  Einverleibung  nie  eine  Typhusinfection  er- 
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zeogen  können.  — Tritt  andererseits  an  den  Injec- 
tionsstellen  der  echten  typhösen  Ansteckungsmaterio 
riq  Suppurationsprocess  ein,  so  misslingt  das  Experi- 
ment  ebenfalls,  indem  keine  typhösen  Symptome  sich 
ausbilden.  — Materien,  die  man  aus  dem  Trinkwasser 
sammelt,  nachdem  die  Typhusepidemie  erloschen  ist, 
bleiben  wirkungslos;  ingleicben  solcher  Infectionsstof!, 
welcher  längere  Zeit  aufbewahrt  wurde.  — Microsco* 
piscb  äussert  sich  das  Vorhandensein  der  Infections* 
ßhigkeil  durch  die  Beweglichkeit  der  Organismen. 
(Ref.  muss  die  Schlussreife  der  Versuche  im  Allge- 
meinen nnd  für  jeden  einzelnen  Punkt  beanstanden.) 

Bouchard  (42).  der  schon  vor  einiger  Zeit  einen 
Unterschied  geltend  machte  zwischen  den  Eiweiss- 
uri nen,  die  beim  Kochen  milchig  und  gleichmässig 
getrübt  bleiben  und  denen,  welche  krümliche  Flocken 
ausscheiden,  findet  beim  Abdominaltyphus,  spe- 
ciel!  in  der  loitialperiode  die  erstere  Form,  und  zwar 
mit  Torwiegender  Regelmässigkeit  in  den  schweren 
Fällen.  Hieraus  ist  auf  eine  anatomische  Mitergriffen- 
beit der  Nieren  nicht  zu  scbliessen.  Findet  man  da- 
gegen die  zweite  Form  des  Eiweisshams  (ä  albumine 
retractile),  wie  sie  seltener  auftritt,  so  liegt  Nephri- 
tis Tor.  In  diesen  Fällen  fand  B.  auch  immer  „Bao- 
terien*"  vor,  die  sich  durch  Hautgewebe  und  Nieren, 
zuweilen  in  umfangreichen  Kugeln  Yoreinigt,  auszu- 
sebeiden  im  Begriff  sind  oder  aahlreich  in  diesen  Or- 
ganen — besonders  auch  in  den  Nieren  — angetroffen 
werden. 

Mit  10  io  extenso  mitgetbeilten  und  durch  Auto- 
psien Yerificirten  Typhusfällen  tritt  Marvaud  (4$) 
für  folgende  Anschauungen  ein:  Unabhängig  von  der 
HerzmuskeleoUrtung  und  der  Himanämie,  welche  ge- 
wöhnlich von  den  Autoren  zur  Erklärung  des  plötz- 
lichen Todes  im  Typhus  borangezogen  werden,  mnss 
man  die  Blutgerinnungen  ( „Concrötions  sanguines“ ) her- 
Torhebeo , welche  sich  KWäbrond  des  KrankbeitsYer- 
laufes'*  besonders  im  rechten  Herzen  bilden.  Ihre  For- 
mation scheint,  wie  im  Typhus,  so  in  anderen  hoch- 
fieberhaften  Krankheiten  — Masern,  Blattern  — an 
das  frühe  Eintreten,  die  Schwere  und  Häufigkeit  der 
Lungencomplicationen  gebunden  zu  sein,  und  zwar 
sowohl  an  das  Engonement  und  die  Congestion  als  an 
die  Lungenhepatisation;  wahrscbeinlicb  trägt  das  me- 
chanische Moment  (indem  die  Luogenveränderung  sich 
der  Lebhaftigkeit  der  Blutcirculation  entgegenstelU) 
ebensoviel  zum  Zustandekommen  der  Gerinnungen  bei, 
als  die  dem  ,EiDflu8s  derllyperinose“  zuzusebreibende 
innere  Neigung  des  Blutes  dazu.  Hiervon  abhän- 
gig würden  dann  folgende  Gruppen  plötzlicher  Ty- 
pbustodesfälle  sein:  die  durch  gebinderte  Function 
der  Herzklappen  und  durch  emlolische  Verstopfung 
der  Longeoarterien  entstandenen  nnd  die  durch  die 
allgemeine  Behinderung  des  Kreislaufes  — - infolge  der 
Coagulation  — sich  berausbildenden,  soweit  sie  unter 
dem  Bilde  der  Asphyxie  und  Cyanose  in  die  Erschei- 
nung treten. 

Cs  giebt  nach  Fräntzel(66)  Fälle  von  Ileo- 
typhus,  welche  mit  dem  Typhus  levis  die  Eigen- 
tboffllicbkeit  gemeinsam  haben,  dass  während  des  gan- 


zen Krankheitsverlaufes  die  Temperaturen  sehr  niedrig 
bleiben,  äusserst  selten  einmal  abends  über  39*^0. 
steigen,  oft  dauernd  normal,  ja  zuweilen  selbst  sub- 
normal sind,  während  sie  im  Uebrigen  die  Symptome 
recht  schwerer  Erkrankung  aufweisen.  Auch  mit  dem 
Typbus  ambulatorius  lassen  sie  sich,  schon  des  ent- 
schiedenen Krankheitsgefühls  wegen,  nicht  in  eine 
Categorie  bringen.  Fr.  theilt  mit  besonderer  Betonung 
des  Sectionsbefundes  einen  solchen  Fall  als  Para- 
digma mit  und  macht  dann  auf  die  nBeiträge  zur  Noso- 
logie der  während  der  Belagerung  von  Paris  bei  der 
.Maas -Armee  beobachteten  Typhusepidemien**  von 
Strobe  aufmerksam.  Dieser  beobachtete  von  Sep- 
temler  bis  Ende  November  1870  eine  163  Fällo  um- 
fassende Gruppe  von  Typhen,  welche  sammtlich  durch 
geringe  Körpertemperatur,  heftige  Cerebralerscheinun- 
gen, sehr  reichliches  Kosoola-Exantbem  und  sUrken 
Broncbialcatarrh  ausgezeichnet  waren.  Die  Fälle, 
welche  einen  letalen  Ausgang  nahmen,  liefen  fast 
ohne  Ausnahme  in  den  ersten  beiden  Krankheits- 
wochen ab,  denn  von  den  163  Fällen  mit  total  23  f, 
erfolgten  21  letale  Ausgänge  innerhalb  dieser  kurzen 
Frist.  — Fräntzel  überblickt  nun  41  ähnliche  Fälle, 
welche  ihm  in  das  Peldlazareth  in  Villiers  le  Bel  (bei 
Ecouen)  gesandt  wurden.  Er  reiht  an  die  schon  an- 
gegebenen Symptome  noch  die  Neigung  zu  Fluchtver- 
suchen und  zu  Gangrän  an  den  Extremitäten  an  (letz- 
tere 9 mal  beobachtet).  Von  den  41  Fallen  starben 
16  (=  39  pCt.),  welche  sämmUich  zur  Autopsie 
kamen  und  die  Darmaffectionen  in  sehr  bedeutender 
Ausbreitung  zeigten.  „Immer",  setzt  Verf.  hinzu, 
„bestanden  Inanitionszuslände,  wenn  der  Typhus  die- 
sen eigentbümlicben  Verlauf  nahm^. 

Nach  den  auf  der  Äbtheilung  von  Stokvis  ange- 
stellten  Beobachtungen  über  Typbus  von  Pel  (70) 
müsse  man  in  einzelnen  Fällen  vollständig  davon  ab- 
sehen,  eine  genaue  Differentialdiagnose  zwischen  Ty- 
pbus exanthematicus  und  Febris  typhoidea  zu  machen. 
An  drei  Beispielen  beweist  Pel,  wie  eine  enorme 
Fleckenverbreitung  neben  allen  Darm-  und  Fieber- 
symptomen dos  Typhoids  gleichzeitig  verkommen  kann. 
— Zu  den  irregulären  Formen  des  letzteren  rechnet 
er  ferner:  Typhoide  mit  fast  critischer  Defervescenz; 
Typhusfälle,  in  denen  der  critische  Abfall  einer  gleich- 
zeitigen „croupösen**  (?)  Pneumonie  einen  entschiede- 
nen  Einfluss  auf  den  weiteren  Temperaturverlauf  zeigte. 
Als  Febris  typb.  „Amstolodamiensis^  beschreibt  er 
eine  dort  gehäuft  vorkommende  Form,  in  welcher  in 
oder  vor  dem  Anfang  der  zweiten  Woche  nicht  nur 
Remissionen , sondern  wahre  Intermissionen  in  der 
Temperaturcurve  Vorkommen,  und  so  das  Bild  einer 
„Febris  intermittens  quotidiana  completa"  entsteht; 
doch  ist  P.  nicht  unbekannt,  dass  diese  Formen  auch 
anderweitig  als  „Typhomalariaformen"  geläufig  sind. 
Endlich  macht  er  auf  eine  Febr.  typh.  mit  Typus 
inversus  aufmerksam,  welche  er  — allerdings  nicht 
häufig  — ebenfalls  beobachtet  bat,  und  bespricht  die 
Schwierigkeiten  derselben  für  die  Diagnose.  — Be- 
handelt wird  das  typhoide  Fieber  auf  der  Amsterdamer 
Clioik  mit  Säuren  und  ausschliesslich  flüssigen  Nab- 
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rangsmitlelD.  In  Bezug  auf  die  Antipyrese  spricht 
sich  P.  sehr  absprechend  aus.  Er  zieht  die  unguasii* 
gen  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung  in  Riga  und 
die  schwankenden  Grundlagen  der  Enlfioberungsresul* 
tat«  zum  Beweise  heran  und  constatirt,  dass  man  in 
Amsterdam  ohne  jene  Methode  zu  befriedigenden  Heib 
erfolgen  gelangte. 

Cayley  (72)  beleuchtet  folgende  Punkte  der  Pa- 
thologie undThorapie  des  Abdominaltyphus. 
Wir  wissen  über  die  materielle  Beschaffenheit  dos  Ty- 
phusgiftes nichts,  sondern  schliessen  aus  den  Wirkun- 
gen seiner  Thätigkeit  nur.  dass  es,  in  den  menschlichen 
Organismus  eingeführt,  sich  vermehrt;  dass  es  in  den 
Entleerungen  der  Kranken  enthalten  ist;  dass  es  unter 
nicht  allzu  ungünstigen  Bedingungen  seine  Wirksam- 
keit sich  erhalten  und  sie  wieder  aufnohmen  kann. 
Verf.  geht  zuvörderst  auf  seinen  dritten  Punkt  näher 
ein  und  illustrirt  ihn  durch  eigen  erlebte  und  durch 
die  Beispiele  von  Over  Darven,  Calne,  Nunney, 
Lausen,  wobei  er  besonders  den  Hergang  der  letz- 
teren Epidemie  ausführlich  analysirt.  Die  anscheinen- 
den Spontanfälle  erklärt  er  durch  eine  lange  Auf- 
bewahrung und  ectantbrope  Incubation  des  „Giftes*^ 
Auch  hierfür  werden  Beispiele  angeführt  Die  An- 
steckungsrdbigkeit  des  Typhoids  ist  nach  Verf.  nicht 
zu  läugnen.  Er  stellt  die  aus  Hospitälern  ihm  bekannt 
gewordenen  Beispiele  von  Wärlererkrankungen  zn- 
sammen  und  untersucht  die  Bedingungen,  welche  hier 
irreleiten  können  und  mit  der  unmittelbaren  wirklichen 
Berührung  und  ihren  Folgen  so  bau  hg  verwechselt 
werden.  Täuschungen  sind  für  viele  Fälle  überhaupt 
nicht  auszuschlicsseo.  — Schliesslich  gebt  C.  an  eine 
ausführliche  Besprechung  der  Neuentstehung  plötz- 
licher Epidemien  im  Anschluss  an  die  Vorgänge  in 
Andolfingen,  in  Kloien  und  in  Kronau,  beschäftigt 
sich  auch  eingehend  mit  der  Wahrscheinlichkeit  der 
von  Huguenin  für  die  letzteren  anfgestellten  Hypo- 
these. — Er  wendet  sich,  wie  nicht  anders  zu  er- 
warten, noch  zu  den  Wassercloset-,  Brunnen-  und 
Milchepidemien , giebt  aber  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchung dabin  ab.  dass  die  so  ausserordentliche  Ver- 
schiedenheit der  Stärke  und  Incubalionszeil  des  Ty- 
pbusgiftes nicht  durch  die  Art  der  Infection,  sondern 
durch  gewisse,  noch  unbekannte  Eigonthüroliebkeiten 
des  inficirten  Menschen  erklärt  werden  müsse.  — Die 
weiteren  Ausführungen  über  die  Symptomatologie  und 
Behandlung  des  Typhoids  onthalton  nur  Bekanntes. 

[Sandberg,  0.  R.,  Fall  af  ulcerorad  (brüsten?) 
nyälte.  Gefleborgs-Dala  läkara  och  apotekareförcinegs 
förbandl.  H.  6.  p.  35.  1879. 

Ein  24jähr.  Mann  aus  Bayern  wurde  5 Wochen 
wegen  Fcbr.  typhoidea  behandelt.  Während  der 
Convalescenz  entstanden  Schmerzen  im  linken  Hypoebon- 
drium;  die  Milz  wurde  geschwollen  und  durch  Druck 
emphndlicb  gefunden.  Nachdem  er  14  Tage  zu  Hause 
gewesen  war,  wurde  er  von  einem  Frostanfalle  mit 
Fieber  befallen;  18  Tage  nachher  wieder  Frost,  dann 
Peritonitis  und  nach  14  Tagen  Tod. 

Seclion:  Abdomen  mit  theiU  flüssigem,  IhelU  co- 
agulirtom  Blute  gefüllt;  Darmschlingen  mit  einander 
durch  diffuse  Peritoniti.s  verbunden.  Milz  sehr  hyper- 
trophisch, in  dem  unteren  Tbeile  ulcerirt  oder  wie 


durebgerissen,  so  dass  beinahe  ' 4 der  Substanz 
fehlte.  Innerer  und  unterster  Theil  bis  au  die  Mitte 
der  Milz  sehr  morsch. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Milz  bei  dem  letzten  Prost- 
anfallo  geborsten  ist;  möglich  jedoch,  dass  eine  kleinere 
Zerreissung  schon  beim  ersten  Anfälle  stattfand. 

Dr.  Sydow  meinte,  es  wäre  ein  Pall  von  Milz- 
infarct  mit  secundärer  Suppuration;  der  Eiter 
hätte  die  Milzcapsel  durchbrochen  und  Peritonitis 
verursacht.  Die  grössere  Zerreissung  mit  der  Blutung 
war  wahrscheinlich  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  einge- 
troffen. Oscar  Blech  (Kopenhagen).] 

Riess(74)  bekennt  sich  zu  der  Anschauung,  dass 
der  antipyretische  Effect  der  kurzen  und  starkeu  Ab- 
kühlungen oft  nur  ein  sehr  vorübergehender,  nicht 
länger  als  ' \ — 1 Stuude  vorbaltendcr  sei:  so  würden 
auf  der  Aemo  der  Erkrankung  in  manchen  Pallen 
stündliche  oder  halbstündliche  Bäder  nöthig  sein.  Der 
Vorschlag,  dnreh  massige,  aber  andauernde  Körper- 
abkühlung der  Temperaturerhöhung  entgegen  zu  wir- 
ken, und  die  möglicherweise  hier  anzunehmeiide  «re- 
gulatoriscbe  Steigerung  der  Wärmeproduction**  durch 
die  gleicbmässige  Fortsetzung  der  Wärmeregulation 
zu  vermeiden,  rührt  von  Rosenthal  her.  (Zur  Kennt- 
niss  der  WärmereguUrung  bei  den  warmblütigen  Thie- 
ren.  Erlangen.  1872.)  — Ihm  entsprechend  brachte 
R.  auf  seiner  Abtheilung  des  Berliner  allgemeinen 
stidtischen  Krankenhauses  permanente  lauwarme 
Wasserbäder  von  25 — 31®  C.  bei  Typhuskran- 
ken  zur  Anwendung,  und  zwar  bis  jetzt  in  48  Fällen. 
Man  lagerte  zu  diesem  Zweck  die  Kranken  auf  hänge- 
znattenartig  au.sgebreiteten  Laken  innerhalb  der  Bade- 
wanne und  kann  sie  nach  Ueborwindung  der  ersten 
Unbequemlichkoiten  ganze  Tage  und  Nächte  im  Wasser 
erhalten.  Der  Anfangstag  für  das  permanente  Bad  war 
der  3. — 12.  Tag  der  Erkrankung,  ln  der  Regel 
wurde  — mit  intercurrenten  Thermometermessungen 
in  Rectum  und  Achselhöhle  (unter  Wasser?  Ref.)  — 
das  Bad  in  den  ersten  24  Stunden  ohne  Pause  fort- 
gesetzt. falls  die  Tem|>eratur  nicht  zu  tief  sank.  Bei 
38.5®  C.  Rectaltemperatur  wurde  der  Kranke,  der  bei 
37,5  aus  dem  Wasser  genommen  war,  wieder  in  das- 
selbe zurückgelegt.  — Mit  Ausnahme  von  besonders 
hartnäckigen  oder  noch  ganz  frischen  Fällen  wurdo 
die  normale  Körpertemperatur  schon  in  12 — 24Stun- 
den  erreicht;  auch  in  jenen  genügten  für  diesen  Effeci 
wiederholte  Bäder  oder  eine  Abkühlung  derselben 
durch  Wasserzu.satz  auf  18®.  • — Letaler  Ausgang 
ereignete  sich  nur  3 mal  infolge  besonderer  Complica- 
lion.  üeber  die  (wahrscheinliche)  Abkürzung  der 
Krankheitsdauer  werden  Angaben  bis  nach  Erweite- 
rung der  Erfahrungen  Vorbehalten. 

Bei  frischen  Typhusfällen,  die  er  im  Anfangs- 
stadium in  Behandlung  bekam,  wandte  Luton  (78) 
folgendes  Verfahren  an:  Ersetzte  die  Patienten  auf 
absolute  Diät  und  liess  sie  einzig  und  allein  gut 
fiUrirtos  ELswasser  trinken,  soviel  sie  mochten.  Das- 
selbe wird  zuerst  mit  Begierde  genommen,  dann  mit 
mehr  Mässigung,  nach  einigen  Tagen  tritt  eine  ge- 
wisse Ueborsättigung  ein.  Zuweilen  wird  es  im  Au- 
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fang  erbrochen,  bald  jedoch  auch  in  diesen  Fällen  gut 
ertragen.  Unter  dem  Einfluss  des  Wassertrinkens 
werden  die  Stuhlentleenmgen  zuerst  reichlicher,  dann 
werden  sie  weniger  häufig  und  copiös,  verlieren  zu- 
gleich den  fötiden  Geruch  und  werden  nicht  selten  von 
Verstopfung  abgelöst,  die  jedoch  ihrerseits  stets  mit 
Erfolg  durch  Lavements  mit  kaltem  Wasser  bekämpft 
wird.  Die  Bebandlungsweise  erfordert  eine  Dauer  von 
4—8  Tagen,  ihr  sichtlichster  Erfolg  ist  eine  Vermeh- 
rung der  abortiven  Fälle.  — Zur  Entscheidung  der 
Frage,  wann  man  wieder  anfangen  müsse,  den  Kran- 
ken zu  ernähren,  bat  man  sich  mit  deutlichem  Miss- 
erfolge des  Thermometers  bedient;  noch  weniger  kann 
man  sich  auf  den  Instinct  des  Kranken  verlassen.  L. 
sieht  den  geeigneten  Moment  im  Erscheinen  der  Ko- 
seolaflecke (Beginn  der  dritten  Woche)  und  lässt  dann 
die  «diHe  hydrique“  durch  die  gebräuchliche  blande 
Ernährung  ablösen;  hierbei  sind  Kückfälle  viel  sel- 
tener als  bei  dem  sonst  gebräuchlichen  Verfahren.  In 
adynamischeo  Formen  wandte  er  als  Unterstützungs- 
mittel mit  Erfolg  Chininsalze  an.  — Theoretisch  führt 
Verf.  aus,  dass  er  durch  sein  Verfahren  die  Steige- 
rung der  physiologischen  Evaporation,  die  Beschrän- 
kung der  »septischen  Gährung*  im  Darm,  eine  Art 
amiseptiseber  Reinigung  der  invadirten  Gewebe  und 
eine  Beoachtheiliguug  der  Entwickelungs-  und  Pro- 
pagationskraft der  Typhuskeime  am  ehesten  zu  er- 
reichen hoffe. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Behandlung  eines 
Typliusmaterials  (Flecktyphus  eingeschlassen)  von 
über  900  Fällen,  von  denen  etwa  ein  Viertel  nach 
besonderen  Indicationen  mit  Alcohol  (Brandy  oder 
Rothweio)  behandelt  wurden,  kommt  Maenaughton 
Jones  (79)  zu  folgenden  Anschauungen:  Der  Al- 
cohol ist  sowohl  bei  Typhus  als  bei  Typhoid  ein  mäch- 
tiges Tbcrapouticum.  Allein  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  bedarf  seiner  nicht,  bei  den  anderen  hängt 
seine  Indication  vom  Verlauf  der  Krankheit  ab.  Im 
Allgomeinon  ist  er  nicht  vor  dem  8.  — 12.  Tage  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Die  Indication,  ihn  Gew'olm- 
heitstrinkem  vom  Beginn  der  Erkrankung  zu  reichen, 
hält  Verf.  für  irrlhümlich;  junge  erethische  Individuen 
bilden  ebenfalls  nicht  seine  eigentlichen  Heilobjocte. 
Eine  direct  tomporaturberabsetzende  Wirkung  kann 
dem  Alcohol  nicht  zugcschriobcn  werden.  Herz- 
schwäche und  die  Abwesenheit  von  Ilirnsymptomen 
indiciren  ihn  am  meisten;  auch  bei  diesen  Zuständen 
jedoch  sei  ein  rasches  Steigern  der  Dosis  zu  wider- 
rathen. 

[Polak,  J.,  Beitrag  zur  faulnisswidrigcn  Behand- 
lung des  lleotyphus.  Uedycyna  No.  41  und  42. 

Der  Verf.  bespricht  zuvörderst  die  Ansichten  ver- 
schiedener Autoren,  wie  Trousseau,  Jaequoud, 
Licbermei  ster,  Koebler  und  Colin  über  die  An- 
steckongsfahigkeit,  die  dem  lleotyphus  eigen  sein 
soll,  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  zum 
Mindesten  zweifelhaft  sei,  dass  aber  zwischen  lleothyphms 
und  den  in  Fäulniss  begriffenen  organischen  Substanzen 
ein  unleugbares  Causalverbältniss  statlfinde.  Er  selbst 
behandelte  9 Fälle  von  lleotyphus  mit  Kali  cbloricum; 
und  zwar  5 Männer  und  4 Weiber.  Die  Durchschnitts- 


zahl ihres  Alters  betrug  28  Jahre.  Die  kürzeste  Dauer 
der  Krankheit  betrug  11,  die  längste  25  Tage.  Die 
Temperatur  stieg  nur  in  einem  Falle  bis  41,3*  C.,  sonst 
schwankte  sie  zwischen  40.2—40,8*  C.  Kali  chloricum 
in  einer  Lösung  von  — 1 dr.  auf  6 Unzen  wurde  in 
5 Fällen  durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  ange- 
wendet, in  4 bildete  es  das  Uauptmittel.  In  4 Fällen 
war  das  Kali  chloricum  das  einzige  Mittel,  in  anderen 
wurden  noch  Eipectorantiun.  am  häufigsten  Ipecacuanba 
angowendet  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. applioirt. 
Die  Ergebnisse  dieser  Behandlung  wurden  mit  den- 
jenigen von  anderen  21  Falten  von  lleotyphus,  welche 
in  demselben  Jahre  und  an  derselben  Clinik  (Prof. 
Lambl  io  Warschau)  mit  anderen  Mitteln  curirt  wur- 
den, verglichen,  und  es  ergab  sich  Folgendes:  1)  Mor- 
talität: ln  allen  9 mit  Kali  chloricum  behandelten 
Fällen  gleich  0;  in  'den  21  anderen  Exitus  letalis 
2 mal.  2)  Die  durcli.schnittliche  Zeitdauer  der  Krank- 
heit bei  der  Anwendung  von  Kali  chloricum  betrug 
17,2,  in  den  anderen  21  Fällen  18‘'/,«  Tage.  3)  Das 
Fieber  gelangte  bei  den  ersteren  schneller  zum  Normal- 
punkt als  bei  den  letzteren.  4)  Was  die  Milzscbwel- 
lung,  die  Bronchitis,  den  Durchfall  und  das  Auftreten 
von  Complicationen  anbetrifft,  so  lassen  sich  wegen  des 
geringen  vorliegenden  Materials  keine  Schlussfolgerun- 
gen ziehen.  OetUager  (Krakau).] 

B.  Bxanthematischer  Typhus. 

1)  Salomon,  W.,  Bericht  über  die  Berliner  Fleck- 
typhuscpidemic  ioi  Jahre  1379.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVII.  Bd.  S.  458  — 498.  Auch  als  Inaug.-Dissert 
Leipzig.  — 2)  Krukenberg,  G.,  Zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Typhus  cxanthcmaticus.  D.  med.  Woch. 
No.  49  — 51.  — 3)  Uampeln,  Ueber  Flecktyphus. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVI.  S.  238—263.  — 
4)  Werner,  C.,  Recurrens  bei  einem  Flecktyphus- 
reconvalesccnten.  D.  mcd.  Woch.  No.  25.  (Der  jetzt 
33j.  Pat.  hatte  vor  5 Jahren  auch  bereits  einen  Abdo- 
minaltyphus durchgemaebt;  — am  6.  Beobachtungs- 
tage  seiner  neuen  Krankheit  ein  sich  4 Tage  lang 
stärker  verbreitendes  Exanthem  mit  stellenweise  petechi- 
alem Character;  am  18.  Tage  erneuertes  hohes  Fieber, 
— am  20.  deutliche  Spirillen  im  Blute.  Die  letzte 
Temperatursteigerung  erstreckte  sich  über  4 Tage.) 

Salomon  (1)  schildert  in  seinem  Bericht  über 
die  Berliner  Flecktyphusepidemie  von  1879 
zunächst  die  specielteren  Beziehungen  des  städtischen 
Barackenlazareths  zu  den  fieberhaften  ansteckenden 
Krankheiten  und  geht  auch  auf  die  Infectionsquellen 
des  Uückfallfiebers  und  des  Flecktyphus  für  Berlin 
näher  ein.  Es  sind  die  Asyle  und  Herbergen,  zuweilen 
auch  Privathäuser,  in  die  ein  verlorener  Sohn  nach 
längerem  UTnhervagabondiren  zurückkehrU  Infeotionen 
im  Krankenhauso  kamen  nicht  selten  vor,  vielleicht 
infolge  unzwecktnässiger  Badeeinrichlungen.  — Die 
Gosammtzahi  der  in  Berlin  als  flecktyphuskrank  Ge- 
meldeton  betrug  für  das  Berichtsjahr  513,  von  denen 
440  im  Barackeolazaroth  zur  Aufnahme  kamen.  Von 
Ende  Januar  ab  entwickelte  sich  eine  eolschiedcne 
Steigerung:  von  20  in  der  3.  Decade  dieses  Monats 
Aufgenommenen  schnellte  die  Zahl  für  den  1.  bis 
10.  Februar  auf  44  in  die  Höhe,  um  sich  vom  21. 
bis  2$.  Februar  auf  56  zu  steigern  uud  in  der  Zeit 
vom  1.  bis  10.  März  die  Acnie  82  zu  erreichen.  — 
Die  Mortalität  im  Krankenhause  betrug  21.14  pCt. ; 
nimmt  man  die  Gosammtzalil  der  Fälle  in  der  Stadt 
mit  117  t zur  Grundlage,  so  stellt  sie  sich  sogar  auf 
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22,80  pCt.  — Die  5 Fälle,  welche  Verf.  zur  Ermitte- 
lung derlncubationsdauer  heraoziohen  konnte,  deuteten 
auf  ein  Schwanken  derselben  von  wenigen  Tagen  bis 
zu  3 Wochen.  Das  Exanthem  zeigte  sehr  variable  For- 
men, erschien  nur  io  12  Fällen  auch  im  Qesichl  und 
nahm  10  Male  — bei  Personen  mit  zarter  weisser 
Haut  — den  Cbaracter  eines  grossfleckigec  Exanthems 
an,  welches  neben  den  gewöhnlichen  Flecken  sich  über 
Hände  und  Vorderarme  verbreitete.  Hinsichtlich  der 
«petechialen  Umwandlung“  dos  Flecktyphusoxanthems 
äussert  sich  S. : «Was  ich  gesehen  habe,  war  ein 
Exanthem  von  dunklen,  üviden  Flecken  mit  ver- 
waschener Umrandung,  linsen-,  fast  erbsongross,  auf 
Druck  stets  etwas  erblassend,  aber  nicht  mehr,  wie 
das  primäre  Exanthem,  dabei  völlig  verschwindend; 
vielmehr  blieb  im  Centrum  eine  kleine,  unregelmässig 
begrenzte  Stelle  mehr  oder  weniger  dunkel  blauroth 
gefärbt.“  Gesellte  sich  hierzu  eine  diffuse  Cyanose 
des  Gesichtes,  so  konnten  diese  Verfärbnngon  stets 
für  ein  Signum  pessimi  ominis  gelten.  In  24  Fällen 
wurde  Horpes,  in  G (wovon  4 f)  Icterus  beobachtet. 

Was  den  Gang  der  Temperatur  anlangt,  so  siebt 
sich  Verf.  genöthigt,  der  mehrfach  verbreiteten  An- 
nahme, als  falle  die  Remission  häufig  auf  den  7.  Tag, 
zu  widersprechen;  nur  3 mal  war  unter  440  Curven 
diese  Coincldenz  aufzufinden;  dagegen  documentirt 
sich  an  der  Mehrzahl  derselben  ein  Schwanken  der 
bis  dahin  stabilen  Forvescenz  bald  nach  Beginn  der 
2.  Woche.  Mit  diesem  Schwanken  tritt  ganz  gewöhn- 
lich eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Delirien  ein.  Zu- 
weilen steigerte  sich  bei  schwereren  Fällen  diese  Per- 
turbatio critica  bis  zur  schwersten  Tobsucht.  Unter 
den  complicirendon  Erscheinungen  wurde  starker 
Bronchialcatarrh  fast  nie  vermisst;  bei  den  Sectionon 
fanden  sich  ausnahmslos  Hypostasen;  «feste  fibrinöse* 
Pneunionicn  wurden  in  14  Fällen  (15  pCt.)  directe 
Todesursache.  Wahrer  Croup  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  Bronchien  führte  4mal  zum  Tode.  — Der  Ver- 
dauungsapparat beiheiligte  sich  häufig  durch  Diarrhöen 
— vorwiegend  in  der  zweiten  Krankbeitswoche, bluti- 
ger Stuhlgang  trat  1 mal  auf.  Die  bei  den  Sectionen 
angestellten  Milzwägnngen  ergaben  22  mal  ein  nor- 
males Gewicht  des  Organs  (250  Grm.),  35mal  ein 
Hinausgehen  über  dasselbe  — einmal  bis  über  700 
Grm. ; im  Leben  macht  der  Milztumor  überwiegend 
häufig  den  Eindruck,  sich  schnell  zurück  zu  bilden 
und  war  fast  stets  schmerzhaft.  — Auf  der  Höbe  der 
Krankheit  wurde  im  Urin  meistens  Eiweiss  nachge- 
wiesen. — Von  Seiten  der  Sinnesorgane  wurde  aus- 
nahmslos Caiarrh  der  Conjunctiven  ermittelt;  aneb 
Thränen  der  Augen  und  Schmerzhaftigkeit  waren  fast 
constant.  Häufig  waren  die  Complicationen  von  Seiten 
des  Gehörorgans:  Trommelfellentzündungen.  Mittel- 
ohrcalarrhe.  Bezüglich  sonstiger  sensibler  Nerven  w'ur- 
den  Schmerzen  in  den  Kniekehlen  und  Hyperästhesie 
der  Fusssohlen  häufig  angegeben;  andere  Neuralgien 
traten  — jedoch  vorübergehend  — vielfach  während  der 
Reconvalescenz  auf.  — Letztere  kam,  von  schwereren 
Complicationen  abgesehen,  meistens  überraschend 
schnell  zu  Stande.  Die  antifebrile  Therapie  trug  hierzu 


sichtlich  wenig  bei:  weder  von  Chinin  (l — 2 Grm.- 
Dosen),  noch  von  salicyls.  Natron  (4 — 5 Qrm.-Dosen), 
noch  von  Bädern  nach  der  Ziemssen'schen  Methode 
konnte  ein  entschiedener  Einfluss  festgestellt  werden. 
Das  Mortalitätsprocent  war  sogar  bei  rein  exspecta- 
tiver  Methode  günstiger  als  bei  Chinin  und  salicyl- 
saurem  Natron,  wobei  man  jedoch  die  Kleinheit  der 
Relativzahlen  nicht  übersehen  darf. 

Im  herzoglichen  Krankenhause  zu  Braunschweig 
wurden  nach  den  Mittheilungen  von  Krukenberg 
(2)  1879  von  Pebris  recurrens  130,  von  Typh.  exanth. 
1.  dagegen  1880  von  ersteror  134,  von  letzterem  121 
Fälle  aufgenommen.  Die  ersten  32  Flecktyphus - 
kranken  befanden  sich  gerade  auf  der  Wanderschaft 
und  unter  den  ersten  100  gehörten  nicht  weniger  als 
89  dem  Vagabondenthum  an;  nur  3 dieser  100  Er- 
krankten waren  weiblichen  Geschlechts.  Bei  guter 
Ventilation  und  Carboisprengungen  wurden  Weiter- 
infeciionen  im  Krankenhause  selbst  verbötet.  Nach 
den  genauen  Daten  einiger  Fälle  konnte  die  Incuba- 
tionsdauer  auf  14,  15,  16,  18  Tage  festgestellt  wer- 
den. ~ Von  23  tödtlich  verlaufenen  Pallen  starben 
4 auf  der  Höhe  der  Krankheit,  1 an  complicirender 
cronpöser,  2 an  catarrhalischer  Pneumonie.  — Das 
typische  Exanthem  trat  am  3.  bis  6.  Tage  auf;  das 
Gesiebt  blieb  stets  frei;  häufig  wurde  die  Umwand- 
lung der  Roseolaflecke  in  Petechien  beobachtet.  Das 
VerdauQDgssystem  zeigte  sich  in  überwiegender  Häufig- 
keit mitbeibeiligt;  bei  20  der  ersten  100  Fälle  traten 
secessus  involunt.  auf.  Die  Respirationsorgane  zeigten 
fast  immer  eine  erhebliche  Bronchitis  und  zwar  im 
Verlaufe  der  zweiten  Krankheitswoche.  Das  Sensorium 
erschien  in  über  50  pCt.  der  Fälle  stark  benommen ; 
in  4 Fällen  trat  vollständiges  Coma  vigile  ein.  — 14 
unter  den  wegen  Flecktyphus  Eingelieferten  batten 
vorher  schon  Recurronsfieber  überstanden.  Nierener- 
krankungeo , Parotitis,  Extremitätengangrän  bildeten 
ausser  den  zum  Tode  führenden  Pneumonien  iu  ein- 
zelnen Fällen  bedenklichere  Complicationen.  Die 
Sectionen  ergaben  in  60  pCt.  das  Vorhandensein  von 
Fottleber.  — So  oft  die  Temperatur  39.5  ®C.  er- 
reichte, erhielten  die  Patienten  Bäder  von  20  ^ R.  und 
15  — 20  Minuten  Dauer,  vor  und  nach  dom  Bade 
Wein;  die  mittlere  Remission  nach  dem  Bade  betrug 
für  die  genesenen  Fälle  0,95  ®C.,  für  die  gestorbenen 
0,88®  C.  — In  einzelnen  Fällen  — die  allerdings 
der  zweiten  Periode  der  Epidemie  angehörten  — schien 
Natr.  salicylicum  den  Verlauf  abzukürzen. 


Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  in  Riga  in  den 
letzten  Jahren  zur  Entwicklung  gekommenen  Epide- 
mien von  Flecktyphus  waren  nach  den Mittheilungen 
von  Hampeln  (3)  folgende:  December  1877  wurden 
8 Fälle  in  das  dortige  allgemeine  Krankenhaus  aufge- 
Dommen,  von  denen  einer  starb. 


1878;  L II.  HI.  IV.  V.  VI.  VII.  VHL  IX.  X.  XI.  XII. 
Aufgen.:  21  44  81  42  23  48  83  6 25  56  71  96 

Oestorb.:5  7 11  9 5 6 2 0 2 14  10  12 

1879: 

Aufgen.:  42  36  28  17  23  6 13  7 — — 

Gestorb.:?  330  40  1 0— — 
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Die  Mortalität  schwankte  also  zwischen  0 und  25pCt. 
(October  1878).  Im  Krankonhause  fanden  21  Än* 
Stockungen  statt  (f  3).  — Bei  vielen  Kranken  gesell- 
ten sich  zu  dem  deutlich  entwickelten  Boseola-Aos- 
schlag  purpuraartige  Flecke  auf  dem  Bauch  und  an 
den  Schenkeln;  Bronchialcatarrh  war  fast  stets  vor- 
handen; die  Benommenheit  des  Sensoriums  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bedeutend.  — Von  Complicatioiien 
kamen  vor:  Eitrige  Meningitis  4 , Gehirnembolie  mit 
Hemiplegie  4.  — Croupöse  Pneumonie  35,  catarrha- 
tische  Pneumonie,  Tuberculose  (als  Nachkrankheit)  2 
resp.  5;  — Darmblutungen  3,  Magenblutung  1;  — 
Parotitis  10,  Otitis  mcd.  supp.  10;  — Furunkel  und 
Abscesse  14,  Hautgangrän  10.  — Die  meisten  Com- 
plicationen  wirkten  sichtlich  ungünstig  auf  das  Mor- 
talitätsverbältniss.  — Hinsichtlich  der  Behandlung 
sieht  sich  H.  veranlasst,  einen  Abstecher  auf  das  Ge- 
biet der  Kaltwassererfolge  beim  Ileolyphus  zu  unter- 
nehnien  und  rechtfertigt  dieselbe  auch  für  den  Fleck- 
typhus in  der  bekannten,  einige  kleine  Zahlen  zum 
Vergleich  darbieteoden  Weise.  Ausserdem  will  er 
„bei  hohen  Temperaturen“  39 — 40®,  die  oft  in  Ver- 
bindung mit  schwerem  Allgemcinleiden,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  grosser  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Delirien  auftreten“,  Natr.  salicyl.  2,5  — 5.0  pro  die 
gegeben  wissen.  Trotzdem  meint  er  selbst  einige 
Zeilen  weiter:  „Es  kommt  eben  nicht  darauf  an,  um 
jeden  Preis  eine  entflebemdo  Therapie  einzuscblagen“. 
Bei  Fällen  mit  Coma  und  „insufficienter  Herzthätig- 
keil**  soll  die  Salicylsäure  contralndicirt  sein. 

C.  Typhus  recurrens.  Röckfallfieber. 

1)  Friedreich,  N.,  Das  Auftreten  der  Febris  re- 
currens in  Deutschland.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
XXV.  S.  518  — 522.  (Vier  Mitglieder  einer  Zigeunor- 
Bandc  erkrankten  fieberhaft,  tbcilweisc  mit  constatirten 
Kückrällen,  ohne  Exanthem  und  mit  Müzsohwellung. 
Bei  den  beiden  Erwachsenen  waren  Spirillen  nachweis- 
bar. Ausserdem  wurdefl  noch  2 wandernde  Ilandwerks- 
burschen  mit  den  charactcristischen  Recurrenssym- 
ptomen  auf  die  Heidelberger  Clinik  aufgenommen.  Fr. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Milzanschwellung 
schon  im  ersten  Stadium  der  Recurrcnsincubation  als 
der  erste  und  einzige  Effect  des  ins  Blut  getretenen 
Infectionsstoffes  nachweisbar  sei;  — dass  (nach  seiner 
Erfahrung  an  den  beiden  Zigeunerkindern)  die  durch 
den  Milztumor  erwiesene  Rccurrensinfection  im  Stadium 
incubationis  durch  gün.stige  hygienische  Bedingungen 
aufgehalten  resp.  rückgängig  gemacht  werden  könne.) 
— 2)  Schwarts,  0.,  Character  und  sanitätspolizeiliche 
Bedeutung  der  diesjährigen  Recurrensepidemie.  D.  med. 
Woeb.  No.  26.  (Bekanntes.)  — 3)  Kannenberg, 
Bericht  über  die  auf  der  propädeutischen  Abtbeilung 
der  Charitö  vom  14.  Februar  bis  Ende  Juli  1873  beob- 
achteten Fälle  von  Febris  recurrens.  ChariU-.Vnnalen. 
5.  Jabrg.  S.  232 — 246.  — 4)  Smidt,  H.*  StatLstische 
Hittheilungen  über  Febris  recurrens  aus  dem  städtischen 
Barackenlazareth  (Berlin).  Beri.  klin.  Wochenschrift 
No.  52.  — 5)  W’inzer,  Fr.,  Beobachtungen  über 
Febris  recurrens.  Dissert.  Berlin.  — 6)  Knipping, 
P.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Rückfalttypbus.  D.  Arch. 
f.  klin.  Mcd.  Bd,  XXVI.  S.  10  — 24.  — 7)  Caspar, 
Eine  Becurrensepidemio.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No. 
23.  — 8)  Kühn,  G.,  üeber  Typhus  recurrens.  D.  mcd. 
Wochschr.  No.  23.  — 9)  Spitz,  Die  Recurrensepidemie 
in  Breslau  im  Jahre  1879.  D.  Arch.  f.  clin.  Mcd. 


XXVI.  S.  139-156.  — 10)  Lachmann,  B.,  Clinischo 
und  expcrimentellü  Beobachtungen  aus  der  Recurrens- 
epidemie in  Gie.sscn  im  Winter  1879  — 80.  Ebenda.s. 
XXVH.  S.  529  — 554.  — 11)  Uhthoff,  W.,  (Aus 
Scholer’s  AugencHnik),  Zur  (Xsuistik  der  Augen- 
erkrankungen infolge  von  Infcctionskraukheiten.  D. 
mcd.  Woeb.  No.  23.  (Infolge  von  soeben  durchge- 
maebtera  Typh.  recurrens  erkrankten  9 Patienten  im 
Alter  von  24—52  Jahren  und  männlichen  Geschlechts 
an  den  Augen.  U.  fand  3 Male  das  Bild  einer  Irido- 
cyclitis  mit  sehr  hervortretenden  entzündlichen  Er- 
scheinungen [übrigen.s  erst  nach  mehrwöchentiiehon 
Zwischenräumen  auf  die  Rccurrcuscrkrankuog  gefolgt]; 
4 Pat.  boten  Iridochoroiditis  mit  Synechien,  Be.schlägen 
auf  der  hintern  Hornhautflächo:  2 erkrankten  an  blosser 
diffaser,  flockiger  Glaskörpertrübucg.  — welche  letztere 
übrigens  in  geringerer  Verbreitung  bei  sammtlicben 
Rcconvalescenten  zu  censtatiren  war.  Nur  in  2 Fällen 
hatte  man  neben  Atropin -Instillationen  energischere 
Maassregcln  nötbig.  — Ausserdem  sah  U.  bei  zwei 
kurz  vorher  intcrmittensleidend  gewc-senen  Frauen  Augen- 
erkrankungen , nämlich  das  eine  Mal  eine  linksseitige, 
retrobulbäre  Neuritis  mit  gros.sem,  centralem  Farben- 
scotom,  — das  andere  Mal  eine  linksseitige  Abduceos- 
läbmung.)  — 12)  Carter,  U.  V.,  Contribution  to  the 
experimental  Pathology  of  Spirillum  fever.  I.:  its 
cororaunicabiiity  by  inoculation  to  tho  monkey.  Med.- 
chir.  transact.  Vol.  36.  und  Med.  times  and  gaz.  March. 
13.  — 13)  Guttmann,  P.,  Ueber  die  Parasiten  im 
Blute  bei  Febris  recurrens.  Arch.  f.  Anat.  und  Phys. 
(Physiol.  Abth.)  S.  176.  — 14)  Derselbe,  Zur  Histo- 
logie dt»  Blutes  bei  Febris  recurrens.  Virch.  Arch. 
Bd.  80.  1.  II.  — 15)  Albreoht,  R.,  Zur  Lehre  von 
der  Spirochaete  Obermcicri.  St.  Petersb.  med.  Wochsch. 
No.  1.  — 16)  Derselbe,  Recurrens  bei  einem  sieben- 
monatlichen  Fötus.  Ebendaselbst.  No.  18.  (Die  22- 
jährige  Soldatenfrau  A.  S.  kam  am  25.  April  a.  St., 
als  am  3.  Tage  des  2 [sechstägigen]  Rccurrensanfalles 
mit  einem  7munatUcben  Kinde  nieder.  Das  Kind,  männ- 
lichen Geschlechts,  war  sehr  zart  gebaut,  mager,  schwäch- 
lich und  lebte  nur  ca.  8 Stunden  nach  der  Geburt. 
Ungefähr  38  Stunden  post  mortem  wurde  A.  die  Leiche 
zuge>tclU.  in  den  Blutpräparaten,  welche  dem  Blute 
des  Herzens  entnommen,  Hessen  sich  schön  entwickelte, 
ziemlich  lange  Spiroebaeten  in  reichlicher  Menge  nacb- 
woisen,  weiche  tbeils  vereinzelt,  theils  in  Geflechten 
vorkamen.  Bei  einzelnen  schien  noch  eine  sehr  geringe 
Bewegung  vorhanden  zu  sein.  Die  Section  der  inneren 
Organe  zeigte  eine  exquisite  Recurrenserkrankung:  sub- 
scrose  Ecchymosen  beider  Lungeopieuren,  des  Poricar- 
diums  und  des  serösen  Ueberzuges  der  Leber,  sodann 
eine  rocht  bedeutende,  albummösc  Degeneration  des 
Herzens,  eine  parenchymatöse  Schwellung  der  Leber 
und  der  Nieren,  während  die  Milz  fast  um  das  Doppelte 
gegen  die  dem  Alter  entsprechende  Norm  vergrossort 
war.  Sie  erschien  „blauroth,  fest,  brüchig  (?)  und  durch- 
setzt von  einer  Menge  kleiner,  gelblicher,  für  Recurrens 
characteristischcr  Herde“.)  — 17)  Luchhau,  üeber 
Ohren-  und  .\ugcnerkrankungen  bei  Febris  recurrens. 
Virch.  Arch.  Bd.  82.  1.  Heft.  (180  von  300  Königs- 
borger  UecurrcnsfUllen  wurden  auf  Ohrerkrankungen 
untersucht  und  dabei  15  Erkrankungen  des  Mittelohres 
entdeckt:  8 pCt.  Äugenerkraiikungen  [Iritis,  einmal 
mit  Hypopion-Entwickelung,  Neuritis  optica,  1 doppel- 
seitige Irido-Cyclitw]  wurden  6,  also  3.3  pGt.  der  180 
Fälle  beobachtet.)  — lS)Laboulbene,  La  fievre  rö- 
currente  ou  fievre  ä rechutes.  Gaz.  des  hopit,  No.  125. 
(Clinische  Vorlesung  ohne  eigene  Beobachtungen.)  — 
19)  Becker,  Erster  veröffentlichter  Fall  von  Febris 
recurrens  am  Rhein.  Bcrl.  clin.  Wochenschr.  No.  23. 
(Die  beigegebene  Tcmpcraturcurve  spricht  dafür,  dass 
der  am  17.  November  1878  in  des  .Autors  Behandlung 
gekommene  Fall  der  erste  am  Rhein  [Cöln]  vorgefallcne 
von  Recurrens  und  als  solclier  vollständig  isolirt  ge- 
blieben ist.) 
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UnUr  37  Recurrensfällen,  über  welche 
Kannenberg  als  Stabsarzt  der  propädeatischen 
inneren  Abtheilung  der  Charite  in  Berlin  referirt 
(3),  war  kein  Todesfall  zu  verzeichnen.  Trotzdem 
die  Kranken  nicht  isolirt  gelegt  waren , wurde  nur  1 
(Rheumatismus-)  Patient,  kein  Wärter,  — wohl  aber 
2 Unterärzte  mit  Recurrens  angesteckt.  Wir  heben 
zunächst  besonders  die  Resultate  der  fleissigen  und 
mit  Benutzung  der  neueren,  vervollkommneten  Me- 
thoden angestellton  Blutuntersuchungen  hervor.  Die 
Spirochäten  wurden,  wenn  gesucht,  auch  stets  ge- 
funden, und  zwar  oft  schon  vor  dem  Beginne  der 
Temperaturstoigerung  späterer  Anfälle  bei  solchen 
Kranken,  deren  Blut  als  besonders  spirillenbaltig  be- 
kannt war.  Sonst  waren  die  Hicroorganismen , wenn 
auch  vorhanden,  doch  bei  Beginn  der  Relapse  noch 
wenig  zahlreich  und  nahmen  mit  jedem  Tage  zu,  um 
mit  Beginn  der  Crise  ziemlich  plötzlich  zu  verschwin- 
den. Die  von  Engel  beschriebenen  Verschlingungen 
der  Spirillen  konnte  K.  häufig  bestätigen;  ob  die  im 
Verschlingungsknoten  sichtbare,  rundlich  körnige,  blass- 
graue  Masse  wirklich  ein  weisses  Blutkörperchen  ist, 
erscheint  noch  nicht  ausgemacht.  Für  ein  Phänomen 
des  Absterbens  kann  Verf.  die  Verwicklung  nicht  an- 
sehen.  Färbemethoden,  verschieden  variirt,  gaben 
über  das  Verhältniss  der  Microorganismen  zum  Proto- 
plasma der  weissen  Blutkörperchen  und  der  mehrfach 
besebriobenen  grossen,  vacuolenhaltigen  Schollen 
manche  Aufschlüsse.  Hinsichtlich  der  „kleinen  Körn- 
chen* im  Recurrensblut,  welche  so  zahlreich  bei 
Flecktyphus,  Scharlach  und  Erysipelas  nicht  ver- 
kommen, gelangte  K.  zu  der  Anschauung,  dass  in  der 
Crise  das  Serum  sich  schnell  und  vollständig  von 
ihnen  reinigt.  ~ Es  dauerte  der  erste  Anfall  durch- 
schnittlich 5 Tage,  die  erste  Apjroxie  8,2  — der 
II.  Änf,  3 — 4,  — die  II.  Apyr.  0,6  — der  III.  Anf. 
2,  — die  III.  Apyr.  4,5  — der  IV.  und  V.  Anf.  1 
— die  entsprechenden  Apyrexien  6,0  Tage.  1 An- 
fall kam  in  9,3  pCt. , 2 Anfälle  in  25,0,  — 3 in 
34,3,  — 4 in  28,1,  — 5 in  31  pCt.  der  Fälle  zur 
Beobachtung.  ~ Der  Urin  enthielt  in  7 Fällen  Ei- 
weiss,  in  5 hyaline  Cylinder,  Hierenepithelien  und 
einzelne  rothe Blutkörperchen.  Compticationen;  1 Pneu- 
monie, 4 Gelenkrheumatismus;  Nachkrankbeiten:  2 mal 
gutartige  Iritis.  — Behandlung:  rein  ezspectativ  und 
symptomatisch. 

Der  grösste  Theil  der  Berliner  Recurrens- 
patienten,  welche  im  städtischen  Barackenlazareth 
Aufnahme  fanden,  und  über  welche  Smidt  (4)  be- 
richtet, wurde  aus  den  Asylen  für  Obdachlose  über- 
wiesen. Sie  gehörten  fast  ausschliesslich  dem  Jüng- 
lings- und  Mannesaltor  an;  nur  3 Frauen  und  1 Kind 
kamen  unter  den  286  Fällen,  welche  von  Februar 

1879  bis  Juli  1860  eingeliefert  wurden,  zur  Beob- 
achtung. Während  es  sich  im  Laufe  des  Jahres  1879 
nur  um  vereinzelte  Fälle  gehandelt  batte,  trat  zuerst 
im  November  desselben  Jahres  die  gehäufte  Zahl  von 
28  auf,  die  sich  im  December  auf  43,  im  Januar 

1880  auf  65,  im  Februar  auf  77  steigerte,  um  im 
März  auf  19  zu  fallen,  sich  im  April  anf  der  gleichen 


Zahl  zu  halten  und  dann  schnell  herabzugehen.  227 
Fälle  kamen  im  1.,  17  im  2.,  7 im  3.,  3 im  4.  An- 
fall und  30  im  1.,  2 im  2.  Intervall  zur  Aufnahme. 
Die  Krankheit  beschränkte  sich  auf  einen  Anfall  12, 
sie  bestand  aus  zwei  Anfällen  111 , aus  dreien  131, 
aus  vieren  28,  aus  fünf  Anfällen  4 mal.  Die  Tabelle 
über  die  Dauer  der  Anfälle  und  Intervalle  bietet 
nichts  besonders  Abweichendes.  Die  Temperatur  von 
41^  wurde  im  ersten  Anfall  14,  im  zweiten  26,  im 
dritten  13,  im  vierten  und  fünften  keinmal  über- 
schritten; unter  35  ^ sank  die  Körperwärme  im  ersten 
Abfall  13,  im  zweiten  30,  im  dritten  15mal.  Ein 
besonderes  Interesse  verdienen  die  Infectionen  eines 
Arztes  (Dr.  Salomon,  dessen  Bericht  auf  Seile  25), 
eines  Leicbenwärters  und  eines  Hausdieners,  die  eine 
8,  9 resp.  13  Tage  dauernde  Incubaiton  constatiren 
Hessen.  18  = 5,7  pCt.  Patienten  starben:  2 im 
1.  Anfalle,  2 im  1.  Intervall,  6 im  2.  Anfalle,  3 im 
3.  Anfalle,  2 nach  demselben  (1  unbekannt).  Die 
Seciionsbefunde  und  die  cliniscben  Complicationen 
sind  mitgetheilt. 

Die  Zahl  der  auf  der  Manner-Abtheilung  des 
Frerichs*schen  Clinik  von  Winzer  ^5)  in  dem  Zeit- 
raum von  Juli  1879  bis  März  1880  beobachteten 
Recurrenskranken  betrug  109,  wovon  im 
VII.  VIU.  IX.  X.  XI.  XII.  1879;  I,  II.  III.  1880 

4 3 8 13  13  9 22  25  12 

eingeliefert  wurden.  Die  Kranken  gehörten  auch  hier 
ausschliesslich  den  niedrigsten  Volksclassen  an;  ihr 
Prädilectionsalter  war  dos  21.  — 35.  Lebensjahr 
(gegen  40  pCt.).  Die  Dauer  des  ersten  (?)  Anfalles 
belief  sich  durchschnittlicli  auf  6,3  Tage,  nur  in  zwei 
von  allen  Fällen  endete  er  lytisch.  Die  mittlere  Dauer 
der  ersten  Intermission  stellte  sich  auf  7,5  Tage 
heraus,  die  des  zweiten  Anfalles  auf  3 — 4 Tage.  Die 
Epidemie  schien  sich  durch  eine  besondere  Häufigkeit 
dritter  Relapse  auszuzcichnen  (32  p(>t.),  die  nach 
einem  Intervall  von  3 — *2  Tagen  einzusetzen  und 
durchschnittlich  3,06  Tage  zu  dauern  pflegten.  In 
4 Fällen  kamen  vierte  Relapse  vor.  — Auch  Verf. 
fand  die  Spirochäten  in  allen  Fällen,  oft  gelang  es 
sie  noch  2 — 3 Tage  nach  Beendigung  der  .Unfälle  — 
aber  nicht  später  — nachzuweisen.  Er  critisirt  die 
von  Arndt  versuchte  Herleitung  der  Spirillenform  als 
Metamorphose  des  Plasmas  der  weissen  Blutkörperchen 
und  hält  dafür,  dass  es  sich  um  einen  Irrlhum  handle, 
veranlasst  durch  die  den  Spirillen  recht  ähnlichen 
Fragmente,  welche  Ehrlich  häufig  in  BluUrocken- 
apparaten  fand,  und  die  sich  durch  ihr  tinctorielles 
Verhalten  (nach  Ehrlich)  mit  der  farblosen  Kern- 
substanz  der  weissen  Blutkörper  identisch  erwiesen. 
Einige  durch  Corebralsymptome,  Anämie  mit  Retinal- 
blutungen  complicirte  Fälle  worden  ausführlich  mit- 
getheilt. — Die  therapeutischen  Vorschläge  Moszut- 
kowski’s  (Diaphoreso,  Derivalion)  glaubt  W.  be- 
kämpfen zu  sollen. 

Im  Stadtlazareth  zu  Danzig  kamen,  wie  Knip- 
ping  (6)  berichtet,  vom  18.  Februar  bis  Anfang  Sep- 
tember 315  Recurrensfälle  zur  Behandlung.  In 
seiner  Syptombeschreibuog  lehnt  sich  Verf.  im  Gan- 
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z«n  an  Bekanntes  an,  lenkte  jedoch  sein  Aogenmerk 
besonders  auf  die  Complicationen  und  giebt  u.  a.  an, 
dass  Delirien  nur  in  3,2  pCt.  der  Falle  zur  Beobach- 
tung kamen,  was  auch  von  dem  Gesichtspunkt  inter- 
essant ist,  dass  die  Danziger  Fieberkranken  niederen 
Standes  fast  ausnahmslos  in  Delirium  tremens  ver- 
fallen. Bronchitis  complicirte  ein  Drittel  der  Fälle; 
starke  Pulsbeschleunigung  hat  für  die  Prognose  keine 
Wichtigkeit.  Erbrechen  fand  in  11,1  pCt.  statt,  Durch- 
fall in  27,9  pCt.;  eine  sehr  ungünstige  Complication 
ist  Icterus  (2,2pCt.);  Augenaffectionen  (meistens  «ein- 
fache Iritis“)  kamen  in  3,8  pCt.  der  Fälle  zur  Beob- 
achtung. Hauteffloresoenzen  wurden  nie  bemerkt.  Im 
Alter  von  20  — dO  standen  von  den  315  Kranken 
1 88.  Alle  Kranken  waren  Vagabunden,  auch  die  42 
weiblichen;  4,1  pCt.  = 13  starben.  Die  Ansteckungs- 
fähigkeit äusserte  sich  hier  stärker  als  in  anderen 
Lazaretben;  es  erkrankten:  ein  Kranker  einer  anderen 
Abtheilung,  eineWäscherin  und  von  1 1 Wärterinnen  5. 
Nur  einen  Anfall  hatten  20,  2 Anfälle  148,  3 Anfälle 
145,  4 Anfälle  2.  Dauer  der  einzelnen  Anfälle:  I.  6 
Tage,  II.  4 — 5 Tage,  111.  3 — 1 Tag.  Die  Inter- 
missionen  waren  von  sehr  wechselnder  Länge.  — Die 
Spirochäten  wurden  gesucht  und  fast  ausnahmslos  ge- 
funden. Zur  Zeit  der  Intermission  und  in  den  ersten 
und  letzten  12  Stunden  des  Paroxysmus  schienen  sie 
im  Blute  nicht  vorhanden  zu  sein.  — Die  Behandlung 
war,  da  man  von  Antipyreticis  Erfolge  nicht  consta- 
tiren  konnte,  eine  exspectative  mit  kräftiger  Ernährung. 

lieber  eine  Rocurronsepidemie  in  Swine- 
munde berichtet  Caspar  (7).  Die  Stadt  blieb  durch- 
gängig von  schweren  Epidemien  verschont;  auch  die 
1873  er  Cholera  gewann  in  ihr  nur  eins  beschränkte 
Ausdehnung.  Nur  Wechselfieber  findet  sich  in  dem 
an  niedrige  Wiesenflächen  grenzenden  westlichen  Stad t- 
theil  mit  relativer  Häufigkeit.  — Dagegen  hat  die 
Stadt  Swinemünde  den  Nachtheil,  dass  sie  im  Traot 
eines  vielbewsnderten  Bettler-  und  Vagabundenweges 
liegt.  Sämmtliche  im  dortigen  Krankenbause  im  Früh- 
jahr 1880  behandelte  Recurrenskranke  waren  auf  der 
Wanderschaft  erkrankt  bis  auf  einen  Wärter  und  Einen, 
bei  dem  Zeit  und  Ort  der  Erkrankung  nicht  festzustel- 
len war.  Es  handelte  sich  um  60  Individuen  mit  dem 
bekannten  Typus  der  Vagabundencschexie,  von  denen 
einige  schon  vorher  ihre  ersten  Anfälle  durchgemacht 
hatten;  mit  Hilfe  der  Anamnese  wurde  die  Menge  der- 
selben für  58  pCt.  der  Erkrankten  auf  3,  für  35,1 
pCt.  auf  2 und  für  6,6  pCt.  auf  einen  Anfall  festge- 
stellt. Die  durchschnittliche  Dauer  der  einzelnen  An- 
fälle betrug  3,4  Tage;  und  zwar  für  den  1.  Anfall 
4,8  — für  den  2.  Anfall  3,2  und  für  den  3.  nur 
2,4  Tage.  Als  längster  Anfall  wurde  ein  9 Tage 
dauerndes  Fieber  beobachtet.  Als  kürzeste  Intervalle 
kamen  4 tägige  Zeitfristen,  als  längste  solche  von  12, 
1 4 und  1 6 Tagen  vor.  Als  höchste  Temperatur  wurde 
42  f beobachtet;  die  niedrigsten  zur  Kenntniss  ge- 
kommenen Temperaturgrade  waren  34,1”  — 34,2°  — 
34,6»— 34,7«— 34,9».  Milz-  und  Leberanschwel- 
Inngen  waren  regelmässig,  Icterus  1 mal  vorhanden. 
Ausserdem  trat  nur  2 mal  Iritis  als  Complication  auf. 


— Alle  untersuchten  Fälle  wiesen  Spirochäten  im 
Blute  auf.  Unter  derBehandlung  mit  14 — 15  » kühlen 
Bädern  mit  10 — 15  Hin.  Dauer  starb  kein  Fall. 

Während  des  Frühlings  und  Sommers  1879  wur- 
den auf  die  Greifswalder  Clinik  35  Recurrens- 
fälle  aufgenommen,  über  welche  z.  Tb.  Mosler  selbst 
berichtet  hat.  Ueber  eine  gleiche  Anzahl  von  Fällen, 
die  von  October  1879  bis  Mai  1880  zur  Aufnahme 
gelangten,  giebt  Kühn  (8)  folgende  Notizen;  Die  Ver- 
theiiung  war  so,  dass  auf  1879  October  2 — Novem- 
ber 3 — December  1;  auf  1880  Januar  2 — Fe- 
bruar 13  — März  10  — April  4 Fälle  kamen.  Sämmt- 
liche Kranke  waren  «Reisende»,  fast  alle  verwahrloste 
Bnmmler.  Wolgast  musste  in  Verdacht  genommen 
werden,  eine  Hauptqnelle  der  Infectionen  zu  sein;  im 
Krankenhanse  wurden  Weiterübertragungen  absolut 
verhindert.  (Sehr  beachtenswerth.  Ref.)  In  einer  mit 
Typh.  abd.,  ree.  und  exantb.  belegten  Baracke  wur- 
den 2 Wärter,  allem  Anschein  nach  mit  der  erstge- 
nannten Form,  infioirt.  — Die  Gesammtzahl  der  bei 
den  35  Kecurrenskranken  betrug  65,  häufigster  Durch- 
schnitt 2 — 3 AnOUle.  Vierte  Anfälle  (immer  nur  die 
im  Krankenhause  beobachteten  gerechnet)  kamen  2, 
fünfte  nur  1 mal  vor.  500  Blutuntersuohnngen,  von 
denen  315  mit  allen  Einzelheiten  vom  Verf.  aufnotirt 
sind,  stellten  fest,  dass  in  der  Regel  zu  jeder  Zeit 
einesjeden  Anfalles  Spirillen  sich  vor  finden. 
(!  Vgl.  Jshresber.  1879,  II.  S.  32.)  Während  der 
Crise  waren  sie  gewShnlicb  bereits  verschwunden; 
Pseudocrisen  wsrer  stets  durch  den  Nachweis  der 
Microoiganismen  als  solche  zu  erkennen.  Schlüsse  ans 
der  Zahl  resp.  der  Vertheilung  der  Spirillen  auf  die 
Intensität  oder  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  hält 
K.  für  nicht  zulässig;  bei  denselben  Kranken  scheint 
jedoch  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  der  Spirillen- 
mengen vorzuliegen.  Bei  einem  letal  verlaufenen  Falle 
war  die  Anzahl  von  vornherein  eine  sehr  grosse.  Die 
mehrfach  beschriebenen,  beweglichen,  stark  licht- 
brechenden Körnchen  fand  auch  Verf.  Gewöhnliche 
Therapie:  Natr.  salioylicnm  in  den  Darm  infundirU 

Indem  wir  die  etwas  angreifbaren  ätiologischen 
Räsonnements , mit  welchen  Spitz  (9)  seine  Darstel- 
lung der  Breslauer  Reenrrensepidemie  von 
1879  einleitet,  bei  Seite  lassen,  recapituliren  wir  zu- 
nächst die  zahlenmässigen  Daten  derselben.  Von  237 
Erkrankungen  fielen  136  auf  das  Alter  von  21 — 40 
Jahren;  von  325  nur  55  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Die  inenbation  wird  auf  7 Tage  berechnet,  der  I.  An- 
fall auf  durchschnittlich  6,  der  II.  auf  4,  der  III.  auf 
3,  der  IV.  auf  1 V,  Tage.  Die  Dauer  der  I.  Remis- 
sion betrug  im  Durchschnitt  7','],  die  der  zweiten  7, 
die  der  dritten  10*/]  Tage.  In  vereinzelten  Fällen  hat 
Verf.  auch  höchst  abortiv  verlaufende  Relapse  von  nur 
4 — 6 Stunden  langer  Dauer  gesehen.  Einen  Anfall 
batten  26,  zwei  33,  drei  39,  vier  7,  fünf  3 Personen. 
Während  der  Paroxysmen  fanden  sich  constant  Spi- 
rillen im  Blute,  am  zahlreichsten  auf  der  Höbe  des 
Anfalls,  spärlicher  am  Anfang  und  Ende  desselben. 
Hilztumor  ist  constant;  häufiger  als  andere  Autoren 
sah  Sp.  eine  vorübergehende  AlTection  des  Larynx 
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und  hörte  die  Kranken  über  intensive  Gelenkschmerzen 
klagen,  ln  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  Albu* 
minurie  constatlri.  Delirien  traten  häufig  (s.  dagegen 
die  Miliheilungen  von  Knipping)  auf.  und  zwar  bei 
NicUtpotatorcn  und  während  des  Fioberabfalls.  Pneu- 
monie gilt  ihm  als  faäuGgo  (numerisch  nicht  specifi- 
cirte)  Complication ; in  8 F.ällen  entwickelte  sich  wäh- 
rend der  Kecorrenserkrankung  Lungenschwindsucht. 
— Die  Mortalität  betrug  4,6(>  pCt  — Von  Coupi- 
rungsversuchon  sah  man  bald  ab  und  verfuhr  toni- 
sirend. 

Auf  die  Hiegersche  Clinik  in  Giessen  kamen, 
wie  Lacbmann  (10)  torichtct, 

im  im 

X.  XI.  XII.  1879,  I.  II.  III.  IV.  1880 

3 17  57  53  36  16  4. 

also  zusammen  18G  Kecurrensfälle,  1G4M.,  22  W. 
Das  Alter  zwischen  26 — 35  J.  konnte  als  das  bevor- 
zugteste gellen.  Die  .Mortalität  (vgl.  oben  die  Be- 
richte aus  Breslau  und  Danzig)  war  sehr  hoch  = 9,2 
pCt.,  was  Verf.  aus  der  Schwierigkeit  erklärt,  mit 
welcher  in  Giessen  Vagabonden  Krankenhausaufnahme 
erlangen.  Unter  den  genau  analysirlen  Leichenbefun- 
den verdienen  eine  besondere  Krwähnong  die  fast  all- 
gemein zu  constatirenden,  sehr  starken  Entzündungen 
der  Bronchialschloinihaut  und  die  .sehr  häufigen  lobu- 
lären, pneumonischen  Herde.  Ausserdem  fand  sich 
regelmässig  der  multiple  Milzinfarct  — Hinsichtlich 
der  Spirillen  sieht  sich  Verf.  veranlasst,  dem  Hey- 
donreich*sehen  Satz:  ,Das  Erscheinen  der  Micro- 
organismen  gehe  dem  Beginn  der  Anfälle  voraus,“ 
ebenso  zu  widersprechen,  wie  dessen  Vemiuthung: 
»Die  Re-  und  Intormissionen  hängen  mit  dem  Ab- 
sterben von  OencratioDon  der  Spirochäten  zusammen.“ 
Was  das  Auffmden  der  Spirochäten  in  den  Leichen 
der  auf  der  Höhe  des  Anfalls  Gestorbenen  betrilTt,  so 
glückte  es  L.  stets.  Die  längste  Zeit,  in  welcher  man 
im  Lcichcnblut  noch  lebende  Spirochäten  antraf,  war 
4 Stunden.  Die  experimentelle  üebortragung  auf 
Pferde  und  Schafe  glückte  nicht;  dagegen  erkrankte 
der  pathologische  Anatom  Prof.  Perls  nach  einer  der 
Sectionen  in  solcher  Weise,  dass  an  eine  Uebertragung 
dos  KecurrensiufeclionsstolTos  auf  diesem  Wege  mit 
Wahrscheinlichkeit  gedacht  werden  kann.  — Die  Zahl 
der  Anfälle  war  bei  2G  Kranken  : 1,  bei  02  : 2.  bei 
67  : 3,  bei  9 : 4,  bei  22  fraglich.  Von  Complicatio* 
nen  erwähnt  Verf.  23  Pneumonien  (II  pCt.  aller  Er- 
krankungen; 9 t);  5 mal  Entzündungen  der  Gehim- 
bäute;  1 ausgeprägte  acute  Nephritis;  3mal  Frost- 
gangrän an  beiden  Füssen.  In  1 1 pCt.  (also  22  mal) 
kam  als  Nachkrankheit  Irido-ChoroVditis  zur  Beob- 
achtung; noch  häufiger  Darmcatarrhe  und  leichte 
Uautödonio.  Die  Therapie  halle  lediglich  negative 
Resultate. 

Geber  die  in  kurzen  Notizen  bereits  für  den  vori- 
gen Jahresbericht  verwerlhbaren  positiven  Inocula- 
tionsversuche  mit  dem  Hocurronsspirillum, 
wie  sie  Carter  an  Affen  erzielte,  liegen  jetzt  die  aus- 
führlicheren Mittheilungen  desselben  Autors  vor  (I2\ 
An  61  Affen  wurden  44  Experimente  mit  Fieberblut 


gemacht,  darunter  31  mit  Spirillenblot,  und  zwar  22 
positiven  und  9 negativen  Erfolges.  Vier  Injectionen 
des  Speichels  fiebernder  Menschen  riefen  ernste  Stö- 
rungen, aber  keinerlei  specifisebe  Symptome  an  den 
Affen  hervor.  — Die  fehlgescblagenen  Impfungen  — 
nach  denen  also  weder  die  typischen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  noch  die  Spirillen  im  Affenblute 
zu  consiatiren  waren  — erklärt  C.  dadurch,  dass  das 
InjectioDsmaterial  den  Recurrenskranken  in  diesen 
Fällen  nicht  zur  richtigen  Zeit,  d.  h.  sei  es  vor  der 
Verbreitung  der  Spirillen  im  Blute,  sei  es  zu  sehr  auf 
der  Höhe  oder  zu  sehr  gegen  das  Ende  der  Fieber- 
Perioden,  kurz,  dann  entnommen  wurde,  wenn  in  dem 
überpflanzten  Blute  neben  dem  Spirillum  noch  andere 
„Blutgifte*  von  stärkerer  Wachsthumsenergie  enthal- 
ten waren.  Aber  auch  mit  Berücksichtigung  dieser 
Fehlerquellen  stellt  sich  die  geringere  Wahrscheinlich- 
keit für  jene  Annahme  heraus,  dass  man  das  Blut  zur 
fieberfreien  Zeit  zu  erfolgreichen  Impfungen  zu  ver- 
wenden habe.  — Was  nun  die  Phänomene  der  gelun- 
genen Impfungen  spocieller  aolangt,  so  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  das  Blut  der  in  Gebrauch  ge- 
nommenen Affen  im  normalen  Zustande  eine  um  3*^  F. 
höhere  Temperatur  als  das  menschliche  hat.  War 
aber  die  Inoculation  gelungen,  so  fand  ein  typischer, 
mit  weit  bedeutenderer  Hitze  (bis  107'^  P.)  einher- 
gehender Anfall  statt;  aber  die  Relapse  waren  auch 
in  diesen  Fällen  selten.  Wurden  die  Thiere  im  ersten 
Anfalle  oder  gleich  nachher  getödtat,  so  ergab  sich 
als  SoctionsresultaC  eine  ziemlich  weit  in  den  Dünn- 
darm hinabreicbende  „Inflammation*  derVerdauungs- 
wege.  Im  Blute  fanden  sich  überall  Spirillen,  oft 
auch  jene  steifen,  nicht  gewundenen  Fäden,  welche 
von  einzelnen  Seiten  als  Ruhezustände  der  Spirochäte 
Oberm.  angesehen  werden.  Specielle  Untersuchun- 
gen der  Milzvenen  führten  darauf,  in  den  Wänden 
derselben  die  Haoptbildungsstätton  des  Microparasiten 
zu  sehen.  Die  Zuebtungsversuebe  in  ectanthropen  und 
ectozootischen  Medien  wiesen  darauf  bin,  dass  die  Be- 
reitwilligkeit der  Microorganismus,  in  diesen  zu  ge- 
deihen. mit  seiner  Infectionsfähigkeit  eine  gewisse 
Parallele  oinzubalten  schien. 

Die  Spirochäten  fand  Quttmann  (13  und  14) 
immer  nur  während  der  Recurrensanfälle,  nie  in 
den  apyrotischon  Stadien.  Unter  den  als  Material 
seiner  Untersuchungen  benutzten  200  Kecurrensfällen 
wurden  1 mal  30  Stunden  p.  m.  noch  die  Spirillen 
im  Leichenblute  aufgefunden,  ein  zweites  Mal  noch 
nach  36  Stunden.  Ihm  erscheint  nach  diesen  Erfah- 
rungen ihr  schnelles  Verschwinden  im  antipyreiischen 
Stadium  noch  um  so  räthselhafter.  Denn  sie  hinter- 
lassen d.vbei  keinerlei  Residuen,  die  man  ev.  als  Zer- 
fallsproducte  betrachten  könnte.  — Wenigstens  spricht 
G.  als  solche  kleinste  bewegliche  Körperchen, 
die  er  in  und  ausser  den  Anfällen  im  Rocurrensblute 
fand,  nicht  an.  Ihre  Zahl  ist  nie  gross,  sie  erschei- 
nen meistens  isoUri,  aber  auch  zu  zweien  gepaart 
ioi  Gesichtsfelde  und  machen  im  letzteren  Falle  zu- 
weilen den  Eindruck,  als  wären  sie  durch  ein  ganz 
kurzes  Fädchen  zu  einer  hantelförmigen  Figur  ver- 
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banden.  Lichtbrechond,  daher  dankel,  glänzend,  ’/jg 
bis  eines  rothen  Blutkörporchens  gross,  zeigen  sie 
eine  zitternde,  tanzende  Bewegung  (Eigenbewegung? 
Ref.)*  Die  anfängliche  Meinung  G/s,  sie  in  eine  Be- 
ziehung zum  Recurrensprocess  zu  setzen,  widerlegte 
er  selbst  durch  ControlunlersuchuDgen  an  anderen 
acut  fleberhaften  Krankheiten  und  am  gesunden  Blote, 
wo  die  Körperchen  (Nedsvetzkiscbe  K.  — Cbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  1873.  No.  10)  ebenfalls  aufzufinden 
waren.  — > In  Züchtungsapparaten  fand  sichtlich  eine 
Vermehrung  der  Körperchen  statt;  doch  waren  die- 
selben auch  in  nicht  damit  geimpfte  Nährlösungen  — 
aas  der  Luft,  wie  G.  annimmt  — hineiogelangt.  — 
Spirillen  aus  dem  Blute  von  Recurrenskranken  zu  züch- 
ten, ist  ihm  nicht  gelangen.  (Vgl.  die  folgende  Uit- 
tbeilung.  Ref.) 

Der  Frage,  ob  die  Recurrensspirochäten 
während  der  ganzen  Intermission  im  Keimzustande 
vorhanden  sind,  oder  ob  die  Keime  erst  wieder  mit 
Beginn  des  neuen  Anfalles  in  das  Blut  gelangen,  suchte 
Albrecht  (15)  durch  folgende  Yerfahrungsweisen 
näher  zu  treten:  Es  wurde  an  Jedem  Tage  der  Re- 
mission einem  intelligenten  Kranken  Blut  entnommen 
und  die  fertigen  Präparate  in  der  feuchten  Kammer 
aufbewahrt.  Nachdem  dann  mehrere  Tage  hindurch 
bei  genauester  Prüfung  keine  Spirochäten  aufzufindon 
gewesen  waren,  stellten  sie  sich  plötzlich  in  reichlich- 
ster Zahl  zur  Beobachtung;  stets  aber  traten  sie  in 
diesen  praservirten  Proben  langsamer  auf  als  im  Kör- 
per des  betreffenden  Kranken,  so  z.  B.  dort  erst,  als 
der  zweite  Anfall  bereits  an  diesem  seit  2 — 3 Togen 
eingetreten  war.  Durchschnittlich  war  der  Zeitraum 
der  Latenz  in  der  feuchten  Kammer  5 — C Tage.  G. 
glaubt  hieraus  schliessen  zn  sollen,  „dass  die  Keime 
der  Spirillen  während  der  Remission  im  Blute  circu- 
liren*^  — Auf  .Metamorphosen  der  SpiriUenkeime  be- 
zieht er  folgende  VTahmehmungon ; In  dem  Blute, 
welches  aus  den  ersten  Tagen  der  Remission  stammte, 
fanden  sich  zwischen  den  Blntkörperchen  bei  1000- 
facher  Vergrösserung  sehr  kleine,  kaum  sichtbare, 
runde  Körperchen,  welche  „sich  beständig  bewegen, 
hin  und  her  tanzen,  drehen  und  fortschreitende  Bewe- 
gungen ausführen^S  Sie  lagern  sich  in  den  folgenden 
Tagen  dann  zn  zwei  neben  einander  oder  scheinen 
paarweise  dcrch  ein  dünnes  Stäbchen  verbunden. 
Aach  3 Körpereben  finden  sich  an  einem  Stäbchen 
oder  auch  eines  in  der  Mitte.  Daneben  fallen  breitere 
Stäbchen  von  der  Länge  eines  Blutkörpercbendurch- 
messers  auf,  welche  ganz  den  Eindruck  von  in  ihren 
Windungen  zusammengedrückten  Spirillen  machten. 
Endlich  erschienen  noch  Körperchen  wie  die  frei  tan- 
zenden, auch  in  verschieden  umfangreichen  „Proto- 
plasmakörpero'*  eingebettet,  und  zwar  in  der  Zahl  von 
3 — 4 bis  an  100.  Die  grösseren  dieser  Massen  mach- 
ten den  Eindruck  von  Zooglöahaufon,  die  kleineren 
scheinen  den  Bewegungen  der  in  ihnen  eingebetteten 
Körpereben  zn  folgen.  Der  directe  Uehergang  der  Spi- 
rillen Hess  sich  nicht  verfolgen;  die  unter  dem  Deck- 
glas entstandenen  Spirillen  schienen  sich  von  den  im 
Körper  entstandenen  durch  einen  festen  schwarzen 


Punkt  in  ihrer  Mitte,  von  der  Grösse  der  freien  runden 
Körperchen,  aber  auch  lediglich  durch  diesen,  zu  unter- 
scheiden. 

XII.  lMsUtl«i.  C«i|^  de  ehtlear.  Iltsschlag. 

1)  Curran,  W.,  Sunstroke  as  1 bare  seen  it  in 
India.  Med.  Press  and  Giro.  May*  19,  20.  June  2,  9, 
16,  23,  30.  July  7,  21.  — 2)  Zuber,  M.,  Note  sur  le 
coup  de  cbaleur.  L’ünion  möd.  No.  169 — 170.  — 3) 
Senftleben,  Die  Untersuchung  des  Blutes  beim  Hitz- 
sohlage.  Deut,  militärärztl.  Zeitsebr.  H.  7 — 8.  (Bezug 
nehmend  auf  seine  referirten  Blutuntersuchungen,  bittet 
S.  dringend,  dio  microscopische  Untersuchung  in  Fallen 
von  Insolation  nicht  zu  unterlassen.)  — 4)  Bigelow, 
H.  R.,  Sunstroke,  insolation,  Coup  dcsoleil.  Phil.  med. 
and  surg.  rep.  June  19.  (Nichts  Neues.)  — 5)  Hack- 
ley,  C.  E.,  Nine  cases  of  sunstroke.  The  New-York 
med.  rec.  Äug.  21.  (Unter  der  Behandlung  mit  kalten 
Bädern  und  Einscblagungcn  gingen  6 Fälle  in  Gene- 
sung, 3 in  Tod  aus.)  — 6)  Flint,  Austin,  Insolation, 
Pbiiad.  med.  and  sorg.  Rep.  Septb.  18.  (Clini-schc  Be- 
sprechung eines  lypischen  Falles.)  — 7)  Maclean, 
W.  C.,  The  treatment  of  sunstroke.  The  Drit.  medic. 
joum.  Decb.  18.  (Kühle  Luftströmo  und  starke  Ven- 
tilation werden  empfohleo.) 

Ein  mehr  feuilletonistisch  gehaltener  Artikel  von 
Curran  (1)  giebt  dessen  Erfahrungen  über  Hitz- 
schlag  in  Indien  wieder,  die  Verf.  dort  auf  ver- 
schiedenen HUitärstationen , besonders  in  Pescliawur 
machte.  Er  spricht  sich,  wie  schon  viele  Autoren  vor 
ihm,  gegen  die  Uebersebätzung  des  ilitzemomonts  aus 
und  bestätigt  die  Seltenheit  des  Hilzschlages  an  hoch- 
gelegenen Plätzen  und  auf  Schiffen;  seine  grössere 
Häufigkeit  bei  gewissen  Winden,  bei  noch  nicht  erfolg- 
ter Acclimatisation  und  bei  Trinkern.  Die  in  Betracht 
kommenden  atmosphärischen  Momente,  besonders  auch 
die  Verhällnisse  der  atmosphärischen  Feuchtigkeit  zur 
Lufttemperatur  hält  er  noch  nicht  für  genügend  durch- 
forscht, um  sie  zahlenmässig  für  die  Aetiologie  des 
llitzschlages  zu verworlheu,  resumiriviolmohr:  „Solche 
Hitze,  die  Durst  erzeugt  und  Schlaf  verhindert,  die 
auf  der  Haut  prickelt  und  aufregt,  die  eine  Ausdehnung 
der  Brust  und  der  Lungen  lähmt  und  die  Acration  dos 
Blutes  in  den  letzteren  hemmt,  — solche  Hitze  ist  es, 
die  neben  physischer  Prostration  und  leichteren  Gra- 
den geistigen  Drucks , auch  in  Hindostan  durch  Hitz- 
schlag  die  meisten  Todesfälle  erzeugt“.  — Zur  Illu- 
stration dieser  Meinung  und  besonders  auch  der  un- 
günstigen Nebenumstände  werden  einige  Tabellen  und 
C Fälle  mit  Sectionsberiebten  mitgetbeilt.  Hinsicht- 
lich der  letzteren  gelangte  C.  zu  der  Auffassung,  dass 
sie  durchaus  nicht  so  enorm  differirende  Befunde  er- 
geben, wie  dies  von  früheren  Autoren  behauptet  wor- 
den ist,  sondern  dass  in  Indien  wenigstens  die  Zeichen 
des  Hitzschlages  so  übereinstimmende  seien,  wie  in 
wenigen  anderen  Krankheiten.  Es  handle  sich  vor 
allem  um  die  so  deutlich  alterirten  Verhältnisse  der 
Blutcirculation  im  Gehirn,  die  sich  in  der  Congestion 
desselben  ausspreeben;  dann  aber  ganz  besonders  um 
die  Ausbildung  der  „Neurosis  of  cerebral  origin“,  als 
welche  C.  den  Hitzschlag  dafinirt.  Eis  sei  nicht  nöthig, 
so  grobe  Alterationen , wie  bei  Apoplexien  engeren 
Sinnes  beim  Hitzschlag  zu  finden;  dass  derselbe  auf 
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apoplectischero  Wege  zum  Tode  führe,  sei  nichts- 
destoweniger klar.  Auch  einen  Austritt  von  Serum  in 
die  Scbädclböhlo  anzunebinen  sei  nicht  nöthig,  um  die 
Meinung  aufrecht  zu  erhalten,  dass  die  Beeinträchti- 
gung der  Gebimthätigkeit  das  Primäre  beim  Tode 
durch  Hitzschlag  sei  („death  iurariahly  occurs  in  heat- 
apoplexy  trough  paralysis  or  sbock  of  the  vasomotor 
nervous-system*).  So  erscheinen  dem  Yorf.  die  Vor- 
änderuDgon  in  den  Lungen  nur  „subsidiär**,  die  am 
Herzen  nur  unbedeutend  und  der  primären  Todes- 
ursache gegenüber  ganz  irrelevant.  Die  Erscheinungen 
des  Coma  und  der  Convulsionen  zieht  er  zur  Stütze 
seiner  Theorie  heran.  Auch  scheint  es  ihm  von  Be- 
lang, dass,  wie  er  beobachtete,  die  Temperatur  des 
Scbädelinhaltes  post  mortem  höher  ist,  als  die  der 
Brustorgane  (?)  — Endlich  wird  C.  durch  die  häufig 
günstigen  Erfolge  seiner  Bchandlungsweise  in  seiner 
Meinung  bestärkt;  er  setzt  nämlich  die  vom  Hitz- 
scblage  Betroffenen  in  warme  Bäder  und  applicirt 
dann  die  kalte  Doucho  auf  Haupt  und  Nacken  so 
lange,  bis  die  Temperatur  normal  geworden  ist  oder 
wenigstens,  bis  sich  normale  Respiration  und  Emplln- 
dungsfähigkeit  einstellt.  Dann  wird  auch  der  Körper 
kalt  gedoucht  und  an  die  Schläfe  sowie  an  die  Fossa 
jugularis  Blutegel  gesetzt;  alle  diese  Manipulationen 
werden  im  Freien  oder  auf  einer  Verandah  — bei  voll- 
kommenem Luftzutritt  — vorgenommen.  Durch  Cro- 
tonöl  und  Calomel  per  os,  gleichzeitig  Salz-  und  Ter- 
penthinclystiere  per  anum  wurde  die  Cur  complott.  ->■ 
Ableitungen  auf  die  Haut  erwiesen  sich  dagegen  in 
jeder  Form  als  nutzlos. 


Auf  die  Analyse  von  10  im  südlichen  Algerien 
beobachteten  tbeils  in  Tod,  tbeils  in  Genesung  aasge- 
gangenen Sonnenstichfällen  bei  Soldaten  begrün- 
det Zuber  (2)  dieAnschauung.  dass  die  derHiizschlag- 
Asphyxie  zu  Grunde  liegenden  Circulationsstörungen 
sich  zunächst  an  das  Nichtzustandekommen  oder 
die  Unterdrückung  der  üautperspiration  anscbliessen. 
Durch  die  infolge  hiervon  enorm  gesteigerte  Innen- 
temperatur  entstehen  Gerinnungen  im  Herzmuskel, 
möglicherweise  auch  innerhalbdesZwercbfelles.  Gleich- 
zeitig mögen  aber  auch  an  den  Blutkörperchen  bedeu- 
tende Veränderungen  stattgefunden  haben.  (S.  oben 
Sen  ftleben.)  — Jedenfalls  scheint  es  ihm  dringend 
notbwendig,  die  dem  Hitzschlag  wirklich  zuzusebrei- 
benden  Erscheinungen  einfach  und  nicht  verhüllt  und 
überladen  mit  den  Symptomen  darzustellen,  die  ganz 
anderen  pathogenetischen  Zusammenhängen,  so  der 
Ueberhetzung  und  Ueberanstrengung,  dem  Sumpf- 
miasroa  etc.  zogebören,  zu  beschreiben.  Auch  dann 
noch  müsse  man  die  ungefährlichere  Form  der  Inso- 
lation von  der  „Asphyxie  par  la  chaleur*  unterschei- 
den und  beherzigen,  dass  die  directe  Einwirkung  der 
Sonnenstrahlen  nur  einer  Quote  der  Fälle  zur  Unter- 
lage diene.  Jene  körperliche  Disposition  aber,  welche 
so  fatal  das  prompte  Eintreten  vermehrter  Sobwelss- 
secretion  verhindere,  sei  möglicherweise  auf  eine 
Schwächung  des  Organismus  durch  Missbrauch  al- 
coholischer  Getränke  zu  begründen. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Oberstabsarzt  Dr.  MAX  BURCHARDT  m Berlin. 


I.  AllgeBelaei. 

1)  Estorc,  H.  A.,  Scarlatine  et  varioloide.  Suo- 
oessioo  rapide  de  ces  deux  fievres  Eruptives  chez  un 
m6mc  sujet.  Montpellier  med.  Mai.  (E.  erzählt  aus- 
führlich die  Krankengeschichte  eines  ISjähr.  Knaben, 
der  am  29.  Januar  wegen  Scharlacbhcber  [Scarlatina 
variegata]  in  das  Lazareth  aufgenommen  und  seit  dem 
2.  Februar  in  der  Abschuppung  begriffen,  am  S.  Februar 
von  Neuem  fieberhaft  erkrankte  und  am  II.  Februar 
einen  beginnenden  Pockenausacblag  zeigte.  Die  Krank- 
heit endete  in  Genesung.  Verf.,  der  aus  der  Literatur 
noch  3 Fälle,  in  denen  Pocken  unmittelbar  auf  Schar- 
lach folgten,  anfuhrt,  hält  seine  Beobachtung  darum 
für  besonders  merkwürdig,  weil  der  Pocken-.Au&schlag 
sich  genau  in  derselben  Reihenfolge  über  den  Körper 


verbreitete,  wie  der  Sebarlaehausscblag.  der  am  Rumpfe 
begunnen  batte,  und  weil  die  Pusteln  sich  um  die 
während  des  Scharlachs  gerötbet  gewesenen  und  später 
abschuppenden  Stellen  in  grosser  Zahl  gruppirten,  diese 
Stellen  selbst  aber  durchaus  frei  Wessen.)  — 2)  Bendz, 
Viggo,  Die  Sterblicbkeitsverhältnisso  an  Masern  und 
Scharlach  in  Kopenhagen,  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  verschiedenen  AUersclasscn.  Deutsche  mcd. 
Wochenschr.  No.  34. 

Seit  1855  ist  mit  Ausnahme  von  wenigen  Wochen 
nach  Bendz  (2)  das  Scharlacbfieb  er  immer  in 
Kopenhagen  vorhanden  gewesen. 

Im  Ganzen  erkrankten  daselbst  von  1855  bis  1879 
22036  Personen  an  Scharlach  und  starben  von  diesen 
2698  (1*2,2  pCL).  Die  Sterblichkeit  war  io  einzelnen 
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J&brcn  sehr  hoch,  in  anderen  sehr  niedri};.  Sio  betrug 
1855  ^2,7  pCt.,  1874  nur  17  jiCt.  Die  Höhe  der  pro- 
ecntualischen  Seharlachsterblichkeit  war  unabhängig  von 
der  Häufigkeit  der  Krkrankungen.  Die  Lebensgefahr 
nahm  mit  Zunahme  des  Alters  der  Erkrankten  sehr  be- 
deutend ab,  wie  nachstehende  Tabelle  zeigt: 


Unter 
1 Jahr 

1-5 

,1. 

5-15 

.1 

über 

15  J. 

Summa 

1867  1 

[ Krankheitsfälle  241 

42.54 

51.37 

1138 

10770 

bis  ^ 

Todesfälle  69 

561 

298 

54 

983 

1879  1 

1 * inpCt.  28,6 

13,2 

5,8 

4,7 

9,1 

Summa 


Masern  kamen  in  den  25  Jahren  von  1855  bis 
1S7‘J  in  52115  Fällen  vor.  Es  starben  155D  oder  3 pCt 
der  Erkrankten.  Vom  Jahre  185S  abgesehen,  das 
9 Erkrankungen  und  3 Todesfälle  aufweist,  betrug  die 
höchste  Sterblichkeit  einzelner  Jahre  5 pCL,  die  ge- 
ringste 0 pCt.  Ebenso  wie  beim  Scharlach  war  die 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Masom  ohne  Einfluss 
auf  die  procentualische  Sterblichkeit,  dagegen  auch 
hier  das  Lebensalter  von  grösstem  Einfluss  auf  die  Ge- 
fährlichkeit der  Krankheit. 

Unter  1 — 5 5 — 15  über 
1 Jahr  J-  J.  15  J. 

18C7  f Krankhcitafdlle  1855  13701  13005  1330  30581 

bis  { Todesfälle  264  570  83  6 932 

1879  I , in  pCt.  14,23  4,23  0,6  0,45  3,05 

Von  nicht  tödtlich  verlaufenen  Erkrankungen  ist 
ohne  Zweifel  noch  bäuflger  bei  den  Masern  als  beim 
Scharlach  keine  Anzeige  gemacht  worden.  Es  ist  daher 
das  SterblichkeitsYcrhältniss  höchst  wahrscheinlich  gün- 
stiger gewesen,  als  es  in  den  Tabellen  berechnet  ist. 
Während  fast  die  ganze  Hevölkcrung  früher  oder  später 
an  Masern  erkranke,  bleibe  mehr  als  die  Hälfte  vom 
ScbarlachtiebiT  verschont. 


II,  Sehtrtach. 

l)  Clark,  Alonzo,  The  eruptive  fevers.  Soarlct 
fever.  The  New-York  med.  record.  15.  u.  22.  May. — 
2)  Sozinskey,  T.  S.,  Statistik,  climatie  and  alUcd 
features  of  scarlet  fever.  The  med,  and  sarg,  l’hila- 
delpbia  reporter  No.  4 und  5.  — 3)  Sergeant,  Scar- 
latma  at  Bolton.  Ilrit.  med.  journ.  11.  Dec.  (Bericht, 
dass  in  Bolton  in  9 Wochen  160  Personen  an  Schar- 
lach erkrankten  und  davon  31  starben.)  — 4)  Ayer, 
J.  B.,  Scarlet  fever.  Boston  med.  and  surg.  joumal. 
13.  May.  (7jähr.  Mädchen,  dem  früher  2 mal  Theilo 
der  linken  and  1 mal  der  rechten  Mandel  ausge,scbnitten 
waren,  erkrankte  am  16.  December  ficberbaft  und  bekam 
am  nächsten  Tage  Scbarlachausschlag  und  Pharyngitis. 
Eine  am  21.  bemerkte  Mandel 'Diphtberio  wurde  mit 
8proc.  Argentum  nitricum- Lösung  behandelt  und  war 
am  25.  verschwunden.  Von  da  ab  bei  hohem  Fieber 
[bis  40*]  Convulsiooen,  Stupor,  Trockenheit  der  Zunge, 
Secessus  inscii.  Erst  vom  28.  Tage  der  Krankheit  an 
deutliche  Besserung.  Albuminurie  war  während  der 
Krankheit  nicht  nachzuweisen.)  — 5)  ArebambaoU, 
De  la  scarlaline  cbez  les  enfants;  traitement.  Oaz.  des 
hop.  No.  2.  — 6)  Barkhardt- Merian,  Alb.,  Leber 
den  Scharlach  in  seinen  Beziehungen  zum  Gehörorgan. 
Volkroann’s  Sammlung  klin.  Vorträge.  Leipzig.  8. 
28  S.s.  — 6a)  Derselbe,  Ueber  die  Beziehungen  des 
Scharlachs  zum  Gehörorgan.  Vortrag , gehalten  am 
4.  Mai  in  der  med.  GeselBchaft  zu  Ba.sel.  Corresp.- 
Blatt  der  Schweizer  Aerzte.  No.  15.  — 7)  Salles,  H., 
Scarlatine  dans  Tetat  puerp6ral,  Montpellier  m^d.  Aoüt 
(Bei  einer  30jährigen  Fraw  38  Stunden  nach  der  Ent- 
bindang  Frost  und  Fieber,  12  Stunden  später  Schariach- 
ausscblag.  19  Tage  nach  der  Entbindung  wird  der  in 
der  Genesung  befindlichen  Wöchnerin  mitgctheilt,  dass 
ihr  Kind  gestorben  sei.  Von  da  ab  Fieber.  Es  ent- 
wickelt sich  Albarainurie  und  rechtsseitige  Pneumonie, 
und  am  26.  Tage  nach  der  Entbindung  tritt  der  Tod 
ein.  Verf.  berechnet  die  Dauer  der  lucubation  des 

J&nnabartelit  d«r  g««amm(«D  Uadieia.  ISSO.  Bd.  li. 


Scharlachs  im  vorliegenden  Falle  auf  nur  32  Stunden 
[die  Ansteckung  kann  nach  den  im  Original  mit- 
gethciltcn  Thatsaclien  viel  früher  stattgefunden  haben, 
als  Verf.  annimmt.  Ref.].  Ausserdem  erscheint  dem 
Verf.  interessant,  dass  der  Ausschlag  sich  auf  den 
dem  Becken  benachbarten  Thcilen  conceutrirt  hat,  dass 
die  Angina  kaum  angedcutet  und  die  Abschuppung 
kleienforniig  war.)  — 8)  Vergely,  Scarlatine;  coryza 
purulent  comme  Symptome  prodromique;  mort.  Journal 
de  mdd.  de  Bordeaux.  15.  Aoüt.  (4 jähriges  Mädchen, 
das  ein  Jahr  zuvor  an  Masern  und  vor  G Monaten 
8 Wochen  lang  an  einer  Stirnwände  behandelt  war, 
erkrankte  am  17.  Juni  unter  heftigem  Fieber  und  sehr 
reichlichem,  gelben,  geruchlosen  Ausfluss  aus  der  Nase. 
Am  19.  war  ein  Scharlachaasschlag,  von  dem  am  Tage 
zuvor  nur  Spuren  sichtbar  gewesen  waren,  deutlich 
entwickelt,  Pbar>*nx,  Mandeln  und  Zäpfchen  rosig  ge- 
färbt. Am  20.  waren  diese  letzteren  Theile  mit  einem 
weissen,  breiigen  Ueberzuge  bedeckt.  Aus  dem  linken 
Ohr  gelblicher  Ausfluss.  Nach  einigen  Erstickungs- 
anfällen  starb  das  Kind  in  der  Nacht  zum  23.  Juni. 
Anderweit«  Fälle  von  Scharlach,  der  übrigens  in  der 
Stadt  vorhanden  war,  kamen  im  Hanse  nicht  vor.  Je- 
doch erwähnt  Verf.,  dass  er  daselbst  einen  Oheim  des 
Kindes  unmittelbar  vorher  an  einer  phlegmonösen  An- 
gina behandelt  habe.)  — 9)  Pearse,  H.  William, 
A CA.se  of  scarlet  fever  or  diphtheria.  The  med.  Press 
and  Circular.  7.  Jan.  (Gjäbrigcr  Knabe  erkrankt  am 
22.  October  Abends  unter  FieW.  Am  folgenden  Tage 
weisser  Belag  auf  einer  Mandel,  der  sich  nach  einigen 
Tagen  ohne  örtliche  Behandlung  abstössL  Vom  8.  bis 
13.  November  Entzündungen  der  Fasswurzel-  und  Knie- 
gelenke. Ara  24.  November  Albuminurie  und  4 Tage 
später  Ptosis  und  Schielen  des  linken  Auges,  moto- 
rische I.äbmung  des  linken  Armes  und  Beines.  Ge- 
tränk kommt  zum  Theil  durch  die  Nase  zurück.  Nach 
Jodkaliura  und  Bromkalium  Besserung  der  Lähmungen. 
Erst  Ende  Januar  hört  das  Stolpeni  beim  Gehen  auf. 
Da  eine  Schwester  des  kranken  Kindes  2 Monate  früher 
Scharlach  überstanden  hat,  so  will  Verf.  den  be- 
schriebenen Fall  von  Diphtherie  als  eine  Hi.schform  von 
Diphtherie  und  Scharlach  angesehen  wissen.  Die  epi- 
demischen Krankheiten  seien  überhaupt  wandelbar.) 
— 10)  Hajck,  S. , Ueber  die  Ursachen  und  den  Ver- 
lauf der  Uräraio  bei  Nephritis  nach  Scharlach.  Arch. 
f.  Kinderheilkunde.  I.  Heft  10  u.  11.  (Verf.  sieht  in 
der  langdauernden,  fast  vollständigen  Unterdrückung 
der  Hautausdunstung  die  Ursache  der  beim  Scharlach 
auftretenden  Nephritis,  da  die  Krankheitsbilder  und 
die  Obductionsbefunde  bei  primärer  und  bei  scarlati- 
nöser  Nephritis,  sowie  nach  künstlich  durch  Firnissen, 
Verbrennen  oder  starkes  Abkühlen  der  Haut  herbei- 
gefuhrtcr  Unterdrückung  der  Hauttransspiration  sehr 
ähnlich  oder  \ielroehr  identisch  seien.  Kr  tbeilt  zum 
Belage  zwei  Fälle  von  Scharlach-Nephritis,  die  mit 
schweren  urämischen  Erscheinungen  einhergingen,  aus- 
führlich mit.)  — 11)  Dawosky,  Ein  spät  auftretender 
Morbus  Hrigbtii  post  Scarlatinam  und  2 Fälle  von 
Parotiden-  und  Submaxülardrüsen- Geschwulst  infolge 
von  Scharlachgift  ohne  Scharlacbcxantbem.  Memora- 
bilien. No.  4 — 12)  Üstboff,  Hämoglobinurie  bei 
Scharlach.  Bayer,  ärztl.  lutclligenzblatt.  No.  26.  (Ein 
15jähr.  Mädchen  erkrankt  am  7.  März  fieberhaft,  be- 
kommt am  folgenden  Tage  ein  Scharlach-Exanthem, 
das  am  10.  März  eine  düster-blaurothe  Färbung  zeigt 
und  entleert  am  11.  März  spärlichen,  tiefbraunen  Urin, 
der  Hämoglobin,  bräunliche  Cylinder  und  Nierenbecken- 
Epithel  , aber  keine  Blutkörperchen  enthält.  Vom 

12.  März  ab  war  der  Urin  gelb,  enthielt  aber  erst  vom 

13.  März  ab  kein  Hämoglobin  mehr.  Eiweissgehalt  des 
Urins  bestand  bis  zum  19.  März.  Trotz  Rachendipbtherie 
und  Decubitus  Genesung.  Verf.  behauptet.,  die  Hämo- 
globinurie sei  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  den 
Adern,  nicht  in  den  Nieren  bedingt  g»‘wesen.  Dieser 
Zerfall  sei  nicht  durch  die  Höhe  des  Fiebers,  sondero 
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durch  das  .Scharlachgift  veranlasst.)  — 13)  Adam» 
Thomas  H.,  Pericarditis  and  gcncralised  tubercular  di* 
sease,  foltowing  scarict  fever.  Glasgow  rocd.  journ.* 
Juno.  (Anfang  April  1879  erkrankte  L.,  ein  ISjähr. 
Arbeiter  an  Scharlach,  hütete  aber  nur  einen  Tag  lang 
das-  Bett,  ging  nach  4 Tagen  bei  noch  stehendem  Aus* 
schlage  und  Phar>*ngilis  trotz  strenger  Kalte  wieder  zu 
schwerer  Feldarbeit.  10  Tage  spater  musste  er  wegen 
links.seitiger  Pleuritis  die  Arbeit  aufgeben,  bekam 
spater  Anasarca  und  Ascites,  litt  an  Husten,  häutigem 
Na.scnbluten  und  Kopfschmerz  und  heberte.  Nach 
einigen  mit  Verlu.st  des  Bcwu,sstscins  verbundenen 
convulsivischen  Anfällen  erfolgte  der  Tod  am  24.  Januar 
1880.  Ks  fand  sich  acute  tuberculöse  Pericarditis, 
chron.  hlntzundung  des  linken  Scblüsselbein-ßrustbein* 
Gelenkes,  Vergrüsscrung  der  Bronchial* Drüsen  und  der 
Drü.scn  in  der  Leberpforte,  käsige  Tuberkeln  im  Gehirn.) 
— 14)  Blaisdell,  A.  F-,  Two  attacks  of  scarlet  fever 
withm  $ix  months.  Boston  med.  and  surg.  Journal. 
8.  July.  — 15)  Hiedinger,  Ueber  da.s  Auftreten  von 
Scharlach  bei  Operirten  und  Verwundeten.  Centralbl. 
für  Chirurgie.  No.  9. — 16)Treub,  llector,  Scharlach* 
Kpidemie  in  einer  chirurgischen  Kraiikenabtheilung. 
Kbendas.  No.  18.  — 17)  Uiedinger,  Scharlach  nach 
Wunden.  Ebendas.  No.  28.  (Bringt  keine  neuen  Tbat- 
sacb<‘n,  sondern  eine  gegen  Treub  [16]  gerichtete 
Polemik.) 

In  New- York  starben  von  1804 — 1828,  wie 
Clark(l)  berichtet,  an  Scharlachfieber  im  Ganzen 
111  Personen.  Seitdem  hat  die  Zahl  der  jährlich  in 
New- York  an  Scharlach  Gestorbenen  zwischen  G3  und 
815  geschwankt.  Es  hat  also  die  Scharlachsterblicb* 
keit  seit  1828  starker  zugenominon.  als  dem  Anwachsen 
der  Bevölkerung  entspricht.  In  Bezug  auf  die  Dauer 
der  Incubation  führt  C.  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Incubation  hoebsieos  3 Tage,  und  einen  anderen,  in 
welchem  sie  mindestens  9 Tage  gedauert  zu  haben 
schien.  Er  meint,  dio  Incubation  könne  zwischen  we- 
nigen Stunden  und  15  Tagen  [schwanken.  Die  Inva- 
sion d.auerc  mindestens  0 Stunden,  seilen  mehr  als 
24  Stunden.  Entzündung  der  Kachenschleimhaut  sei 
ein  integrirender  Theil  der  Krankheit.  In  einem  zw'Cifel- 
hafien  Falle,  in  welchem  der  Ausschlag  auf  der  Haut 
von  dem  bei  Scharlachfieber  nicht  zu  unterscheiden 
gewesen  sei,  habe  er  als  Consulent  dio  Diagnose  auf 
Urticaria  gestellt,  weil  Angina  fehlte.  Der  weitere 
Verlauf  habe  ihm  Kocht  gegeben.  Ein  Kind,  das  sechs 
Wochen  zuvor  anScharlach  erkrankt  war,  steckte  seine 
Schwester  bei  kurzdauerndem  Zusammensein  an.  Diese 
bekam  in  4 Tagen  Scharlachfieber.  Für  die  Behand- 
lung der  diplithcroiden  Angina  beim  Scharlach  em- 
]dichU  C.  am  meisten  das  Einstäuben  von  Kalkwasser 
in  di©  Fauces.  Das  Kalkwasser  löse  allerdings  dio 
Menitranen  nicht  auf,  lowirko  aber,  dass  dicsolten 
vom  unterliegenden  Gewebe  abgestossen  würden.  Bei 
sehr  dunkeiem  Ausschlage  und  bei  Petechien  empfiehlt 
er  Chinin  und  Pflanzensänren.  Bei  starker  Anschwel- 
lung des  Halses,  die  zu  Eiterungen  und  zu  Blutungen 
führe,  hat  er  von  keinem  Mittel  Nutzen  gesehen.  Da- 
gegen sei  bei  Schariachödemen  und  Scharlachnephritis 
die  Anwendung  von  warmen  Bädern  und  das  Hervor- 
rufen einer  permanenten  leichten  Perspiration  der  Haut 
durch  waniies  Bedecken  von  sehr  heilsamer  Wirkung. 
Belladonna  schütze  gar  nicht  gegen  Scharlach. 

ln  Philadelphia  starben  nach  Sozinskey  (2) 


in  den  10  Jahren  von  1869  — 1878  an  Scharlach 
5264  Personen. 

Etwas  über  3 pCt  der  gesammten  Sterblichkeit 
kam  auf  Rechnung  dieser  Krankheit.  In  den  ver- 
einigten Staaten  starben  1870  an  Scharlach  20,320 
Menschen,  und  cs  kam  etwas  über  4 pCt.  der  ge- 
sammten  Sterblichkeit  auf  dos  Scharlachfieber.  Seit 
50  Jahren  sei  diese  Krankheit  in  Philadelphia  nio 
ganz  erloschen  und  ihre  Häufigkeit  nehmo  noch  zu. 
Die  vom  Scharlach  bedingte  Sterblichkeit  sei  in  den 
verschiedenen  Freistaaten  Nordamcrica's,  wenn  man  dio 
Zahl  der  Scharlachtodtcn  im  Verhältniss  zu  100,000 
der  Lebenden  berechne,  ausserordentlich  verschieden 
und  schwankte  1870  nach  der  vom  Verf.  gegebenen 
Tabelle  zwischen  1 (Georgia)  und  352,5  (Nevada).  In 
den  vereinigten  Staaten  betrug  1870  dio  Zahl  der 
Scharlachtodosfällc  im  ersten  Vierteljahr  7324,  im  2. 
57G6,  im  3,  3239,  im  4.  3986.  In  Philadelphia  star- 
ben während  der  letzten  17  Jahre  an  Scharlach  itn 
Januar  882,  Febr.  779,  März  912,  April  816,  Mai  838, 
Juni  787,  Juli  586,  August  440,  Sept.  309,  Oct.  439, 
Nov.  548,  Dez.  705. 

Das  Verhältniss  der  Scharlachsterblichkeit  war 
daher  inden  cinzelnenJahreszeiton  annähernd  dasselbe 
in  Philadelphia  wie  in  den  Vereinigten  Staaten.  In 
London  dagegen  sei  im  Herbst  die  Scharlachsterblicb* 
keil  am  grössten  und  im  Frühjahr  am  geringsten.  Alle 
5 Jahre  beobachte  man  in  Philadelphia  eine  erhob- 
liebe  Zunahme  derScharlach-Erkrankungon  und  Todes- 
fälle (z.  B.  1870  und  1875).  In  England  sei  die 
gleiche  Beobachtung  von  Hansomo  gemacht.  Die  Be- 
günstigung der  Ausbreitung  des  Scharlachs  sei  an 
verschiedenen  Orten  von  verschiedenen  meterenlogi* 
sehen  Zuständen  abhängig.  Im  Ällgenieinen  sei  Kuhle 
und  Trockenheit  der  Luft  auch  in  den  Krankenzimmern 
ein  Schutz  gegen  die  Weiterverbreitung  des  Schar- 
lachs. Unreinlichkeit,  das  Vorhandensein  von  Cloaken- 
gasen sei  bisher  in  IMuUdeiphia  ohne  nachweisbaren 
Einfluss  auf  die  Scharlachepidemien.  Die  Scharlach- 
sterblichkeit war  in  Philadelphia  besonders  in  den 
ersten  5 Lebensjahren  gro.ss,  nach  dem  10.  Jahre  sehr 
gering.  Verf.  belegt  dies  allgemein  gütige  Gesetz 
durch  Zahlenangaben  und  giebt  ebenso  Zahlenzu- 
sammenstellungen über  die  Erkrankungen  der  beiden 
Geschlechter. 

Die  5 von  Archambault  (5)  kurz  mitgothcilten 
Fälle  stellen  eine  Keihonfolgo  von  ganz  leichten  bis  zu 
schweren  Fällen  dar.  Bei  dem  ersten  trat  d;us  pro- 
dromale Fieber  am  Abend  ein.  es  zeigte  sich  Schar- 
lachausschlag,  der  aber  am  anderen  Morgen  ebenso 
wie  das  Fieber  verschwunden  war.  Es  folgte  später 
eine  leichte  Abschuppung.  Die  4 anderen  Fälle 
weichen  von  dem  typischen  Bilde  des  Scbarlachficbers 
nicht  ab;  der  Verf.  scheint  sie  aber  für  anomal  zu 
halten,  weil  bei  den  meisten  keine  Halsschmerzen  und 
keine  initiale  Uebligkeit  oder  Erbrechen  vorhanden 
waren.  Das  Erbrechen  bleibe  bei  den  Kindern  nur 
dann  aus,  wenn  sie  bei  dom  Eintritte  des  Invasions- 
fiebers nüchtern  seien.  Die  Eruption  zeige  sich  24 
bis  36  Standen  nach  den  ersten  Krankheitserschei- 
nungen und  befalle  keineswegs  immer  zuerst  das  Ge- 
sicht, sondern  beginne  oft  am  Halse,  an  der  Brust,  am 
Hucken.  Bisweilen  sehe  man  gleichzeitig  Miliaria  um 
die  Leistengegend.  Bei  Scarlatina  maligna  könne  die 
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Haut  blaolich-roth  aussehcn.  Der  rcj?elniiissi^re  Schar- 
hchaosscblaj;  sei  bei  Lamponlicbt  nicht  sichtbar; 
allenfalls  sohe  man  hier  die  Con^estion  der  Baut.  A. 
empfiehlt  nie  die  Fenster  des  Krankenzimmers  zu 
öffnen,  das  übrij^cns  luftig  und  nicht  zu  warm  sein 
sollte.  16®  bis  18®  C.  geuü;;ten.  Da  die  Kephritis 
zwischen  dem  11.  und  22.  Tage  aufzutreten  pflege, 
so  müssten  gerade  in  dieser  Zeit  die  Kranken  zu  Bett 
bleiben.  Zur  Verhütung  dcrsecundären  Angina  empfiehlt 
A.  warme  Einhüllung  des  Halses  und  zur  Verhütung 
Ton  GelenkrheuniatismusandorllanddasTragenvonMan- 
cbetten.  Biider  erklärt  er  für  zulässig  bei  heftigem 
Fieber,  doch  müsse  dabei  Erkältung  ängstlich  vermie- 
den werden.  Den  Speckeinreibungon  zieht  er  Einrei- 
bungen mit  Glycerin  und  CoIdcre<ain  vor.  Gegen  die 
nächtlichen  Delirien  empfiehlt  er  Bromkalium  und 
Opiate.  Um  den  zögernden  Ausschlag  hervorzurufen, 
giebt  er  Ammonium  acelicum. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Burk  har  dt  (6), 
Schmalz  und  Vearsley  haben  von  je  1000  Ohren- 
kranken etwa  43  bis  55  ihr  Leiden  infolge  von 
Scharlach  erworben.  Andererseits  fand  Baader 
unter  15  Scharlachfullen,  von  denen  4 tödtlich  ende- 
ten. 5 mal,  und  unter  36  Schariachrällen,  von  denen 
3 tödtlich  endeten,  8 mal;  im  Ganzen  also  in  25  pCt, 
der  öl  Scharlachfulle  Mittelohraffecte.  Die  schweren 
Formen  von  Mittelohrleiden  erklären  sich  aus  der  in 
einzelnen  Fällen  direct  nacligowiesenon  Forlleitung 
der  Diphtherie  der  Rachenschleimhaut  auf  das  Mittel- 
ohr. Bei  den  zahlreichen  leichteren  Formen  dagegen 
ist  es  nur  die  lange  Dauer  der  Congestion  der  Rachen- 
ergane,  welche  den  gleichen  Zustand  in  der  Schloim- 
baut  des  Mittelobres  auslöst.  Wenn  bei  Scharlach  mit 
Rachendiphtherie  nach  dem  Schwinden  des  Eruptions- 
fiebers von  Neuem  Fieber  auftritt  und  mit  Ohren- 
schmerzen und  Schwellung  der  cervicalen  und  sub- 
maxillaron  Lymphdrösen  verbunden  ist,  so  handelt  es 
sich  meist  nicht  um  einfache  Mittolobrcatarrhe,  son- 
dern uro  eine  das  Trommelfell  oft  zerstörende  Diph- 
therie des  Miitclohrs  und  um  eine  sehr  grosse,  das 
Gehör  und  selbst  das  Leben  (durch  Meningitis,  durch 
Arrosion  der  Carotis  oder  des  Sinus  transversus)  be- 
drohende Gefahr.  Meist  tritt  die  Erkrankung  im  Ab- 
schuppungsstadium unter  Fieber,  Ohrenschroerz,  Taub- 
heit und  zuweilen  starkem  Sopor  auf.  Die  um  das 
Ohr  liegenden  Lympbdrüsen  sind  daboi  meist  ge- 
schwollen und  der  WaugeiiforLsatz  auf  Druck  schmerz- 
haft. Unter  Nachlass  der  Schmerzen  und  des  Fiebers 
trete  bald  Durchbohrung  des  Trommelfells  ein.  Unter 
85  Fällen  von  Ohrcnlciden  nach  Scharlach  war  in  18 
Taubheit  auf  beiden  Uhren  und  in  3 Taubstummheit 
eingetreten.  Ungefähr  10  pCt.  aller  Falle  von  er^vor- 
bener  Taubstummheit  seien  auf  Scharlach  zurückzu- 
fiihren.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  B.  prophylac- 
iisch  Aetzungen  der  diphtherischen  Beläge  im  Rachen 
und  im  Nasenrachenraum  mit  lOprocont.  Salicyl- 
spirilus.  bei  Complication  mit  diphtherischem  Schnu- 
pfen die  Anwendung  der  Weber’schen  Nasondouche. 
Kr  lässt  diese  bei  höchstens  32  Ctm.  Druckhöhe  mit 
^4procont.  Kochsalzwasser  von  31®  einmal  täglich 


machen.  Zu  dem  Kochsalzwasser  wird  später  Salicyl- 
sauTo  bis  zu  0,3  ]>Ct.  zugesotzt.  Daneben  lasst  er 
alle  2 — 3 Stunden  mit  einer  Mischung  von  100,0 
Wasser  und  1 ThoclöfTcl  lOprocent,  Salicylspiritiis 
gurgeln.  Lässt  sich  bei  kleinen  Kindern  die  N'ason- 
douche  nicht  ausführen.  so  werden  von  der  Nase  aus 
Wattepinsel,  die  mit  lOprocent.  Salicylspiritus  ge- 
tränkt sind,  eingeführt.  Bei  ganz  kleinen  Kindern 
wendet  B.  reine  Salicylsäure  als  Schnupfpulver  an. 
Sohr  grossen  Werth  legt  er  auf  Wänneentziehung 
durch  schlauchförmige  Eisbeutel , die  auf  dio  vordere 
llalsgegend  von  einem  Warzenfortsatz  zum  anderen 
gelegt  werden.  Ist  es  zur  acuten  Mittelohrentzündung 
gekommen,  so  soll  neben  der  Kälte  namentlich  das 
Jod  aiigcwcndei  werden.  B.  pinselt  entweder  1 mal 
täglich  Jodtinctur  in  3 Finger  breitem  Kreise  um  das 
Ohr  ein,  oder  logt  eine  Salbe  aus  1 Jodoform,  1 01. 
focniculi  und  10  Vaseline  auf.  Bei  heftigen  neural- 
gischen Schmerzen  im  Ohr  giesst  er  einige  Tropfen 
einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Opiumtinctur 
und  Wasser  in  das  Ohr  und  giebt  innerlich  Chinin  zu 
0,2 — 0,5.  Ist  das  acute  Stadium  vorbei,  so  wird 
mittelst  des  Politzer^schen  Ballons  Luft  in  dio  Tuba 
eingoblasen.  Steigern  sich  aber  trotz  dieser  Mittel  dio 
Beschwerden,  weil  dio  Paukenhöhle  mit  Secrot  über- 
füllt ist,  80  wird  da.s  Trommelfell  an  der  am  meisten 
vorgebauchlen  Stelle  oder  im  hinteren  unteren  Quadran- 
ten ausgiebig  mittelst  auf  die  Fläche  gebogener  Para- 
centesennadel  perforirt.  Demnächst  wird  das  Secrot 
aus  der  Paukenhöhle  durch  Lufteinblasen  möglichst 
entfeimt  und  mit  Borsäure- Walto  aufgosaugt.  Ist  am 
Tage  nach  der  Operation  dio  Trommolfell-Wundo  ver- 
klebt und  die  Entzündung  vermindert,  so  beschränkt 
sich  B.  auf  die  Anwendung  der  Jodpräparate  und  des 
Eises.  Hat  sich  aber  Eiterung  eingestellt,  so  wird 
täglich  mehrmals  nach  der  Luftdouche  das  äussere 
Ohr  mit  einer  öprocent.  Lösung  von  Natron  sulphu- 
ricum  ausgespritzt.  Zeigen  sich  im  knöchernen  Ge- 
hörgang croupöse  oder  diphtherische  Beläge,  so  wer- 
den diese  mögliclisl  durch  Ausspritzen  und  AuslölTeln 
entfernt,  mit  Salicylsäure  bestäubt  und  ausserdem 
Einspritzungen  mit  dem  oben  erwähnten  Gurgelwasser 
mehrmals  täglich  gemacht.  Hierdurch  gelinge  es 
meistens,  im  Verlaufe  einer  Woche  dio  Diphtherie  zu 
beseitigen.  Dio  Perforation  dos  Trommelfells  schliesse 
sich  dann  schnell.  Durch  das  geschilderte,  allerdings 
zum  Theil  schmerzhafte  Verfahren  lasse  sich  dio  mit 
dem  Scharlach  verbundeno  Gefahr  von  dem  Gehör- 
organ erfolgreich  abwenden. 

Bei  einem  zum  2.  Mal  an  Scharlach  erkrankten 
Mädchen  beobachtete  Dawosky  (11)  Albuminurie, 
dio  erst  gegen  Ende  der  4.  Woche,  während  der  bis 
dahin  ungestörten  Keconvalesccnz , ointrat.  Zeitweise 
enthielt  der  üriu,  dessen  tägliche  Menge  auf  1,G  bis 
2,3  Liter  vermehrt  war,  auch  Blut.  Die  Pulsfrequenz 
sank  auf  48.  Patientin  genas.  D.  hat  in  einer 
neulichen  Scharlach-Epidemie  häufig  Parotitis  und 
starke  Schwellung  der  Halsdrüsen  gesehen.  Von 
3 Geschwistern  erkrankte  das  eine  an  Scharlach  mit 
Anschwellung  der  ilalsdruseu  und  des  umgebenden 
Bindegewebes,  und  bald  danach  dio  beiden  anderen  in 
fast  gleicher  Weise,  jedoch  ohne  nachweisbaren  Haut- 
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au-sscblag.  Diese  Beiden  starben  an  Septicämie  und 
an  Verblutung  infolge  der  Vereiterung  des  Bindege- 
webes des  ilalscs. 

Blaisdell  (14)  beschreibt  einen  diagnostisch 
sehr  zweifelhaften  Fall  als  Scharlachfieber. 

Während  in  Providenz  Scharlach  epidemisch  herrschte 
(es  erkrankten  vom  1.  Januar  bis  1 Juni  750  Personen 
und  starben  204  an  Scharlach),  behandelte  B.  ein 
9 jähriges  Mädchen  an  fieberhafter  Angina.  Nach  2 
heissen  Senfbädern  entwickelte  sich  ein  in  Abschuppung 
endender,  rotber  Ausschlag,  den  Verf.  für  Scharlach 
hielt  Ansschlag  und  Abschuppung  wiederholten  sich 
nach  einigen  Tagen,  nachdem  heisse  Bäder  gebraucht 
waren.  1^  trat  dann  bei  dem  Kinde  eine  Scheiden- 
Entzündung  mit  scharfer  Absonderung  auf.  Verfasser 
deutet  an,  da.s.s  eine  jüngere,  gleichfalls  an  Colpitis 
erkrankte  Schwc-ster  dieses  Kindes  durch  dasselbe  an- 
gesteckt  sei,  und  dass  auch  die  Mutter  der  Kranken 
und  die  Hauskatze  an  Angina  erkrankt  seien.  Etwa 
V,  Jahr  später  erkrankte  das  Kind  an  typischem 
Scharlach. 

Ricd»nger(15)  berichtet  über  9 Fälle,  In  denen 
1 bis  14  Tage  nach  einer  Verletzung  oder  Ope- 
ration Scharlachfieber  eintral.  ln  Fall  I und 
4 begann  der  Scharlachausschlag  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Wunde,  im  9.  Fall  w'ar  er  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  am  stärksten  entwickelt.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Scharlach  in  irgend  einem  Ab- 
hängigkeitsv'crhäUniss  zu  den  Wunden  stehe.  Drei 
Kranke  waren  selbst  Aerzte  und  früher  mit  Scharlach- 
kranken  in  Berührung  gewesen,  ohne  angesteckt  wor- 
den zu  sein.  Eine  Patientin  (Fall  5)  bekam  14  Tage 
nach  einer  Verletzung  Scharlach,  während  ihre  3 Ge- 
schwi.ster  frei  blieben.  Verf.  glaubt  diese  4 lelzt- 
bezeichneten  Fälle  als  einen  zwingenden  Beweis  für 
seine  Ansicht  betrachten  zu  dürfen. 

Im  Gegensatz  zu  Riedinger  stellt  Treub(16) 
in  Abrede,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
und  Scliarlachfieber  bestehe.  Er  theüt  die  Kran- 
kengeschichten von  5 Scharlach  fallen  (3  davon  mit 
tödtlichem  Ausgang)  mit,  die  auf  der  Weibcrallliei- 
lung  der  chirurgischen  Clinik  zu  Leiden  vorkamen. 
Nur  ein  Kranker  habe  eine  ofTono  Wunde  gehabt 
(Fall  5 : Erweiterung  der  verengten  AnalöfTnung.  Auch 
im  Fall  2 hatte  die  Kranke  eine  geschwürige  Stelle. 
Uef  ).  Ferner  sei  auf  4 anderen  Ablheilungen  des 
Krankenhauses  jo  ein  Scharlachfall  ohne  vorangegan- 
gene Verletzung  während  derselben  Scbarlachepidemie 
rorgekommen.  Da  nun  auf  der  chirurgischen  Althei- 
lung die  anderen  Kranken  nicht  mit  Scharlach  ange- 
steckt worden  seien,  obgleich  sie  zum  Tbeil  oifeno 
Wunden  gehabt  hätten,  so  bestehe  keine  Beziehung 
zwischen  Wunden  und  Scharlachficber.  (Es  kamen 
aber  damals  auf  der  chirurgischen  Weiberabtheiiung 
mehrere  Fälle  von  Pharyngitis  ohne  Exanthem  und 
und  ein  Fall  von  fieberhafior  Pharyngitis  mit  zweifel- 
haftem Exanthem  vor,  bei  denen  der  Verdacht  auf 
Scharlachlleber  sich  aufdrängt.  — Cfr.  übrigens  die- 
sen JahresWricht  für  1879,  II.  No.  13  u,  14.  Uef.) 

[0  Pallin,  Alfr.,  Scarlatinaepidemicn  i Raranas 
distrikt  1877—78.  Kira  1879  No.  4,  (Be.schreibung 
der  Scharlach-Epidemien,  welche  mit  Zwischenräumen 
vou  4 — 5 Jahren  im  Bezirk  des  Verf.'.<t  vorgekommeu 


sind.)  — 2)  Bölling,  G.,  Antcckningar  om  skarlakcns- 
feber  och  diftcri.  Ibid.  p.  449. 

Bölling  (2)  sammelt  die  Erfahrungen,  welche 
er  während  einer  Scharlachepideroie  in  Visby 
im  Jahre  1878  gemacht,  namentlich  um  das  Verhalt- 
niss  des  Scharlachs  zur  Dipbtheritis  zu  be- 
leuchten: 

Von  C12  Fällen  waren  145  Scharlach  ohne  Diph- 
theritis,  mit  einem  Mortaiitätsprocent  von  3;  176  Diph- 
theritis  ohne  Scharlach  mit  MorUlitätsproceDt  4;  291 
Scharlach  mit  Dipbtheritis,  mit  Mortaiitätsprocent  25; 
die  gesammte  Mortalität  war  15  pCt.  Kommen  beide 
Krankheiten  bei  derselben  Person  vor,  so  macht  entweder 
die  eine  oder  die  andere  den  Beginn;  macht  Diphthe- 
htis  den  Anfang,  so  kam  der  Scharlach  meist  noch  am 
selben  Tage  zum  Ausbruch,  manchmal  auch  nach 
1—3  Tagen,  niemals  später.  Wenn  beide  gleichzeitig 
erschienen,  wurde  die  Krankheit  meistens  sehr  heftig; 
wenn  Dipbtheritis  zum  Ausbruch  kam,  nachdem  der 
Scharlach  schon  im  .Abnebmcn  war,  so  war  der  Ausgang 
meistens  faUl.  Niemand  bekam  Scharlach  mehr 
als  einmal;  Diphtheritis  bat  Verf.  3mal  bei  derselben 
Person  im  selben  Jahre  beobachtet.  Sie  ist  selten 
auf  den  Larrnx  Qbergcgangcn  und  wurde  selten  von  Läh- 
mungen gefolgt.  tl.  Q.  SUge  (Kopenhagen). 

Koren,  Meddelclscr  om  Skarlagensfebcr  II  og  Ul. 
Norsk  Magazin  for  Lägevidensk.  R.  3.  Bd.  9.  p.  G89 
og  R.  3.  Hd.  10.  p.  29. 

Fortgesoizto  Mittheilungen  über  das  Scharlach- 
fieber, auf  Beobachtung  426  im  Spital  behandelter 
Fälle  gegründet.  Verf.  bespricht  das  Exanthem  und 
das  Schlundleiden. 

Das  Exanthem  ist  in  seiner  Grundform  Roseola,  eine 
erhöhte  Hautentzündung,  kann  aber  auch  Papeln,  Ve- 
sikel und  Blutcxtravasate  in  der  Haut  verursachen; 
diese  kann  dadurch  vioict  oder  bläulich  werden,  wie 
cs  aus  anderen  Ursachen  bei  schweren  Fällen  von  Sear- 
latina  infolge  von  Herzparaly.so  der  Fall  ist  Unter 
den  complicirenden  Hautexanthemen  bespricht  Verf.  ein 
varicellenähnlichcs  Exanthem. 

Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Formen  von 
Scblundaffection:  1)  das  Erythem,  das  sich  in  keiner 
Weise  von  dem  einer  gewöhnlichen  Angina  unterschei- 
det, 2)  die  Nccrose,  die  besonders  auf  den  Tonsillen 
sich  entwickelt  Die  Entwickelung  und  Folgen  der 
Nccrose,  darunter  Krslickungsgefabr,  werden  genauer 
abgehandclt,  und  weiter  giebt  Verf.  seine  Auffassung 
der  Relation  zwischen  dem  scarlatinusen  und  dem  diph- 
thcritUchen  Schlundleiden,  die  n.ach  ihm  zwei  ganz  und 
gar  differente  Krankheiten  sind,  die  in  einander  über- 
gehen, sowie  auch  diu  scarlatinüse  Schlundleiden  selbst 
in  seiner  sogen,  dipbthcritischeii  Form  nie  zu  Lähmun- 
gen fuhrt  und  nie  durch  Ansteckung  Diphtherie,  son- 
dern immer  nur  Scarlatina  hervorruft 

30  von  Heiberg  ausgefuhrte  Scctionen  bestätigen 
ganz  diese  Lehre  von  der  Differenz  der  beiden  Krank- 
heiten: dagegen  sind  alle  im  Verlauf  der  Scarlatina 
beobachteten  Schlundaff»*ctionen,  somit  auch  die  p.aren- 
chyroatose,  abscedirende  Tonsillitis,  nur  als  verschiedene 
Formen  und  Intensitatsgrade  der  scarlatinoscn  Scbiuiid- 
affection  aufzufassen.  Verf.  beschreibt  dann  dieSchlcim- 
hautcnlzQndung  de.i  Mundes,  des  Pharynx  und  der 
Na.se,  die  Rhagaden  der  Lippen  und  die  fächerförmigen 
Geschwüre,  die  von  den  .Mundwinkeln  und  den  hinteren 
Winkeln  der  Nasenlöcher  ausgeben.  Verf.  empfiehlt 
diu  Behandlung  durch  injertionen  einer  Losung  von 
benzoesaurem  Natron  mit  Aetheroleum  thymi  durch  die 
Nase.  Weiter  werden  die  Affcctionen  der  Balsdnisen, 
besonders  deren  serotine  Form,  und  die  gefährliche  In- 
filtration des  Bindegewebes  in  der  llalsregion  beschrit»- 
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bcn.  Einmal  wurdo  Gangrän  von  Haut  und  subcutanem 
Bindegewebe  beobachtet. 

Die  scarlatiodacnGelenkaffcctiooen  sind:  l)pri- 
mär,  durch  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  die  se- 
röse Haut  verursacht,  tbeils  2)  seeuudär,  von  pyämi- 
scher Natur;  die  primäre  Form  hat  Yerf.  nur  als  mult- 
articuläre  gesehen:  als  Bezeichnung  dieser  AfTectionen 
»eblägt  Verf.  den  Namen  .Synoviiis  scarlatinosa"  vor, 
um  den  irreleitenden  Namen  Rheumatismus  scarlatinosus 
durch  einen  adäquateren  zu  ersetzen;  diese  Complica- 
tion  fand  sich  in  6,34  pCt.  der  Fälle,  häufiger  bei  weib- 
lichen, 8,23  pCt , als  bei  männlichen,  4,10  pCt,  Pa- 
tienten; am  häufigsten  trat  die  Krankheit  im  Hand- 
gelenk auf  und  wurde  mehrmals  in  übrigens  leichten 
lallen  gesehen;  alle  Synoviten  endeten  mit  Genesung. 
Theiis  mit  der  ebengenannten  Complication  verbunden, 
theils  ohne  diese  bat  Verf.  in  3 Fällen  eine  characto- 
ri.stiscbo  Huskclafifection  gesehen  und  glaubt  sie  aU  eine 
Entzündung  des  Perimysiums  mit  spärlichem  Exsudat 
betrachten  zu  können. 

Verf.  bespricht  noch  die  Entzündung  der  serösen 
Häute  des  Herzens,  welche  oft  die  Synovitis  scarlati- 
nosa  complicirt  und  die  er  in  3 Fällen  gesehen  hat. 
Kein  Fall  von  Synovitis  scarlatinosa  gab,  soweit  be- 
kannt, zu  Chorea  Veranlassung. 

f.  Levlsao  (Kopenhagen).] 

in.  Hasen. 

1)  Fuerbringer,  P.,  Bemerkungen  über  die  im 
Winter  1870  80  in  der  Jenenser  DistrictvPoliclinik 
bcoliachtete  Masern-Epidemic,  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  schweren  Lungcn-Complicationcn. 
Corresp.  Blätter  des  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen. 
.No.  5.  — 2)  Clark,  Alonzo,  The  eruptive  fevers, 
Mcasles.  iTbc  New-York  med.  record.  22.  May. 
(Masern  entstehen  nur  durch  Ansteckung  von  vorher 
vorhandenen  Masern  aus,  und  die  Behauptung,  dass 
sich  aus  faulendem  Lagerstroh  das  Maserncontagium 
entwickeln  könne,  sei  ungegründet.  Die  Iiicubalions- 
dauer  der  Masern  hält  C.  für  sehr  variabel.  Für  die 
Behandlung  der  hämorrhagischen  Form  der  Masern 
empfiehlt  er  Chinin,  Eisen  und  Pllanzensäurcn,  beim 
Auftreten  von  Gangrän  Chinin  und  Alcoholica.  Gcgea 
die  durch  Blutvergiftung  tödtende  Form  der  Masern 
helfe  nichts.  Hyperpyrexie  sei  durch  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  und  durch  kühle  Bäder  zu  bekämpfen.) 
— 3)  Alsberg,  Albert,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Masern.  .Archiv  für  Kinderheilkunde.  I.  Heft  7 und  8, 

4)  Hassel,  Valentin  van,  Mutisme  consccutif  ä la 
rougeole.  Guirison.  I>a  Presse  med.  Beige  No.  43. 
(4jährigcr  Knabe,  der  nach  schwerer  Masernerkr&nkung 
die  Sprache  verloren  hatte,  ohne  dass  die  beim  Sprechen 
betheiligte  Musculatur  gelähmt  erschien  und  das  Gehör 
gelitten  hätte.  Als  dieser  Zustand  etwa  2 Monate  ge- 
dauert hatte,  gab  11.  je  zwei  Tage  lang  Calomcl  zu 
0,6  pro  die  und  jeden  3.  Tag  Jodkalium.  Nach  .sechs- 
tägiger Kehandlnng  fing  das  Kind  an,  oui  und  non  zu 
sagen,  und  nach  15  Tagen  war  die  Sprache  gut  Auch 
verlor  sich  ein  an  Chorea  erinnerndes,  hastiges  Wesen, 
welches  anfangs  zu  bemerken  war.) 

Die  von  Fürbringer  (1)  beschriebene  Masern- 
epidemio  trat  in  Jena  in  der  3.  Octobcrwochc  1879 
auf,  verbreitete  sich  schnell  über  die  ganze  Stadt, 
aber  erst  Anfang  December  auf  die  nächst  benach- 
barten Dörfer  Camsdorf  und  Weningenjena,  obgleich 
zwischen  diesen  Ortschaften  und  der  Stadt  der  regste 
Verkehr  bestand.  In  der  Stadt  erlosch  sie  der  Haupt- 
Sache  nach  Milte  Februar,  im  District  Camsdorf -We- 
ningenjena in  der  3.  .Märzwoche.  In  der  Clinik  wur- 
den 173  Falle  von  Masern  (14  tödtlicb),  ausserhalb 


derselben  etwa  150  (davon  5 tödtlich)  behandelt. 
Von  den  clinisch  behandelten  Kindern  w'ar  ketns  unter 

6 Monate  alt  und  nur  5 im  Alter  von  *,  j bis  1 Jahr. 

7 Masornkranko  w’aren  zwi.schen  10  und  39  Jahr 
alt.  Die  Ansteckung  ist  nach  F.  hauptsächlich  in  der 
Schule  erfolgt,  während  sie  im  Freien  trotz  dos  leb- 
haftenVerkehrs  der  Kinder  ausblieb.  Die  lucubations- 
dauor  nimmt  F.  als  8-  bis  1 1 tägig  an.  Bei  einem 
6jähr.  Knaben  und  einem  38jähr.  Manne  trat  vor 
dom  Ausbruche  des  Haulausschlagos  heftige  Kohl- 
kopfsstenose  ein.  In  1 Falle  wurde  1 Woche  nach 
der  ersten  Eruption  ein  recidives  Exanthem  beobachtet, 
in  2 Fallen  eine  zweitmalige  Erkrankung  an  Masern 
(bei  einem  P ^Jähr.  Kinde  2 .Monate,  und  bei  einem 
3SJähr.  Manne  32  Jahre  nach  der  I.  Erkrankung). 
Die  Complicationen  betrafen  vorwiegend  die  Ath- 
mnngsorgane.  Nachkrankheiten,  und  zwar  Basilar- 
meningitis  neben  allgemeiner  Tuberculose,  bedingten 
in  2 Fällen  den  todtlichen  Ausgang.  Für  die  Be- 
handlung der  Capillarbronchitis  und  catarrhaliscben 
Pneumonie  empfiehlt  F.  laue  Bäder  von  31 — 35^  C. 
mit  kalten  Uebergiessungen,  die  vorzunehmen  seien, 
sobald  sich  Atheminsufficienz  domlich  zeige.  Die 
durch  diese  Bäder  erzielten  tiefen  Einathmungon  be- 
seitigten am  besten  die  gefährliche  Atelectaso  der 
Lungen.  CoIIaps  wurde  als  unmittelbare  Folge  des 
Bades  2 mal  gemeldet.  Er  endete  1 mal  tödtlich.  F. 
erklärt  denselben  aus  der  zu  geringen  Monge  und  der 
zu  niedrigen  Temperatur  des  Badewassers,  sowie  aus 
ungenügender  Verabreichung  von  Wein.  Nur  wenn 
der  Widerstand  der  Angehörigen  gegen  die  Bäder  und 
Uebergies.sungen  nicht  zu  überwinden  war,  wurden  an 
Stelle  derselben  kalte  Einwickelungen  und  kühle  Bäder 
verordnet. 

ln  Heidelberg  sind,  wie  Alsberg  (3)  nach  den 
Journalen  der  Policiinik  berichtet,  6 Masernepide- 
mien seit  1857  beobachtet.  Dieselben  folgten  in 
Zwischenräumen  von  2 Jahr  7 Monaten  bis  5 Jahr 
1 Monat  auf  einander.  Diese  Zwischenräume  sind  im 
Ganzen  allmälig  kleiner  geworden.  4 Epidemien  fielen 
in  die  kalte.  2 in  die  warme  Jahreszeit,  der  Anfang 
der  Epidemie  4 mal  in  den  Herbst,  1 mal  in  das  Früh- 
jahr und  1 mal  in  den  Sommer.  Die  durchschnittliche 
Dauer  der  Epidemien  betrug  nur  etwa  3*  ^ Monat, 
was  A.  aus  der  geringen  Einwohnerzahl  der  Stadt  er- 
klärt. Wenn  man  die  über  14  Jahre  alten  Individuen 
nicht  berücksichtigt,  so  betrug  das  Durchschnittsalter 
der  Ma.sernkranken  1860:  5,4  Jahr,  1864:  4,8  Jahr, 
1869:  4,2  Jahr,  1873:  3.6  Jahr,  1876:  4.6  Jahr, 
1879:  3.45  Jahr.  Von  641  Masernkranken  waren 
10  unter  6 Monat  alt,  davon  1 Kind  5 Monat,  3 Je 
4 Monat,  I:  14  Wochen,  2:  3 Monat,  2:  7 Wochen, 
1:  14  Tage.  Die  Anzahl  der  erkrankten  Knaben  und 
Mädchen  war  nahezu  gleich,  ln  der  letzten  Epidemie 
schien  die  Verbreitung  der  Krankheit  hauptsächlich 
durch  die  Schule  vermittelt  zu  sein.  Von  199  poli- 
clinisch  behandelten  Masernkranken  starb  1 (Kind 
von  7 Monaten),  von  526  anderweitig  behandelten  8. 
Von  den  9 Gestorbenen  war  1 2*  Jahr,  3 zwischen 
1 und  2 Jahr,  5 unter  1 Jahr  alt.  lu  105  Fällen 
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dauerte  das  I’rodromalstadiura  durchschnittlich  3,23 
Tage  und  schwankte  in  seiner  Dauer  zwischen  1 und 
10  Tagen.  Aus  Messungen,  die  im  Prodronmlsiadium 
gemacht  wurden,  geht  hervor,  dass  in  einem  Falle 
das  zuerst  aufgetroteuo  Fieber  während  mehrerer 
Tage  völlig  intermitiirto  und  cr^t  am  Tage  der  Eruption 
in  vermehrter  Kraft  aufirat.  l'nter  den  Complicationen 
war  die  häufigste  catarrhalische  Pneumonie  und  oa- 
piiläro  Bronchitis.  Gegen  diese  Compiieation  wurden 
kalte  Umschläge  in  der  von  Bartels  empfohlenen 
Weise  angewendet  und  dabei  innerlich  Malagawein 
gegeben.  Otitis  kam  2 mal  als  Compiieation  vor,  Sto 
niatitis  aphthosa  4 mal,  Varicellen  Imal,  Diphtherie 
in  der  Hcconvalescenz  3 mal. 

[Irgens,  Andr.,  Spädo  Börnes  mindro  udsat  for 
Mlslinger  end  andre.  Norsk  Magaz.  for  Lägevid. 
11.  3.  Bd.  9.  p.  78.^.  (Sucht  durch  eine  Ilciho 
Mascrnfälle  aus  seiner  Praxis  die  allgcineiii  ver* 
badtete  Annahme  zu  bestätigen,  dass  Kinder  im 
1.  Lebensjahr  weniger  empfangliob  sein  sollen  als 
ältere.)  ft.  ft.  SUge  (Kopenhagen). 

1)  Hansen,  Engvald,  Smittcforbold  ved  Meslinger 
ag  deres  Inkubationslid.  Norsk  Magaz.  for  Laegevid. 
H.  3.  Bd.  9.  p.  952.  — 2)  Ben  dz,  Yigge,  Om  Hacs- 
lingemes  D«)del>ghcd.sforholdi  KJöbenhavn  ned  saerligt 
Heusvn  iil  de  forskjelligc  Aldersklasscr.  Ugeskrift  for 
La^^gev.  ß.  4.  Bd.  1.  p.  71. 

Hansen  (1)  theilt  seine  Erfahrungen  aus  oiocr 
Masernepidemie  in  Aamlid  (Norwegen)  mit,  in 
welcher  die  Verhältnisse  eine  genaue  Controlo  der 
Uebcrtragnng  durch  Anstockung  erlaubten.  Es  zeigte 
sich,  dass  dio  Masern  sehr  starkes  Ansteckungsver- 
mögen  vor  dem  Aasbruch  des  £.xanthems  hatten,  und 
dass  in  19  Fällen  dio  Incubationsperiode  (zwischen 
An.steckung  und  Eruption)  6 — 10  Tage  betrug.  Verf. 
zweifelt  an  eine  Uebertragung  durch  eine  dritto  go> 
sunde  Person,  und  erwähnt,  dass  unter  zwei  frühoron, 
grösseren  Epidemien  von  Masern  und  Scharlach  in 
Stavauger  keiner  der  Aerzto  dio  Krankheit  zu  seinen 
Kindern  mitbrachte. 

Bendz  (2)  liefert  eino  statistische,  die  Jahre  1S67 
bis  1879  umtassende  Zu.sammenstellung.  aus  welcher 
sich  ergiebt,  dass  die  Sterblichkeit  der  Masern 
mit  dem  .Mtcr  sehr  bedeutend  abnimmt,  so  dass  sie 
in  der  Allorscl.aAsc  über  1.5  Jahren  beinahe  verschwin- 
dend ist;  in  dieser  Aitersctassc  starben  im  genannten 
Zeiträume  in  Kopenhagen  nur  fi  an  Masern , wäha’iid 
die  Zahl  der  angemeldcteu,  über  15  .lahr  alten  M.vsern* 
kranken  1330  betrug,  welches  eine  SterblicbkeltszilTer 
von  0,45  pCt,  giebt;  für  die  jüngeren  Altersclas.sen 
von  0—1,  l — 5 und  5—15  Jahren  waren  die  auf  die- 
selbe Weise  berechneten  Sterblichkeit.szifTem  resp. 
14,23,  4.23,  Ü,(iO  pCt.  E.s  muss  übrigens  bemerkt  wer- 
den, dass  diese  Yerhältnissziffern  nur  eine  relative, 
keine  absolute  Giltigkeit  haben,  da  viele  Masernkranko 
sicher  nicht  angemeidet  worden  sind,  wogegen  die  An- 
gaben der  StcrbezilTcrn  ziemlich  genau  den  wirklichen 
Verhältnissen  entsprechen 

J«k.  liller  (Kopenhagen).] 

IV.  RutliciB. 

1)  Duckworlh,  Dyce,  A casc  of  Uubeola  (Roc- 
theln).  The  lancet.  13.  March.  — *2)  Hemming, 
W.  D.,  Ou  Koctiiclu,  Uubeola  or  üermau  Measles. 


Edinb.  med.  Journal.  July.  (Eine  mit  vielfacher  He* 
zDgnahme  auf  die  Literatur  geschriebene  Darstellung 
des  Verlaufs  der  RÖtheln.  Verf.  erörtert  eingehend 
die  Unterschiede  zwischen  Rölhcln  einerseits  und  Schar- 
lach und  Masi'rn  andererseits.  Unter  anderem  macht 
er  darauf  aufmerksam,  da*>s  die  Mittelpunkte  der  ein- 
zelnen Röthelllockc  dunkler  gefärbt  sind  und  über  dem 
Niveau  der  umgebenden  Haut  erhaben  sind,  wa.s  bei 
Masern  nicht  der  Fall  sei.  Die  Abschilferung  beginne 
immer  im  Mittelpunkt  der  Rüthellleekc.)  — 3)  Ers- 
kine,  J.  L.,  Cases  of  Uubeola.  The  lancet.  18.  Sept 
(Beschreibt  2 Fälle  von  Röthcln.  Der  eine  betraf  einen 
17jährigen  Jüngling,  der  andere  ein  lljähr.  Mädchen, 
ln  dem  zweiten  Falle  fanden  sich  Petechien  auf  der 
Uvula  und  den  Mandeln.  Der  Ausschlag  auf  der  Haut 
zeigte  sich  hier  als  eine  gleicbmäs.sige,  rosige  Uöthung 
[Scharlach?  Itef.],  während  er  sich  bei  dem  jungen 
Manne  aus  rothen  Flecken  zasammonsetzte ) — 4)  T o m • 
kins,  Henry,  The  diagnosis  of  Uoctbeln.  Brit  med. 
Journal.  29.  May.  — 5)  Dono  van,  Denis  1).,  Notes  on 
Roctheln.  Transactions  of  tho  Cork  medioo-chir.  so- 
cioty.  p.  441—451.  (Verf.,  welcher  meint,  dass  M.^3e^n 
und  Scharlach  gleichzeitig  vorhanden  sein  müssen,  da- 
mit Hötheln  zu  Stande  kommen,  l>^\schreibt  3 Krank- 
heitsfälle als  Röthcln  [anscheinend  Scharlach,  IL.d.].)  — 
6)  Robinson,  James,  The  diagnosis  of  Roetheln. 
Brit.  med.  Journal.  19.  June  und  Med.  Times  and  Ga- 
zette. 16.  Oct.  (Dt:r  grös.sere  Theil  der  hallo  von 
Röthcln,  die  R während  zweier  ziemlich  ausgedehnter 
Epidemien  in  Rorkfieid  Dunscar  bei  Bolton  beobachtet 
hat,  betraf  Kinder,  die  einige  Zeit  vorher  Masern  ge- 
habt hatten.  Viele  hatten  früher  auch  .Scharlach  durch- 
gemacht. IL  giebt  eine  kurze  Beschreibung  des  typi- 
schen Verlaufes  der  Rüthein.  Kr  schreibt  ihnen  eine 
lucubationsdaucr  von  6 l.s  7 Tag**n  zu  und  will  oft 
ein  hohes  initiales  Fieber  bis  zu  39.5*  und  40,0*  ge- 
sehen haben.)  — 7)  Gower.s.  W.  H.,  .\  note  on  an 
outbreak  of  Rubeola  (Roetheln).  Lancet  13.  July. 

Ein  kräftiger  Mann  von  18  Jahren,  den  Duokworth 
(1)  selbst  früher  an  Masern  sowie  an  Scharlach  behandeit 
hatte,  erkrankte,  nachdem  er  16  Tage  zuvor  neben 
einem  vermeintlichen  Masernkranken  bei  Tisch  gesessen 
batto,  am  14.  Nov.  Abends  unter  allgemeinem  Unbe- 
hagen. Am  15.  Nov.  halte  er  leichtes  Frösteln  und 
ein  Gefühl  von  Anschwellung  unter  dem  Unterkiefer. 
Am  16.  früh  wurde  ein  ma.s>;rnäbnUeher  Ausschlag, 
der  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  war,  bemerkt. 
Das  Gesiebt  war  mehr  gleicbmä.s.sig  gcrotbet  und  ge- 
schwollen. Die  Racbou-  und  Gaumen-Schleimhaut  go- 
röthel.  dio  Mandeln  und  Unlerkieferdrüscii  geschwollen. 
Am  Morgen  38,5,  Abends  39,0*.  Am  17.  fieberfrei, 
der  Au.sschlag  im  Abnehmen.  Am  20.  Ausschlag  kaum 
angedeutet,  Rachen.schicimbaut  frei,  weicher  Gaumen 
etwas  fleckig.  Die  Drüsenanschwellung  viel  schwächer. 
Am  22.  und  23.  Spuren  von  EiweLss  im  Urin,  Ab- 
schilferung der  Überbaut  nur  au  den  Ohrläppchen  er- 
kennbar. 

Verf.  macht  auf  die  weniger  als  30  Stunden  be- 
tragende, kurze  Dauer  der  Prodrome,  auf  die  Schnellig- 
keit der  Entwickciiing  des  .\u5.schtagcs  und  .auf  die 
Anschwellung  derLymphdrüsen  als  besonders  wichtige 
Zeichen  aufmerksam,  au  weichen  man  Uötiiein  von 
Masern  und  Scharlach  unterscheiden  könne. 

Tomkins  (4)  hat  an  einer  Patientin  und  an  sich 
selbst  Röthcln  beobachtet. 

Krstcre,  ein  19 jähriges  Dienstmädchen,  die  vor  10 
Jahren  Ma.som  uberstanden  hatte,  erkrankte  am  21. 
Febr.  unter  llalsschmcrz,  Uehligkcit,  Thriiii''n  der  .\ugcn 
und  allgemciuer  Ahgcschlagunhejt.  Am  22.  Ausschlag, 
der  sich  vom  Ge.sicht  schnell  auf  Hals  und  Rumpf  uus- 
breitete.  Er  war  aus  rothen,  wenig  cibabeueu  Fleckcu 
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von  bis  * 4 Ctm.  Durehmcüscr  zusammengesetzt 
Kinzehtc  Flecke  berübrtcu  sich.  Die  Uaclienschleimhaut 
war  gcrothet,  die  rechte  Mandel  geschwoDcn,  die  Augen- 
lidbindebaut  injicirt  Krdbeerzungc.  Urin  civreissfrei. 
Am  23.  Ab.  112  Pulse,  39,2*.  Am  24,  ting  der  Aus- 
schlag an  abzublassen.  Morgens  3S,2*,  Ab.  38, 4*. 
.\m  25.  Aus.schlag  fast  verschwunden,  Schleimhaut  des 
Rachens  und  der  Lider  normal.  37,2".  Vom  26.  ab 
erschien  das  Mädchen,  das  seit  3 Tagen  mit  mehreren 
Scharlachtieberkrankcn  im  selben  Zimmer  war,  völlig 
gesund.  Nur  war  etwas  Abkleiung  am  Halse  zu  be- 
merken. Am  1.  März  trat  von  Neuem  allgemeines  Un- 
wohlsein ein,  und  es  entwickelte  sich  am  3 März  ein 
Scharlachficber-Aus.schlag,  der  am  7.  verschwunden  war. 
Während  dieses  Ausschlages  war  leichte  Angina  und 
Albuminurie  vorhanden.  Ms  folgte  allgemeine  Ab- 
schuppung. Am  22.  März  erkrankte  T.  selbst  und 
zeigte  am  folgenden  Tage,  während  Schnupfen  und 
Trockenheit  im  Munde  bestand,  einen  fleckigen  Aus- 
schlag im  Gesicht  Mandeln  und  Hachcnschlcimhaut 
verhielten  sich  normal.  Am  24.  war  der  Ausschlag 
über  den  g.anzen  Körper  verbreitet,  am  26.  aber  bereits 
verschwunden.  Der  Urin  blieb  eiweissfrei.  Abschup- 
pung folgte  nicht  Da  Verf.  täglich  seit  2 Jahren  auf 
der  Scbarlachtiebcr-.^bthciluDg  beschäftigt  ist  und  Ma- 
sern früher  überstanden  hat,  so  erklärt  er  die  eigene 
Erkrankung  für  Rötbein,  mit  denen  er  von  der  oben 
erwähnten  Patientin  angcsleckt  sei. 

Die  von  Gowors  (7)  mitgetbeiltcn  Kubeola- 
fälle  sind  bemorkonswerth.  weil  sie  den  Schluss  er- 
lauben, dass  die  Ineubation  mindestens  14,  höchstens 
1 8 Tage  gedauert  hat. 

Min  Kindermädchen  erkrankte  14  Tage,  nachdem  sie 
ihren  Dienst  angetreten  hatte,  nach  4tägigcn,  leichten, 
catarrhalischen  Ilalsbeschwcrden  an  Höthelu.  Als  der 
Ausschlag,  der  überhaupt  nur  36  Stunden  sichtbar  war, 
\öllig  entwickelt  war,  wurde  das  Mädchen  in  ein  Ho- 
spital geschickt.  14  Tage  darauf  erkrankte  die  Haus- 
frau an  Raubein,  die  bei  ibr  60  Stunden  in  Blutho 
standen.  Etwa  12  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Erup- 
tion wurden  die  beiden  kleinen  Kinder  der  Frau  für 
4 Tage  vou  ihr  getrennt.  14  Tage  nachdem  die  Kinder 
wieder  zu  ihr  zurückgebracht  waren,  erkrankten  beide 
an  Rötheln.  Der  Ausschlag  war  bei  ihnen  weniger 
stark  als  bei  der  Mutter,  stand  nur  1 Tag  und  war 
mit  sehr  geringer  Allgcmeinslörung  verbunden.  Verf. 
hält  cs  für  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällcu  die 
Ineubation  14  Tage  gedauert  bat. 

V.  P«ekea. 

A.  Epideraiologisclics. 

l)  May  ne,  Crawford  Charles,  Somo  remarks  upon 
the  rcoent  small-pox  cpidemic  in  tho  Rathdown  uniou- 
infirroar)'.  The  med.  press  and  circ.  8.  Septb.  (Nach- 
dem M.  einige  Complicationen  der  Pocken,  wie  Purpura 
und  Augenentzündungeo,  besprochen  hat,  bcricluci  er, 
dass  er  von  112  früher  geimpften  l’ockenkranken  13 
[11,5  pCt.]  und  von  33  nicht  geimpften  19  [57,5  pCt.] 
durch  den  Tod  verloren  habe.  Hierbei  sind  die  Fälle, 
bei  denen  die  frühere  Impfung  zweifelhaft  war,  den 
nicht  geimpften  zugercchnut.  M.  bemerkt,  davi  die  Ik- 
vaccinatioD  sich  bei  der  Duhliner  Garnison  darum  als 
ausserordentlich  wirksam  erwiesen  habe,  weil  sie  im 
Falle  de.s  Fehlschlagens  mehrmals  sorgfältig  wiederholt 
würde.  Kr  behauptet,  dass  in  Irland  durch  die  Armen- 
ärzte bessere  Resultate  bei  der  Impfung  und  Uevacci- 
nation  erzielt  werden  würden,  wenn  die  Bezahlung  der 
Impfung  in  Irland  nicht  erheblich  schlechter  als  in 
England  wäre.)  — 2)  Sabarth,  Bericht  über  die 
Pockcnepidcmic  zu  Emsdorf  im  Frühjahr  1880.  Bres- 
lauer ärzti.  Ztiitschr.  No.  14.  (Die  kleine  Pockenepide- 


mio  7.U  Ernsdorf  umfasste  14  Fälle  [davon  3 todtlich], 
begann  Mitte  Februar  und  endete  Ausgangs  April.  Die 
Incubatiousdaucr  soll  meist  eine  ziemlich  lange  gewesen 
sein.)  — 3)  Nymaun,  Johann  v.,  Notizen  über  Vari- 
cellen in  Smolna,  nebst  einem  Anhänge  über  Vaccina- 
tion  und  Revaccinatio?i.  Arch.  für  Kindorhcilkde.  I. 
Heft  9.  (v.  N.  berichtet  über  133  in  der  kais.  russ. 
Mädchen-Erziehungsanstalt  Smolna  beobachtete  Fäl  le 
einer  Ausscblagsform,  die  er  Varioellc»  nenut  und  als 
leichte  Variolacrkrankuiigen  auffasst.  [Die  in  den  Jah- 
ren 1867  und  1H68  vorgekommenen  Erkrankungen 
scheinen  auch  wirklich  Variola  gewesen  zu  sein.  Ob 
die  übrigen  Fälle  sämmtlich  auc^  in  die.se  Categorio 
gehören,  dürfte  schon  wegen  der  verhältnissmässig 
grossen  Anzahl  zweifelhaft  sein.  Ref.]  Der  Anhang 
über  Vaccination  und  Revaoeination  bringt  eine  Schil- 
derung der  vielfach  zu  bemerkenden  Unzuverlä-isigkeit 
der  Impfung  und  der  Impfscheine  in  Russland,  v.  N. 
behauptet,  die  Impfscheine  würden  oft  auf  die  blosse 
Aussage  der  Eltern  von  beliebigen  Aerzton  ausgestellt. 
Die  Impfung  werde  ausser  von  Aerzten  auch  von  Geist- 
lichen, Lehrern,  Hebeammcn  und  andereu  Laien  aus- 
geluhrt.) 

[Wiesencr,  J.,  Undcrsögelser  over  Koppesv-gdom- 
men  i Norge  i lO  Aaret  1865 — 1874.  Norsk  .Magrtzin 
for  Laegevid.  R,  3.  Bd.  9.  p.  1141. 

Vorf.  giobt  mohrorc  statistische  Miitheilungon  über 
die  Verbreitung  der  Pocken  in  Norwegen  in 
den  Jahren  1865 — 1874  und  sucht  hierdurch  die 
Bedeutung  der  Vaccination  rücksichtlich  der  Beschräti 
kung  der  Pockenkrankheit  zu  bestimmen. 

In  Norwegen  ist  die  Vaccination  als  Bedingung  für 
Confirmation  und  Ehe  soweit  durchgcnihrt,  dass  unter 
der  erwachsenen  Bevölkerung  beinahe  keiner  und  nach 
dem  7. — 8.  Jahre  sehr  wenige  ungeimpft  sind;  der 
grösste  Theil  der  Kinder  über  1 — *,  Jahren  ist  ge- 
impft. Es  zeigt  sich  auch,  da.ss  die  Proecntzahl  der 
ungeimpften  unter  den  Pockenkranken  gering  i.st,  zwi- 
schen 3,65  und  14,8  (die  letzte  ZilTer  nur  in  einer  ein- 
zelnen Epidemie,  in  Frederiksstad,  wo  die  Vaccination 
versäumt  worden  war),  durchschnittlich  6,9.  Bei  dro- 
hender Epidemie  wird  die  Impfung  von  der  Bevödterung 
selbst  in  der  Regel  mit  grossem  Eifer  gefördert.  Die 
ganze  Zahl  der  gemeldeten  Pockenfalle  im  genannten 
Zehnjahr  war  8577,  von  welchen  644,  d.  i.  7,5  pCt, 
starben.  Die  Zahl  der  ergriffenen,  ungeimpften  Kinder 
ist  für  die  Jahre  1866—1874  angegeben;  sie  betrug 
512,  von  welchen  141,  d.  i.  27,5  pCt  , .starben.  Verf. 
hebt  jedoch  hervor,  dass  diese  Differenz  nicht  ausschliess- 
lich zur  Gunsten  der  Vaccination  genommen  werden  darf, 
da  der  grösste  Theil  der  unvaceinirkn  Kinder  in  dem 
weniger  widerstandsfähigen  Alter  unter  1 — 1‘  , Jahren 
war.  Die  Verhältnissziffer  der  Ergriffenen  {.\ngcmel- 
deten)  zur  Bevölkerung  des  ganzen  Landes  schwankt 
zwischen  0,08  (1873)  und  1.1  (1868)  p.  M.  Diese  Zif- 
fern geben  jedoch  keinen  wahren  Ausdruck  dcrMurbiliiät, 
denn  die  Krankheit  war  nie  über  da.s  ganze  Land  ver- 
breitet, und  nur  in  den  Jahren  1865 — 1868  so  wie  im 
Jahre  1871  herrschte  sie  epidemisch  über  grössere 
Theile  des  Landes;  übrigens  trat  sie  nur  iu  kleineren 
Epidemien  in  einem  oder  einigen  Bezirken  auf.  Verf. 
giebt  darnach  dctaillirte  Mittheiiungen  ülicr  die  Ver- 
breitung der  Pocken,  namentlich  in  den  einzelnen  Acui- 
tem,  worüber  auf  die  Abhandlung  selbst  hingewie.seii 
wurden  mus.s. 

Verf.  zieht  den  Schluss  aus  seinen  Untersuchungen, 
dass  die  Bedeutung  der  Vaccination  bezüglich  der  Be- 
schränkung der  Krankheit  nicht  zu  hoch  anzuschlagen 
sei,  namentlich  im  Vergleich  mit  anderen  hygienischen 
Vorkehrungen,  wie  Isolation  und  Desinfection;  wo  diu.se 
mangelhaft  waren,  verbreitete  sich  die  Krankheit  stark, 
selbst  wenn  die  Vaccination  eifrig  beUiubeu  war.  Emu 
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Erklärung  dieses  Verhältnisses  sucht  Verf.  zum  Theil 
in  der  Seltenheit  der  Revaccination,  deren  Wichtigkeit 
er  herTorhebt;  und  nach  Erwägung  dessen,  was  für  und 
gegen  die  Yaccination  gesagt  werden  kann,  kommt  er 
zu  dem  Resultate,  dass  entweder  die  Vaccination  auf- 
hören muss,  eine  — als  an  und  für  sich  nicht  ungefähr- 
liche Operation,  die  möglicherweise  auch  Scrophuloso 
und  Syphilis  herbeiführen  kann  — gezwungene  Vor- 
kehrung zu  sein,  oder  es  muss  gezwungene  Kevacoina- 
tion  cingefübrt  worden,  Jeh.  flsller  (Kopenhagen).] 

B.  Pathologie. 

a)  Allgemeines.  1)  Barthölemy,  M.P.  Tous- 
saint, Reeberches  snr  la  variole.  These.  Paris.  4. 
2S8  pp.  — 2)  Bernoulli,  W.,  Zur  Diagnostik  der 
Blattern.  Corresp.-Bl.  für  Schweiz.  Aerzto  No.  11.  — 
3)  Parrot,  .M.,  Histoire  de  la  variole  comparee  cbez 
Tenfant  et  ebez  Tadultc.  fiaz.  des  höpit.  No.  33,  35, 
36,  44.  49,  5*2,  54,  59,  93,  99.  — 4)  Warschauer, 
Ueber  Variola.  Vortrag,  gehalten  in  der  pädriatischen 
Section  der  53.  Versamml.  Deut.  Naturf.  u.  Aerzte  zu 
Danzig.  Allgem.  Wiener  med.  Zcitg.  No.  42—44.  (Be- 
sprechung einzelner,  iin  Verlaufe  der  Pocken  auftre- 
tender Erscheinungen  undComplicationen.  Weil  Sy  den- 
ham  bei  Variola  conftuens  fast  ausnahmslos  Speiohei- 
iluss  gesehen  hat,  während  diese  Erscheinung  jetzt 
höchst  selten  beobachtet  wird,  so  meint  W.,  cs  müsse 
der  Verlauf  der  Pocken  sich  geändert  haben.  Bei  Er- 
örterung der  Therapie  lobt  W.  die  von  Dr.  Ilübcnor 
in  Ziclenzig  in  Anwendung  gebrachten  Fomente  aus 
l’^sig  und  Wasser.  Diese  Fomente  lassen  das  Exan- 
them örtlich  stark  schrumpfen  und  beschränken  die 
Eiterung  der  Pockenpusteln.) 

b)  KinzeIncSymptomc undComplicationen. 
Casuistik.  5)  Joffro),  A.,  De  la  bronchite  et  de 
la  bronchopneumonie  dans  la  variole.  Archives  de 
phys.  norm,  et  palbol.  No.  4.  — 6)  Froelich,  Die 
Rigenwärmu  im  Fieber  der  ächten  Blattern.  Deutsche 
raed.  Wochenschrift  No.  48.  — 7)  .larrier,  Jean 
Baptiste,  De  )a  menstruation  dans  la  variole.  These  4. 
65  pp.  Paris.  — 7a)  Jobard,  Charles  Alexis,  Infiuenoe 
de  la  variole  sur  la  grossessc  et  ie  produit  do  )a  con- 
ception.  These  4.  64  pp.  I'aris.  — 8)  Manissolle, 
Jtan-Marie-Fraii<jois,  hjtudc  sur  le.s  phenomönes  ner- 
veux  consecutifs  .ä  la  variole.  These  4.  37  pp.  Poitiers. 
— 9)  Leudet,  Contribution  a Thistoire  des  accidents 
de  la  convaltscenco  de  la  variole.  G.az.  hebd.  de  med. 
et  do  Chirurgie  No.  38.  (L.  berichtet  hauidsäebhch 
über  4 Fälle  von  Anasarca,  das  während  oder  nach 
der  Abtrocknung  der  Pocken  auftrat.  In  2 Fällen, 
von  denen  I tödtlich  verlief,  wurde  Albuminurie  nicht 
beobachtet,  in  den  anderen  beiden  Fällen,  von  denen 
gleichfalls  l tödtlich  endete,  war  Albuminurie,  resp. 
Hämaturie  vorhanden.  Bei  3 von  diesen  Kranken  wurde 
im  Verlauf  der  Pocken  die  Honibaut  des  linken  Auges 
gesebwurig  zerstört.  Unter  Heranziehung  einer  ziem- 
lich umfangreichen  Literatur  kommt  L.  zu  dem  Schluss, 
dass  besonders  in  einzelnen  Epidemien  von  Pocken, 
Masern  und  Typhus  in  der  Roconvalescenz  die  bei 
die.sen  Krankheiten  sonst  seltenen  Complieationen  mit 
Hydropsien,  Nephritis  und  Albuminurie  häuügcr  vor- 
kämen.) — 10)  Bruglocher,  Variola  sine  exanthe- 
mate.  Bayehsche.s  ärztl.  Intelligenz- Blatt  No.  44, 
(2  Personen,  von  denen  die  eine  nur  in  der  .lugend 
geimpfte  vom  14.  März  bis  15.  März  früh,  die  andere 
1871  rcvaccniirte  vom  15.  März  früh  mit  einem  Pocken- 
kranken In  Berührung  gcwe>cn  war,  erkrankten  am  25, 
März  gegen  Abend  unter  Kopfschmerz  und  F'iebcr,  wel- 
ches 38,7*  und  39,2®  erreichte  und  bis  zum  28.  Abends 
anhielt.  Bei  dom  einem  Kranken  waren  auch  Kreuz- 
schmerzen  vorhanden.  B.  erklärt  beide  Fälle  für  Vari- 
ola sine  exanthemate.) 


c)  Hämorrbagi.scho  Pocken.  11)  Swecting, 
R.  D.  R.,  Two  fatal  cascs  of  hacmorrhagic  variola.  Ne- 
cropsis.  The  Lancct.  27.  Novemb,  — 12)  Gachon, 
Joseph,  Do  la  variole  bemorrhagique  mortellc  avant 
l’^ruption.  These  4.  59  pp.  Paris. 

d)  Pocken  beim  Fötus.  13)  Depaul,  Obser- 
vation de  variole  congenitale.  Bull,  de  Paca<l.  de  med. 
No.  18.  (Eine  33  Jahr  alte  Frau  erkrankte  Finde 
Januar  an  nicht  confluirenden  Pocken.  Am  12.  März 
wurde  sie  für  wenige  Tage  in  die  Entbindungsanstalt 
wegen  wehenartiger  Schmerzen  und  Fieber  aufgenora- 
men,  während  sie  sich  ungefähr  am  Ende  des  5. 
Schwangerschafts-Monats  befand.  Es  wurde  festgcstcllt, 
dass  das  Kind  lebte.  Am  30.  April  wurde  die  Frau 
von  einem  todten  Knaben  entbunden.  Trotz  des  mar- 
morirten  Zustande.s  der  Haut  lies.sen  sich  etwa  SO 
Pockenpustein  gut  erkennen,  welche  über  Brust,  Rücken, 
Hals  und  Gliedmaassen  verbreitet  waren.  Die  Placenta 
zeigte  an  vielen  Stellen  fettige  Degeneration.)  — 14)  Yi- 
dal,  Foetus  atteint  du  variole.  Ibid.  No.  26.  (FürVidal 
zeigt  Labb^  ein  Stück  der  Haut  eines  an  Pocken  er- 
krankt gewesenen  Kindes,  d.v$  Vidal  unmittelbar 
nach  der  Geburt  am  23  Mai  1871  gesehen  hatte.  Dio 
Mutter  war  in  ihrer  Krankheit  geimpft  und  war  wäh- 
rend der  6' t Monat  dauernden  Schwangerschaft  und 
nach  derselben  gesuud  gewesen.  Die  Conceptioii  batte 
Ende  November  oder  Anfang  December  stattgefunden. 
Der  Vater  war  in  den  ersten  Tagen  des  December  .an 
halb  coufiuirendeu  Pocken  erkrankt.*  Das  Kind , das 
mehrere  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  batte,  war 
mit  auffallend  gro.ssen.  gut  gcdelitcn  Pockeo  bedeckt) 
— 15)  Maoleod,  Johu  B.,  Case  of  intrauterine  small- 
pox  with  complicated  presentaiion.  Brit.  med.  Journal 
7.  Aug.  (Bei  einem  eben  geborenen  Kinde  bemerkte 
H.  einen  rotben  Ausschlag,  der  Kumpf  und  Gesicht 
übenog  und  sich  schnell  zu  conüuirenden  Pocken  ent- 
wickelte. Das  Kind  starb  am  6.  Tage.  Die  Mutter 
hatte  bis  unmittelbar  vor  ihrer  Etubiudung  ein  pocken- 
krankes Kind  längere  Zeit  gcpflegl.) 

ln  der  sehr  umfaogrcichou  Arbeit  Barthölomy*s 
(1)  wird  nach  einer  geschichtlichen  Uebersicht  dio 
Anatomie  der  Pocken,  die  Incubationsdauer,  die 
zwischen  sehr  weiten  Grenzen  schwanke  und  desto 
kürzer  sei,  jo  schwerer  dio  Erkrankung,  der  Verlauf 
der  Erscheinungen,  bsoinlers  ausführlich  der  prodro- 
male Rash,  die  Khachialgie,  die  als  Complieationen 
aufgeführioti  Organerkrankungen,  die  fettige  Dege- 
neration und  eingehend  d.as  Verhalten  der  männlichen 
und  weiblichen  Ge.schlechtsorgano  während  der  Pocken 
besprochen.  B.  behauptet,  dass  dos  Blut  noch  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  dio  .\nsleckung  vermit- 
teln könne,  nnd  glaubt  dies  durch  den  Fall  Four- 
nior's  zu  beweisen,  bei  welchem  14  Tage  nach  einer 
bei  der  Obduciion  einer  Puckenleiche  slattgehablea 
Stichverlctzung  die  l’ocken  ausbrachen.  (Es  kann  hier 
die  Ansteckung,  ebenso  wie  bei  den  von  Bären- 
sprung verötTentlichten  Fällen  von  Anstockung  bei 
einer  Obduction  dio  Ueberlrogung  des  Contagiuius, 
auch  ohne  Vermittelung  einer  Wunde  erfolgt  sein.  Ref.) 
Verf.  macht  an  einer  anderen  Stelle  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  .Vusteckung  häuGger  durch  die  Atli- 
miings- Schleimhaut,  als  durch  die  äussere  Haut  ver- 
mittelt werde.  Dem  Serum  spricht  er  die  Fähigkeit 
ab,  Träger  des  Variola -Contagiums  zu  sein,  weil  er 
in  2 Fällen,  welche  Personen  letrafen,  die  nicht  re- 
vaccinirt  waren,  Serum  aus  subcpidermoidaloii  Bhisen 
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eines  Pockenkranken  subcutan  injidrl  hat,  ohne  dass 
eine  Ansteckung'  mit  Pocken  erfolgte.  Während  des 
Eruptionsstadiums  hat  er  in  3 Fullen  doppelseitige 
Parotitis  und  im  Verlaufe  der  Pocken  in  2 Fällen  ein- 
seitige Orchitis  beobachtet.  In  keinem  der  darauf  unter- 
suchten Fälle  fanden  sich  Pocken-Effloresccnien  in  der 
Vagina.  Complication  des  Puerperiums  durch  Pocken 
bedinge  eine  Sterblichkeit  von  61,5  pCt.,  Complica- 
tion durch  Scharlach  50  pCt.  Die  durch  den  Scharlach 
bedingte  Sterblichkeit  sei  um  so  geringer,  je  später 
die  Krankheit  bei  der  Wöchnerin  auftrete.  Bei  ein- 
zelnen Kranken  sah  B.  im  Stadium  der  Ueconvales- 
cenz  plötzlich  ein  starkes,  schmerzloses  Oedem  der 
Unterexlremitäten  auftreton.  Dies  Oedem  verschvrand 
gewöhnlich  bald  und  war  nicht  mit  Albuminurie  ver- 
gesellschaAet.  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit  ausge- 
dehnten, ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf- 
tretenden und  schnell  verschwindenden  Pleura-Ergiis- 
sen.  Ueberbaupt  hat  B.  bei  400  Pockenkranken  nur 
2 mal  Albuminurie  beobachtet.  In  den  Pockenleichen 
fand  er  bäußg  fettige  Degeneration  der  Nieren.  Bei 
23  Obductionen  wurde  19 mal  Fettleber  beobachtet. 
In  Bezug  auf 'die  örtliche  Verbreitung  der  Pocken  be- 
richtet b.,  dass  ihm  Landrieux  vor  Kurzem  einen 
Fall  gezeigt  habo.  bei  dem  die  Pockcnpusteln  auf  dem 
Kumpf  und  dem  linken  Oberschenkel  dem  Verlaufe  der 
Hautnerven  entsprechend  angeordnet  waren.  Ferner 
ist  ihm  von  Oudin  ein  Fall  mitgetheilt  worden,  bei 
welchem  die  Pocken,  die  bald  nach  der  Kesection  eines 
Hüftnerven  bei  dem  Kranken  ausgebrochen  waren,  das 
operirte  Bein  im  Verbreitungsbezirk  des  N.  ischiadicus 
fast  ganz  verschont  hatten.  Anf  den  Schleimhäuten 
des  Verdauungsapparates  hat  Verf.  Pocken  nur  bis 
zum  oberen  Yiertheil  der  Speiseröhre  nach  abwärts 
gesehen.  Magen  und  Darm,  den  Ma.sldarni  mit  einge- 
schlossen, waren  stets  frei  von  ^Pusteln“.  Das  Kücken- 
tnark  und  der  Sympatbieus  erkranken  vorherrschend 
bei  den  Pocken,  wogegen  das  Gehirn  gewöhnlich  nicht 
afficirt  werde.  Zum  Beweise,  w'io  leicht  fieberhaft  auf- 
tretende syphilitische  Exantheme  mit  Pocken  verwech- 
selt werden  können,  theilt  B.  3 interessante  Kranken- 
geschichten mit.  Die  Gebärmutterblutungen,  die  sich 
während  des  Invasionsstadiums  der  Pocken  oinstellten, 
seien  bisweilen  auch  bei  Nichtschwangeren  so  heftig, 
dass  der  Tod  durch  Verblutung  elntrcten  könne.  B. 
erzählt  die  Krankengeschichte  eines  an  den  Pocken  er- 
krankten jungen  Mädchens,  welches  die  Tamponado 
der  Scheide  bestimmt  ablehnte,  obschon  die  Blutung 
sich  durch  andere  Mittel  nicht  stillen  Hess,  und  das 
infolge  dieser  Weigerung  an  Verblutung  starb.  Unter 
den  Pockenkranken,  die  Verf.  beobachtet  hat,  befan- 
den sich  23  Schw’angore.  Von  diesen  abortirten  11 
und  starben  8.  Confiuirende  sowie  hämorrhagische 
Pocken  hat  B.  bei  den  Schwangeren  verhältnissmässig 
nicht  häufiger  ge.sehen  als  bei  Nichtschwangeren.  Er 
hält  es  für  unmöglich,  dass  die  Pocken-Bacterion,  als 
geformte  Körperchen,  von  der  Mutter  durch  die  Pla- 
centa  in  den  Fötus  gelangen.  Entweder  beruhten  also 
die  in  der  Literatur  mitgethcilten  Fälle  von  Variola 
des  Fötus  auf  Fehlorn  der  Diagnose,  oder  der  An- 


stockungsstofT  der  Pocken  hafte  nicht  ausschliesslich 
an  den  Bactorien.  Verf.  entscheidet  sich  für  koino 
dieser  beiden  Möglichkeiten  mit  Bcstimmiheit.  In  den 
Thesen,  mit  denen  Verf.  seine  Arbeit  schliesst,  erklärt 
er  die  bei  den  Pocken  vorkommenden  Verfettungen 
für  die  Wirkung  einer  Blutvergiftung,  dagegen  Fieber, 
Kopfschmerz.  Rückenschmorzen,  Rash,  Paralysen,  func- 
tioneile Störungen  und  den  Ausschlag  bei  den  Pocken 
für  Beweise  einer  durch  die  Pocken  bedingten  Ver- 
giftung des  Nervensystems.  Die  Gebärmutterblutungen 
bei  den  Pocken  seien  als  Gebärmutter-Rash  und  daher 
als  Folge  einer  Paralyse  der  vasomoiorischon  Nerven 
anzusehen. 

Eine  bis  dahin  auf  19  Fälle  (5  davon  tödtiieh) 
beschränkto  Pockenepidemie  in  IHisel  hat  Ber- 
nouUi  (2)  Veranlassung  gegeben,  in  der  dortigen 
medicinlschen  Gesellschaft  einen  Vortrag  zu  halten,  in 
welchem  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Blat- 
tern und  die  Mittel,  durch  welche  es  zu  erreichen  sei, 
die  Diagnose  möglichst  früh  und  sicher  zu  machen,  in 
sehr  klarer  und  lehrreicher  Weise  bespricht.  Obgleich 
B.  nicht  gerade  etwas  absolut  Neues  auf  diesem  Ge- 
bieto  Vorbringen  will,  so  ist  doch  die  von  ihm  gege- 
bene Zusammenstellung  schon  darum  interessant,  weit 
er  eigene  Beobachtungen  anführt.  Nachdem  er  in  Bo-» 
zug  auf  die  Lehre  von  den  Prodromaloxanihemen 
Th.  Simon*8  Verdienste  bervorgehoben  hat,  berichtet 
er,  dass  in  vereinzelten  Fällen  dio  Purpura  das  aller- 
erste Zeichen  der  Krankheit  gewesen  und  dem  Fiebor- 
frost  und  den  Lendenschmerzen  um  einen  ganzen  Tag 
vorangogangen  sei.  1865  hatte  ein  Patient  3 Tage 
lang  Frösteln.  Sebweiss  und  juckende,  gleichmässige 
Hautröthung  in  der  Nabelgegond,  dann  erst  stärkere 
Erkrankung  und  2 weitere  Tage  später  Ausbruch  der 
Papeln,  zuerst  wieder  in  der  Nabelgegend.  Die  sehr 
verschiedene  Heftigkeit  der  Prodromalexantheme  sei 
prognostisch  ohne  Werth.  Sehr  schwer  sei  mitunter 
die  Unterscheidung  der  Windpocken  und  der  ächten 
Pocken,  da  bei  erstcron  auch  gedellto  Pusteln  ver- 
kommen. und  andererseits  ächte  Pocken  so  schnell  ver- 
laufen können,  dass  dio  Flüssigkeit  unter  der  abge- 
hobenen Oberhaut  nicht  Zeit  itat.  sich  zu  trüben. 
Jedenfalls  dauere  aber  bei  Variola  das  Bliisebenstadium 
derEfflorescenzen  nicht  lango,  während  umgekehrt  bot 
Varicellen  dio  Pusteln  nur  vereinzelt  sich  unter  zahl- 
reichen Bläschen  finden.  Ferner  sei  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches .Merkmal  das  Fehlen  oder  dio  kurze  Dauer 
des  Prodromalfiebers,  das  bei  den  Pocken  viel  ausge- 
sprochener sei.  Man  werde  kaum  je  irren,  wenn  man 
bei  einem  geimpften  Kinde  das  fragliche  Exanthem 
für  Varicellen,  bei  Erwachsenen,  wenn  nicht  zurällig 
vor  Kurzem  mit  Erfolg  vaccinirt  sei,  für  Variola  er- 
kläre. Am  schwersten  sei  die  ditreronzielle  Diagnose 
bet  ungeinipfteu  Kindern.  Selbst  noch  am  Ende  des 
Abschuppungsstadiums  der  Pocken  lasse  sich  bisweilen 
die  Natur  der  überstandenen  Krankheit  an  den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen  erkennen,  weil  hier  dio  Spuren 
der  Pusteln  am  längsten  erkennbar  seien. 

Nach  einer  Skizze  der  Ge.schiclite  der  Pocken  und, 
nachdem  er  die  Lehre  von  der  Identität  der  Pocken 
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und  der  Windpocken  als  irrig  zurückgewiesen  hat, 
giobl  Parrot  (3)  zunächst  eine  rcbersicht  über  den 
Verlauf  der  Pocken.  Die Incubationsporiode  dauere 
zwischen  10  und  13  Tage;  ihr  Wesen  sei  wenig  bekannt. 
Die  Darstellung,  die  P.  von  den  Erscheinungen  der 
Pocken  giebt,  ist  recht  vollständig  und  klar,  bringt 
aber  kein©  neuen  Thatsachen.  In  Bezug  auf  die  Com* 
plicationon  von  iieiten  dos  Nervensystems  erwähnt  P. 
Hyperämie  der  Meningen,  Ernährungsstörungen  des 
Gehirns.  Geistesstörungen  besonders  in  der  Form  dos 
Vcrfolgungswahnsinns,  und  Lähmungen,  wie  die  des 
Kectiis  exi.  oculi,  ausgedehnte  Paraplegien  mitStörun* 
gen  der  Urin*  und  Stuhloutloerung.  Bei  Besprechung 
der  die  Sinnesorgane  und  die  Haut  betreirendon  Com* 
plicationen  boltauplet  P.,  dass  eine  durch  die  Pocken 
voranlassto  Acne  des  Gesichts  bisweilen  mehrere  Mo- 
nate und  selbst  Jahro  lang  sich  erhalten  könne.  Die 
mit  den  Pocken  oft  complidrte  Laryngitis  und  Bron- 
ciiilis  können  noch  spät  den  tödtlichen  Ausgang  hor- 
beiführon.  Eine  scheinbar  in  der  Ueconvalescenz  be- 
grilTene  Pockenkranke  sei  noch  am  27.  Tage  von  einer 
Laryngitis  ulcerosa  befallen  worden  und  derselben 
schnell  erlegen.  Eiulocarditis,  die  man  aus  einem 
blasenden,  lediglich  vom  Fieber  abhängenden  Geräusch 
an  der  Herzbasis  zu  diagnosticiren  nicht  berechtigt  sei, 
komme  im  Verlaufe  der  Pocken  sicher  viel  seltener 
vor,  als  man  annohme.  Unter  mehr  als  GOO  Yarioia- 
fällen  hat  P.  auch  nicht  1 mal  eine  Endocardiiis  be- 
obachtet. Eine  .ViTeclion  des  lierzßeisches  während 
der  Pocken  sei  dagegen  nicht  selten.  Der  Verdauungs- 
apparat leide  gewöhnlich  direct  sehr  W'onig  unter  dem 
Eintluss  der  Pocken.  Jedoch  seien  in  einzelnen  Epi- 
demien viele  Fälle  von  hartnäckiger  Diarrhöe  vorgo- 
kommen.  Bei  105B  Pockenkranken  sei  nur  20mal 
Albuminurie  beobachtet,  die  zwischen  dem  28.  und 
31.  Tage  auftrut.  Bei  Schwangeren  veraiilassten  die 
l*ocken  in  der  Regel  .\bortus  und,  wonii  es  sich  um 
Variola  conlluens  handelte.  f.ast  ausnahmslos  den  Tod. 
Von  23  Schwangeren,  bei  denen  die  Pocken  Ifämor- 
rhagien  zur  Folge  hatten,  starben  22.  Nicht  als  Com- 
pHcatiun,  sondern  als  intorcurrente  Krankheit  sei  die 
bei  den  Pocken  auflretende  Lungenentzündung  zu  be- 
trachten. dio  bald  als  lobäre,  bald,  und  dies  nament- 
lich bei  hohem  Fieber,  als  bypostatische  aufträte  und 
im  letzteren  Falle  anfangs  leicht  übersehen  werde. 
Ebenso  komme  intercurrent  Lungengangrän  und  rocht 
selten  reine,  nicht  mit  Pneumonie  verbundene  Pleu- 
ritis vor.  Verf.  behauptet,  dio  Neger  würden  leichter 
als  die  Weissen  mit  Pocken  angesleckt,  und  die  Krank- 
heit verlaufe  bei  ihnen  mei.st  in  schwerer  Form.  Das 
Pockenconlagium  entwickele  sich  in  den  Pusteln  ; Aus- 
wurf. Urin  und  Kotli  enthielten  den  AnsteckungsstofT 
nicht.  Dagegen  seien  dio  Ausdünstungen  der  Kran- 
ken ansteckend.  Haut  und  Blut  sogar  schon  im  Incu- 
bationsstadium.  Verf.  beschreibt  dann,  indem  er  ledig- 
lich französische  Arbeiten  berücksichtigt,  dio  Anatomie 
der  Pocken  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  erklärt 
den  dabei  in  der  Ledorhaut  statlfmdcnden  Vorgang 
für  einen  activcii,  den  im  Rete  Malpighii  für  einen 
passiven.  Bei  Besprechung  der  andorweiten  die  Pocken 


begleitenden  anatomischen  Veränderungen  erinnert  er 
bosonders  au  den  Gegensatz,  welchen  die  bei  der 
hämorrhagischen  Form  beobachtete  Kleinheit  und 
Härle  der  Milz  und  der  Leber  zu  der  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Pocken  coustanten  Weichheit  und  .An- 
schwellung der  genannten  Organe  bilde.  Unter  allen 
bet  den  Pocken  vorkommenden  Blutungen  seien  die 
aus  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken  stattlindendcn 
weitaus  dio  häufigsten.  Von  212  Pockenleichen  zeig- 
ten 28  diese  Blutungen  und  unter  diesen  28  befanden 
sich  IG,  die  keine  anderweite  Blutung  gehabt  hatten. 

Im  Kohlkopf  hat  Joffroy  (5)  bet  den  Pocken 
fast  immer  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Pusteln  ge- 
funden. Oft  waren  die.sclben  auch  in  der  Luftröhre 
und  ihren  Verzweigungen  vorhanden.  Jedoch  nahm 
dio  Häufigkeit  des  Vorkommens  mit  der  Grösse  der 
Bronchialvcrzweil^ungon  ab,  so  dass  in  den  kleinen 
Bronchien  Pocken  nur  ausnahmsweise  gefunden  wur- 
den. Neben  den  Pusteln,  aber  auch  unabhängig  von 
denselben,  zeigte  sich  eine  Bronchitis  mit  starker  Blut- 
überfüllung der  gorötheten  Sdiloimhautnächo.  Eiter- 
absondening  ist  mit  dieser  Bronchitis  variolosa  fast 
gar  nicht  verbunden.  Die  uormalen  FlimmerepUhelien 
sind  verloren  gegangen,  und  man  findet  statt  derselben 
grössere  polyedriscbe  oder  ovale  Zellen  in  einer  kör- 
nigen Grundsubstanz,  welche  einige  rollte  und  sehr 
spärliche  weisso  Blutkörperchen  enthält.  Die  bei  den 
Pocken  sehr  häufige  Bronchopneumonie  fand  sich  ge- 
wöhnlich auf  der  rechten  Seile.  Meist  waren  oberes 
und  mittleres  Dritttheil  des  ünierlappens  befallen.  Dio 
Verdichtung  des  Lungengowebes  reichte  d,abei  oft 
nicht  bis  zum  Rande  oder  bis  zur  Oberlläcbe  der 
Lunge.  Wegen  dieser  Lage  der  pneumonischen  Herde, 
wegen  der  Trockenheit  der  Entzündung  sowohl  bei  der 
Bronchitis,  als  auch  bei  der  Bronchopneumonie  und 
wegen  der  meist  geringen  Dyspnoe  sind  wahrend  des 
Lebens  die  von  den  erwähnten  Krankheilszu.'itänden 
abhängigen  Symptome  so  wenig  deutlich,  dass  sie  sich 
der  Beobachtung  meist  eutziehen.  Nur  ausnahmsweise 
sind  die  Erscheinungen  sehr  amsgeprägt.  so  dass  der 
Anschein  einer  lobären  Pneumonie  entstehen  kann. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  handele  es  sich  nicht  um 
eine  lobäre  Pneumonie,  sondern  um  eine  Broncho- 
pneumonie mit  contluirenden  Herden.  Man  könnte 
glauben,  dass  die  bei  den  Pocken  vorkummende  Bron- 
chitis nicht  eine  Complication.  sondern  eine  wesent- 
liche Theilerscbeinung  der  Pocken  wäre.  Indessen  hat 
Verf.  in  der  I.eiche  eines  an  den  Pocken  goslorbonen 
G Monato  alten  Kindes  Kehlkopf,  Trachea  und  Bron- 
chien absolut  frei  von  Entzündung  gefunden.  Dio 
Bronchopneumonie  findet  sich  nach  J.  ungefähr  bei 
der  Hälfte  der  au  Pocken  erkrankten  Envachsenen. 

Froelich  (6)  beschreibt  den  Verlauf  der  Pocken 
bei  einem  21  jährigen  Manne: 

Das  Prodromalstadium  und  dio  Zeit  vom  .Ausbruch 
des  Exanthems  bis  zur  1.  Entfieberung  betrug  je  3 
Tage.  Von  da  vergingen  bis  zur  lloho  des  Kiterungs- 
ficbers  -1’ , Tag  und  bis  zur  2.  Entfieberung  7 Tage. 
Während  des  .Abtrocknungs-Stadiums  waren  dann  noch 
13  Tage  hindurch  Fielicrbewetrungen  vorhanden,  so 
dass  die  Gesammldauer  vom  Beginn  des  Prodromal- 
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fiebers  bis  zum  deHnitiven  Ende  des  Fiebers  16  Tage 
in  Anspruch  nahm.  Der  Tcmpcratur-Üntcrscbicd  inner- 
halb eines  einzelnen  Ficbertages  betrug  zwischen  0,5* 
und  1,1*.  Das  iniiialo  Ansteigen  der  Temperatur  ge- 
schah rapide,  und  bis  zur  1.  Entfieberung  war  die 
Temperatur-Curve  der  von  manchen  Fällen  von  Erj  sipcl, 
Pneumonie  oder  Scharlach  recht  ähnlich.  Ueberhaupt 
sei  die  Temperalur-Curvö  in  keinem  einzelnen  Stadium, 
sondern  uur  in  ihrem  Gesammtbilde  pathognostisch  für 
die  Pocken. 

Uebor  das  Verhalten  der  Kogel  boi  Pockon- 
orkrankungen  berichtet  Jarrier  (7)  nach  den  auf 
Bronardels  Abtheilung  gemachten  Erfahrungen.  Bei 
77  an  den  Pocken  erkrankten  Frauenzimmern,  die  bis 
dahin  regelmäasig  monstruirt  hation,  stellte  sich  die 
Kegel  ira  Beginn  der  Pockenerkranknng  ein,  boi  10 
dagegen  erst  im  weiteren  Verlauf  oder  auch  gar  nicht. 
Bei  jenen  77  Personen  trat  die  Kegel  30  mal  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit,  23  mal  um  weniger  als  10  Tage  zu 
früh,  1 8 mal  um  mehr  als  10  Tage  zu  früh  und  6 mal 
verspätet  ein;  54  mal  hatte  sie  die  gewöhnliche  Dauer, 
14  mal  eine  grössere,  0 mal  eine  geringere;  39  mal 
war  der  Blutverlust  wie  gewöhnlich,  25  mal  erschien 
er  verstärkt  und  13  mal  vermindert;  2 mal  trat  die 
Kegel  kurz  vor  der  Invasion  der  Pocken,  4 mal  am 
ersten  Tage  der  Invasion,  23  mal  am  Tage  vor  der 
Eruption,  27  mal  am  1.  Tage  der  Eruption,  21  mal 
am  2.  Tage  der  Eruption  ein.  Wenn  die  Regel  erst  im 
weiteren  Verlaufe  der  Pocken  auftrat,  so  war  sie  ge- 
wöhnlich schwach  und  verspätet.  J.  bestätigt,  dass 
bei  älteren  Frauen,  bei  denen  die  Kegel  bereits  cessirt 
halte,  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  der  Pocken  noch 
1 mal  wieder  auftrat,  und  dass  bei  noch  nicht  men- 
slruirten  jungen  Mädchen  die  Kegel  unter  dem  gleichen 
Einfluss  sich  zum  1.  Mal  zeigte.  Die  nach  der  Meno- 
pause eintrotende  Blutung  sei  übrigens  wahrscheinlich 
nicht  mit  der  Absiossung  eines  Kies  verbunden  und 
daher  nicht  als  eigentliche  Regel  zu  bezeichnen.  Das 
Gleicbo  gelte  von  den  Blutungen,  die  boi  sonst  regel- 
mässig menstruirten  Frauenzimmern  im  Beginn  der 
Pockenerkrankung  um  mehr  als  einige  Tage  verfrüht 
aufgetreten  seien.  Der  Einfluss,  den  dio  Pocken  auf 
die  Kegel  hallen,  hängt  nach  Ansicht  des  Vorf.’s  we- 
niger von  der  Fieberhitze,  als  von  dor  oigenthumlichen 
Pockenintoxication  ab.  Die  mit  der  Menstruation  ver- 
bundenen Störungen  übten  ihrerseits  keinen  ungünsti- 
gen Einflus.s  auf  den  Verlauf  der  Pocken  aus. 

Ein  dem  eben  besprochenen  Thema  verwandtes, 
nämlich  die  Lehre  von  dom  Einfluss  der  Pocken 
auf  die  Schwangerschaft,  behandeltJo  bard (7a). 
Aus  den  von  ihm  gebrachten  geschichtlichen  Daten 
sei  nur  erwähnt,  dass  Serres  1832  mitthcilt,  dass 
unter  27  schwangeren  Frauen  in  der  Pitie,  23  infolge 
der  Pocken  aborlirt  haben,  und  dass  von  diesen  22 
gestorben  sind.  4 abortirten  nicht  und  genasen.  Als 
Verdienst  [Spiegelberg^s  erkennt  J.  an,  dass  in 
dessen  Lehrbuch  dor  Gebnrlshilfe  1868  zuerst  auf 
die  Prüdisposition  der  Schwangeren  zur  hämorrhagi- 
schen Form  der  Variola  und  darauf  aufmerksam  ge- 
macht sei,  dass  eine  hlimorrhagischo  Metritis  und  dor 
durch  dio  Höbe  des  Fiebers  bedingte  Tod  des  Fötus 


Veranlassung  zum  Abortus  geben.  Variolois,  womit 
Verf.  diejenigen  Pockenfällo  bezeichnet,  bei  donen  das 
Fieber  mit  der  Eruption  definitiv  aufhört,  führe  höchst 
selten  zum  Abortus.  Lothar  Moyor  (lieber  Pocken 
beim  weiblichen  Geschlecht,  1873)  habe  allerdings 
unter  37  Fällen  von  Variolois  4 mal  Abortus  beob- 
achtet, dagegen  ist  aus  der  französischen  Lite- 
ratur dom  Verf.  kein  Fall  bekannt.  Unter  8 Fällen 
von  Variola  discreta,  die  J.  gesammelt  hat,  trat 
in  4 Abortus  ein.  Aus  einer  so  geringen  Zahl 
von  Fullen  lasse  sich  allerdings  kein  sicherer  Schluss 
ziehen.  Dagegen  herrsche  allgemeine  Ueberein- 
stiromung  darüber,  dass  Abortus  der  gewöhnliche 
Ausgang  sei.  Bei  Variola  hämorrhagica  sei  Abortus 
und  Tod  fast  sicher;  doch  kämen  Ausnahmen  vor. 
Eine  solche  Ausnahme  (Fall  20)  wird  vom  Verf.  kurz 
mitgetheilt.  Abortus  könne  allerdings  selbst  noch  in 
der  Keconvalescenz  eintreten , werde  aber  weitaus  am 
haafig.sten  im  Invasionsstadiunu  etwa  1 Tag  vor  der 
Eruption  beobachtet.  Dor  Tod  des  Kindes  erfolge  im 
Uterus  der  an  Pocken  erkrankton  Mutter  entweder  in- 
folge der  hohen  Ficbortemper.atur  oder  durch  Toxämia 
variolosa  der  Mutter,  oder  durch  Pockenerkrankung  des 
Fötus  selbst  und  verursache  dann  Abortus.  Da  dor 
Fötus  später  an  den  Pocken  erkranke  als  die  Mutter, 
so  trete  der  Abortus  in  solchen  Fällen  oft  erst  nach 
dem  Abheilen  der  Pocken  der  Mutter  ein.  Die  häufig- 
ste Ursache  des  Abortus  sei  aber  Uterinblutung.  .Auch 
könne  Abortus  dadurch  eintreten,  dass  das  an  Kohlen- 
säure überreiche  Blut  der  Mutter  Contractionen  des 
Uterus  auslöse.  In  Bezug  auf  den  Einfluss,  den  dio 
Dauer  der  Schwangerschaft  ausübe,  meint  Verf.,  dass 
dio  Keigung  zum  Abortiren,  sowie  die  Sterblichkeit 
desto  grösser  sei,  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vor- 
gerückt sei.  Die  Schwangerschaft  disponire  aber  nicht 
von  vornherein  zu  einer  besonders  schworen  Form  der 
Pocken,  mache  aber  durch  den  Abortus  den  weiteren 
Verlauf  zu  einem  sehr  gerährlicheu  und  bedinge  so 
eine  grössere  Sterblichkeit.  Die  Entbindung  füge  zu 
der  Gefahr,  die  mit  den  Pocken  an  sich  verbunden  sei, 
eine  neue  hinzu.  Puerperale  Sepiidimie  sei  allerdings 
bei  Pocken  selten.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  es  bei 
den  Pocken  nicht  zum  Abortus  komme,  seien  ent- 
weder sehr  leicht  oder  so  schwer,  dass  dor  Tod  infolge 
der  Pocken  cintrete,  bevor  der  Abortus  Zeit  batte, 
perfect  zu  werden.  Die  Ueberlragung  der  Variola  dor 
Mutter  auf  den  Fötus  erfolge  weitaus  nicht  in  allen 
Fällen  und  könne  daher  niclit  durch  das  Blut  vermit- 
telt sein.  Da  nun  andererseits  Variola  beim  Fötus 
beobachtet  worden  ist,  obschon  dio  Mutter  wegen 
früherer  Variola  oder  wegen  kurz  vor  der  Schwanger- 
schaft statlgehabtcrlmpfung  immun  gegen  Variolawar, 
so  lassen  diese  Fülle  nur  die  Erklärung  zu,  dass  dio 
Müller  als  Mittelsperson  für  dio  Ueberlragung  des 
Contngiums  gedient  hat.  das  auf  sie  selbst  keine  Ein- 
wirkung ausüben  konnte.  Dio  Ansteckung  des  Fötus 
erfolge  also  durch  Contact.  Kacligewiescn  sei  dio  Er- 
krankung des  Fötus  an  Pocken  erat  nach  dem  dritten 
SchwangersebaftsDionat.  Die  intrauterin  überstandenon 
Pocken  geben  eben  solche  Immunität,  wie  dio  nach  der 
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Geiurt  erworbenen.  Von  den  Kindern  also^  die  von 
einer  während  der  Schwangerschaft  an  rocken  krank 
gewesenen  Frau  geboren  sind  und  kein  Zeichen  von 
inlraiitetin  überstandenen  Focken  darbieten,  seien  nur 
einige  für  lange  Zeit  immun  gegen  Vaccine,  andere 
abor  nicht.  Dasselbe  gelte  von  solchen  Kindern,  deren 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  vaccinirt  wor* 
den  seien. 

Unter  den  22  theils  der  Literatur  entnommenen, 
thcils  neuen  Beobachtungen,  welche  Verf.  mittheiU,  be- 
finden sich  2 (No.  D und  IO),  welche  dadurch  interessant 
sind,  dass  von  2 Zwillingen  einer  Pocken  oder  Pocken- 
schörfe  hei  der  Geburt  hatte,  während  der  andere 
Zwilling  frei  davon  war.  ln  dem  Fall  No.  20  über- 
stand die  Mutter  Ende  October  eine  Variola  haemorrha- 
glca  (?  Uff).  Das  von  ihr  am  30.  Januar  geborene 
reife  Kind  wurde  am  17.  Februar  mit  Erfolg  geimpft. 
Ebenso  haftete  die  Impfung  bei  dem  Kinde  einer  Frau 
(Fall  No.  2 t),  die  am  28.  März  an  den  Pocken  erkrankte 
und  am  17.  April  entbunden  wurde,  und  bei  einem 
Kinde,  dessen  Mutter  (Fall  No.  22)  am  Tage  nach  der 
Entbindung  einen  Pockenausschlag  bekam. 

Nach  Manissolle  (8)  stammen  die  ersten  Ver- 
ofrentlichiingen  über  Lähmungen  als  Folgezu- 
ständo  der  Pocken  aus  dem  17.  Jahrhundert.  Im 
Gegensatz  zu  Gabler,  der  1860  diese  Lähmungen 
als  nicht  materielle  bezelchnete,  schliessc  M.  sich 
Cha  rcot's  Ansicht  an,  dass  hinter  jeder  functioneilen 
Störung  eine  feinere  oder  gröbere,  vorübergehende 
oder  dauernde  materielle  Läsion  zu  finden  sei.  Er 
Iheilt  die  nervösen,  im  Gefolge  der  Pocken  boobach- 
teion  Störungen  in  solche  des  Intellects.  des  Gefühls 
und  der- Bewegung  ein.  Zu  den  Störungen  der  ersten 
Categorio  rechnet  er  die  Gehörs-  und  Gesichts -IlnUU' 
cinationen,  die  etwa  bei  5 pCt.  der  Pockenkranken  zu 
beobachten  seien  und  gewöhnlich  während  des  Erup- 
lions-Sladiiims  in  der  Nacht  auftreton.  In  2 Fällen 
(1  von  G ricsinger  und  1 von  Quinquaud  beob- 
achtet) hielten  die  geistigen  Störungen  mehrere  Tage, 
beziehungsweise  über  2 Monate  an.  Störungen  der 
Sensibilität  kamen  für  sich  allein  sehr  viel  seltener 
vor,  als  in  Verbindung  mit  motorischen  Lähmungen. 
Bisweilen  gehen  den  Gefühlslähmungen  Hyperästhe- 
sien voran.  Die  motori.schen  Lähmungen  treten  mei- 
stens im  Invasionsstadium  auf  und  schwinden  in 
diesem  Falle  gewöhnlich  im  Beginn  der  Eruption.  Die 
schnell  vorübergebenden  Lähmungen  seien  wahr- 
scheinlich durch  Congestion  zum  Rückenmark  bedingt, 
in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  dauernden  Lähmungen 
seien  durch  die  Otduction  verschiedene  anatomische 
Veränderungen  im  Rückenmark  oder  in  den  Nerven 
und  .Muskeln  gefunden  worden.  Es  werden  hier  be- 
sonders zwei  von  Westphal  als  Myelitis  disseminata 
bezeichnote  Fälle  und  ein  Fall  von  Damaschino 
(Krweichungsliord  im  vorderen  Theil  des  Lendon- 
inarkcs),  sowie  Beobachtungen  von  Joffroy  und 
Hayem  erwähnt.  Die  gleichfalls  zu  den  Lähmungen 
zu  rechnenden  atacUschen  Erscheinungen  seien  im 
Beginn  durch  Gehirnersclieinungen  verdeckt.  Später 
machen  sic  sich  als  Dysphonie  und  Ataxie  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  gehend.  Sie  seien  meist 
nicht  mit  Sonsibilitätsstorungon  verbunden  und  zeich- 


nen sich  in  der  Regel  durch  grosso  ILirlnäckigkeit 
aus,  tendiren  aber  doch  zu  allmälig  eintrotender  Hei- 
lung. Neben  anderweit  veröfTenllichten  Fällen  wird 
ein  neuer  von  Quinquaud  beobachteter  Fall  vou 
At.txie,  der  in  den  ersten  Monaten  mit  Störung  der 
Intelligenz  verbunden  war,  mitgetheilt. 

Der  eine  Fall  von  hämorrhagischen  Pocken  , 
den  Sweeting  (11)  beschreibt,  betrifft  einen  21jähr. 
Mann,  der  am  9.  Sept.  erkrankte  und  am  11.  einen 
Pockenausschlag  bekam. 

Bei  der  Aufnahme  am  18.  batte  er  confiuirende 
Pocken  mit  zum  Theil  blutigem  Inhalt.  Bald  nach  der 
Aufnahme  Blotbrechen  und  Hämaturie.  39.4*.  Tod  am 
20.  Sept.  Obduction  ergab  Verdichtungsherde  in  den 
Lungen,  daneben  Emphysem,  Ulutextravasate  io  der 
Magenschleimhaut,  Niereubecken  und  Uretcren  mit  Blut- 
gcrinnseln  vollgestopft.  Bei  dem  2.  Fall  (Sljährigcs 
Dienstmädchen)  erschien  am  27.  Sept.  3 Tage  nach 
dem  initialen  Frost  die  Eruption,  die  am  1.  Tage  den 
Kopf  verschonte.  Am  2S.  trat  die  Regel  verfrüht  ein. 
Die  zum  Theil  conßuirenden  Pocken  hatten  einen  blu- 
tigen Inhalt.  Tod  am  29.  September,  ln  den  Lungen 
Hypostase,  in  den  Nierenbecken  und  ürcteren  Blut- 
gerinnsel, tbeüweisc  Zerreissong  der  Nierensubstanz. 
Beide  Kranke  hatten  alte  Impfnarbeu. 

6 bisher  nicht  veröffentlichte  Fälle  von  Variola 
haemorrhagica,  von  denen  Gachon  (12)  2 selbst 
beobachtet  hat,  und  6 aus  der  Literatur  entnommene 
Fälle  geben  die  Grundlage,  auf  welcher  Verf.  den 
Verlauf  dieser  Pockonform  zur  Darstellung  bringt.  Er 
versieht  unter  Variola  haemorrhagica  ausschliesslich 
diejenige  Form  der  Pocken,  bei  welcher  die  Btutaus- 
tretungen  schon  im  Prodromalstadium,  nicht  aber  erst 
im  Eiteruugsstadium  auftre'.en.  Die  sämmllichen  mit- 
getbeilten  Fälle  endeten  tödilicb,  und  zwar  mit  einer 
Ausnahme  zwischen  dem  4.  und  dom  7.  Tage.  Die 
Kranken  waren  zwischen  20  und  35  Jahr  alt,  die 
meisten  geimpft,  keiner  revaccinirt.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  es  fast  unmöglich  sei,  diese 
Pockenform  von  der  Scarlatina  haemorrhagica  zu  un- 
terscheiden. Das  einzige  den  Ausschlag  für  die  Dia- 
gnose: Pocken  gebende  Criterium  seien  dievoreinzelten 
und  wenig  entwickelten  Bläschen  und  Pusteln,  die  bei 
der  Scarlatina  haemorrhagica  fehlten.  (Fall  1 3 , den 
G.  als  Beispiel  der  letztgenannten  Krankheit  an  führt, 
dürfte  zu  den  hämorrbagischeii  Pocken  zu  zählen 
sein.  Ref.) 

C.  BeluindUmg. 

1)  Schwimmer,  Ernst,  Zur  Therapie  der  Variola 
vom  Standpunkte  der  Micrococeoslehre.  Deutsches 
Archiv  für  clin.  Med.  Bd.  25.  S.  178—219.  — 2) 
Bouyer,  L.,  Notice  sur  la  traitement  aborlif  et  cura- 
lif  de  la  variolc.  Journal  de  iherap.  No.  24.  — 2 a) 
Derselbe,  Traitement  abortlf  et  curatif  de  la  petite 
vörole.  La  Reveil  m6d.  No.  1.  (Dos  Mittel,  welches  B. 
als  wirksames  Antifermcntativuni  gegen  die  Pocken 
empfiehlt,  ist  Salicytsäurc.  Er  verordnet  10,0  Alcohol, 
1,0  Acidum  salicylicum,  20,0  Syrup,  50,0  Wasser  und 
lässt  bien'on  alle  6 — 16  Stunden  1 Ksslüffel  voll  ein- 
nehmen.  20  so  behandelte  Fälle  nahmen  grOsstcntheils 
einen  müden  Verlauf,  2 davon  endeten  tödtlich.  Papeln 
und  Fu.steln  sollen  hier!>ei  disoret  geblieben  und  mehr 
oder  weniger  abortiv  verlaufen  sein.  Eiterungsficber 
war  nur  wenig  vorhanden.) 
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In  weiterer  Enlwickelnng  einer  früheren  Arbeit 
(cf.  diesen  Jahresbericht  1878  V.  G-  5),  weiche  sich 
auf  die  durch  örtliche  Therapie  zu  erzielende  Ver- 
hütung von  Pockennarben  bezog,  bringt  Schwimmer 
(1)  zunächst  eine  geschicbtlicbo  Uebersicht  über  die 
zur  Verhütung  solcher  Narben  vor  ihm  angewendeten 
Verfahrungsweisen.  Er  besprichtdann  die  Entwickelung 
der  Pockenpusteln  und  der  in  denselben  enthalte- 
nen Micrococcen.  S.  will  nicht  bestimmt  behaup- 
ten. dass  Bacterien  die  alleinige  Ursache  der  Blattern 
seien  , aber  auch  andererseits  die  Beziehungen  der- 
selben zum  Blattern -Proccss  nicht  für  unmöglich  er- 
klären. Von  dieser  Ansicht  ausgehend  hat  er  eine 
antiseptische  Altgemeiubehandlung  der  Pocken  mit 
CartH>lsnure , mit  SalicylsHure  und  Thymol  versucht. 
Um  eine  Imprägnirung  des  ganzen  Kötpers  mit  Car- 
bolsäure  zu  erzielen.  Hess  er  die  gesammte  Hautober- 
fläche  8 — lOmal  täglich  mit  2procent.  Carbollösung 
bestreichen  und  die  den  Kranken  umgebende  Luft 
durch  häufiges  Zerstäuben  von  hprocent.  Carbollösung 
carbolisiren.  Die  Wirkung  war  eine  ausgesprochene 
Garbol 'Vergiftung  der  Kranken.  Die  für  den  Krank- 
heitsverlauf gehegten  Erwartungen  gingen  aber  nicht 
in  Erfüllung.  Carbolismus  mit  Steigerung  der  Zufälle 
und  mit  Nachlass  des  Carbolismus  dennoch  letaler 
Ausgang  sprachen  dagegen,  dass  auf  dom  eingc- 
schlagenen  ^Yego  das  Contagium  vernichtet  werde. 
Ebensowenig  gelang  es,  diese  Vernichtung  durch 
Salicybuure  oder  Thymol  zu  erzielen.  Das  Thymol 
verordiiete  S.  in  folgender  Form:  Thymoli  0,3— 0,5, 
Alcobol  10,0,  Aqua  desl.  130,0,  Syrupi  20,0  zwei- 
stündlich 1 — 2 Löffel.  Bei  einigen  Kranken  verur- 
sachte das  Mittel  Erbrechen  und  Durchfall.  Einzoln- 
gaben  von  0,2  wurden  durchweg  erbrochen.  S.  ver- 
suchte nunmehr,  wie  dies  auch  Andere  vor  ihm  mit 
gutem  Erfolg  getban  haben,  die  Carbolsäurc  zur  ört- 
lichen Behandlung  der  Pocken  zu  verwenden.  Er 
Hess  Leinwandiappen  mit  einem  Linimont  bestreichen, 
das  nach  einer  der  folgenden  Formeln  bereitet  war: 

!)  Acidi  carboHci  4,0—10,0,  2)  Acidl  carboHci  5,0, 

Olci  oliv.  40,0,  Olei  oliv. 

Crclac  tritac  60,0.  Amyli  na.  40,0. 

3)  Thymoli  2,0, 

Olci  lini  40,0, 

Creiae  tritae  C0,0. 

Die  Lappen  Hess  er  auf  das  Gesicht  in  Form  einer 
Maske  und  auf  die  Vorderarme  und  Hände  auflegen. 
Mit  Carbolkreidesalbe  hat  er  177  Kranke,  mit  Carbol* 
Amylum  20,  mit  Thymolkreidesalbo  36  behandelt. 
Mit  Beginn  der  Abtrocknung  wurde  die  Larve  meist 
entfernt.  Die  erste  Formel  bewährte  sich  bei  weitem 
am  besten.  Die  I«arven  wurden  l2stUndl.  erneuert. 
S.  berichtet,  dass  bei  dieser  Behandlung  dio  Abtrock- 
nung auf  Gesicht  und  Armen  schon  am  9. — 1 l.Tago, 
statt  sonst  am  13. — 15.  Tage  erfolgte,  und  dass  es 
bei  frühzeitiger  Larven- Anwendung  auf  dem  Gesicht 
zu  einer  vollen  Pustelontwickelung  und  zu  starker 
Eiterung  nicht  gekommen  sei.  Ganz  erfolglos  fand  er 
die  örtliche  Behandlung  in  den  heftigen  Fällen,  die 
schnell  zum  Tode  führten,  ln  den  übrigen  Fällen  sei 


aber  der  günstige  Einfluss  der  ötilichcn  Carbolbehaml- 
lung  deutlich  gewesen.  S.  hat  demnächst  den  Nach- 
weis zu  führen  versucht,  dass  bei  Anwendung  der 
Carbolsalbo  dio  Carbolsäure  in  das  Innere  der  unver- 
letzten Pocke  eindringe  und  hier  heilend  wirke. 

Kr  sog  nach  sorgfältigster  Abwaschung  der  Pocken- 
pusteln, die  4 bis  5 Tage  lang  in  der  oben  angege- 
benen Weise  behandelt  worden  waren,  aus  diesen  den 
Inhalt  heraus.  Diese  so  erhaltene  Lymphe  wurde  fll- 
trirt,  mit  Wasser  verdünnt  und  dann  mit  Bromwasscr 
versetzt.  Ks  entstand  dabei  stets  eine  leicht«  Trübung 
als  Zeichen  eines  geringen  Carbolgehaltes  der  Flüssig' 
keil.  Unter  dem  Microscop  zeigten  sich,  wenn  man 
zur  Pockenlyrcphe,  die  bis  dahin  nur  Kiterkürp-erchen 
und  Micrococcen  enthielt,  etwas  Bromwas.ser  hinzuge- 
setzt batte,  feine,  spitze,  crystallinische  Nadeln,  die 
zum  Tbeit  eine  leicht  gebogene  Forin  hatten.  Diese 
ciy*stallinischen  Nadeln  stimmen  ganz  mit  denjenigen 
überein,  die  man  erhält,  wenn  man  Iproccntigc  Car- 
bollösung mit  Brorowasser  mischt.  Verf.  erläutert  dies 
durch  Zeichnungen.  In  der  Lymphe  derjenigen  Pocken- 
pusteln,  welche  der  örtlichen  Therapie  unterworfen  ge- 
wesen waren,  er.schicnen  die  Lymphkörperchen  ge- 
schrumpft und  dio  staubartigen  Pünktchen  weniger 
zahlroich  als  in  der  Lymphe  nicht  behandelter  Pocken. 
Auch  dies  wird  von  S.  durch  Zeichnungen  verau- 
scbaulicht. 

VI.  ViMdp«ek«n. 

Baader,  A.,  Die  Spccifitat  der  Varicellen.  Cor- 
resp.-Blatt  für  Schweizer  Aerzle.  No.  19  und  20. 

Nach  einer  goschichilichon Darstellung desSlreites, 
der  darüber  geführt  ist,  ob  Varicellen  und  Variola 
zwei  verschiedene  oder  eine  und  dieselbe  Krankheit 
seien,  vergleicht  B.  den  Verlauf  der  bei  den  Windpocken 
und  den  Pocken  zu  beobachtenden  Erscheinungen  mit 
einander.  Er  beruft  sich  für  den  Beweis  der  Ver- 
schiedenheit beider  Krankheiten  vorzugsw  eise  auf  die 
Aetiologie.  Nicht  sowohl  in  der  Btadt,  als  vielmehr 
auf  dem  Lande  trete  es  klar  hervor,  dass  aus  den  Ya- 
riceUcn  sich  nie  Variola  entwickele.  Aus  der  von  Lotz 
(cf.  diesen  Jahresbericht  1879,  I.,  2)  veröffentlichten 
Morbiditätsstatistik  Basels  geht  hervor,  dass  vom  Ja- 
nuar 1875  bis  April  1880  in  Basel  584  Falle  von 
Windpocken  angemeldet  sind,  gegen  nur  21  Falle  von 
Variola,  sowie  dass  in  dieser  ganzen  mehr  als  5jäh- 
rigen  Periode  (abgesehen  vom  März  1876  und  vom 
September  1878)  jeder  Monat  Variccllenerkrunkungeii 
brachte,  während  nur  im  Januar  1875  und  im  März 
1877  Je  1 Fall  von  Pocken  und  die  übrigen  19  Pocken - 
fälle  in  derzeit  vom  October  1879  bis  März  1880 
beobachtet  wurden,  die  ganze  übrige  Zeit  aber  frei 
war.  Dio  beiden  ersten  Pockcnfälle  im  October  1879 
traten  in  einem  Hause  auf,  in  welchem  auch  von  aus- 
wärts besuchte  religiöse  Versammlungen  abgehalten 
worden  waren,  durch  welche  einzelne  Pockonfälle  auch 
nach  Zürich  gelangten.  Diese  Fälle  pflanzten  sich  in 
Basel  wie  in  Zürich  als  Variolafälle,  zum  Theil  schwer- 
ster Form,  weiter  fort,  wogegen  in  Basel  vor,  wahrend 
und  nach  der  Einschleppung  von  Variola  VaricoUon- 
fällc  in  nächster  Nachbarschaft  vorkamen,  dio  nur  zur 
Verbreitung  von  Varicellen  führten.  Verf.  führt  Ver- 
lauf und  Verbreitung  mehrerer  Fälle  von  Windpocken 
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speciell  auf,  darunter  einen  sehr  soUenen  Fall  mit 
Prodromalexanlhem. 

Ein  ungeimpftcs  Kind  erkrankte  am  f>.  Nov.  mit 
Frösteln  und  heftigem  Allgcmcinicidcn.  40,2*  Idü  1*. 
Ueber  Gesicht,  Brust.  Rücken  und  Bauch  ein  diffuse» 
Kr>'thcm,  an  einzelnen  Stellen  bläulich  und  mit  I’e- 
tcchien  durchsetzt.  Kein  Scbcnkcldreicck,  keine  Kreuz- 
oder  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen,  keine  Tonsillitis. 
Am  6.  Nov.  Varicellen.  Nur  an  der  Stirn  und  unter 
dem  linken  Schlüsselbein  je  eine  nicrenförmige  Pustel, 
sonst  überall  Bläschen.  Das  Fieber  sank  am  3.  Tage, 
das  Exanthem  blieb  sehr  beschränkt.  Rasche  Gene.sung. 
Nur  unter  dem  linken  Schlüsselbein  blieb  eine  Narbe. 

Von  1865  bis  1878  hat  Verf.  im  Landgebieto 
von  Basel  Jährlich  sehr  haulig  ^Vindpockcn  gesehen, 
aber  nur  im  Jahre  1871  Variola,  die  durch  den  Krieg 
eingeschleppt  war,  und  an  der  - 3 Procont  der  Bevöl- 
kerung erkrankte.  Die  Variola  trat  zum  Theil  recht 
bösartig  auf,  erlosch  aber  schnell,  während  die  Vari- 
cellen Jahr  für  Jahr  wiederkehrton,  koino  Todesfällo 
bedingten  und  nur  Kinder  ergrifTon.  Abgesehen  von 
den  bekannten  anatomischen  Unterschieden  zwischen 
Variola  und  Varicellen  fuhrt  B.  als  oin  wesentliches 
Moment  für  die  Begründung  der  Nicht-Idenlität  dieser 
Krankheiten  an,  das.s  Pocken  kein  Aller  verschonen 
und  bei  gut  durchgeführter  Kinderimpfung  die  Alters- 
classen  über  12  Jahre  vorzugsweise  befallen,  Vari- 
cellen dagegen  vorwiegend  eine  Kinderkrankheit  sind. 
Unter  .584  Yaricellenerkranfcungen  kamen  auf  das 
1.  Lebensjahr  03,  auf  das  2.  70.  auf  das  3.  bis  incl. 
5.  219,  auf  das  6.  bis  incl.  10.  191.  auf  das  11.  bis 
15.  7,  auf  das  16.  bis  20.  2,  auf  das  2l.  bis  40.  2. 
Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  nach  den  von  B. 
gemachten  und  speciell  roitgeihciltcn  Erhebungen  es 
zweifellos  ist,  dass  bei  den  beiden  angebUchea  Vari- 
cellencrkrankungen  von  Personen  zwischen  20  und 
40  Jahren  es  sich  gar  nicht  um  Varicellen,  sondern 
um  Variola  gehandelt  hat.  B.  selbst  hat  nie  Varicellen 
bei  Personen  gesehen,  die  das  10.  Lebensjahr  über- 
schritten halten.  Da  Erwachsene  nicht  an  Varicellen 
erkranken,  so  existiren  auch  keine  Beobachtungen  über 
intrauterine  und  über  angeborene  Varicellen.  Es  ist 
dies  ein  wesentlicher  Unterschied  von  Variola.  Verf. 
selbst  sab  bei  einem  Siebenmonatskinde,  das  während 
der  Agone  der  an  confluirenden  Pocken  erkrankten 
Mutter  geboren  wurde  und  seit  etwa  1 bis  2 Tagen 
abgestorben  war,  auf  den  Conjunctiven  und  auf  der 
Mundschleimhaut  ein  deutliches  Variolaexantbom.  B. 
hebt  d.^nii  ferner  die  Unterschiede  der  Inciibations- 
daucr , des  Veriaufe.s,  der  Complicationen  und  der 
Prognose  beider  Krankheiten  hervor  und  macht  schliess- 
lich auf  die  practischo  Wichtigkeit  aufmerksam,  die  cs 
hat,  dass  man  Yaricollon  und  Pocken  gänzlich  aus 
einander  halte. 

VII.  Vicfiif. 

n.  Allgemeines.  Impfwesen  verschiedener 

Länder.  Vaccinniion  und  Revucciiiatioii. 

Schutzkrafl  der  Impfung. 

l)  K ranz  (CentraMmpfarzt),  Ergebnisse  der  Schutz- 
Pockenimpfung  im  Königreich  Bayern  für  das  Jahr  1879. 
Bayer,  ärzll.  Intcliigeublatt  No.  50  und  51.  — 2) 


Perroud,  Etat  de  variole  et  de  la  vaccine  dans  le 
düpartement  du  Rhone  pendant  rannt^e  1879.  Lyon 
mM.  No.  9 und  10.  — 3)  Meyer,  Lothar,  Impfbe- 
richt aus  dem  47.  Polizei-Revier  für  das  Jahr  18^  an 
d.os  Königliche  Polizei-Präsidium  zu  Berlin.  Deutsche 
mcd.  Wocbemschrifl  No.  48.  — 4)  Derselbe,  Zur  Em- 
pfänglichkeit Neugeborener  für  das  Focken-Contagium. 
Virchow’»  Archiv  ßd.  79.  S.  43 — 48.  — 5)  Oser,  L., 
Ueber  die  Nothwendigkeit  eines  neuen  Impfgesetzes 
für  Oesterreich.  Vierteljahrsschrift  für  DermatoL  und 
Syphilis.  Bd.  12.  S.  27  — 49.  (Die  Unklarheit  der 
älteren,  au.s  den  Jahren  1808,  1811,  1817  und  1857 
herrührenden  Bestimmungen,  welche  zur  Ordnung  des 
Impfwesens  in  Oesterreich  erlassen  sind,  hat  bewirkt, 
das.s  man  gegenwärtig  nicht  woiss,  ob  Impfpflicht  be- 
stehe, oder  nicht.  Die  Folgen  hiervon  seien  in  gesund- 
heitlicher Beziehung  sehr  nachtheilig.  Während  1877 
in  den  grosseren  Städten  Deutschlands  von  einer  Be- 
völkerung von  7,262,806  Menschen  nur  42  au  den 
Pocken  gestorben  seien,  seien  dagegen  in  Wien  von 
1872  bis  1877  jährlich  zwischen  588  und  3334  Menschen 
an  den  Pocken  gestorben,  Verf.  weist  auf  die  guten 
Erfolge  hin,  die  durch  die  Impfung,  und  ganz  beson- 
der durch  die  Zwanpsimpfung  in  verschiedenen  Län- 
dern erzielt  seien.  Um  die  Anti-Impf-Agitalion  zu 
brechen,  sei  es  aber  nothig,  dass  man  die  arg  über- 
triebenen, immerhin  aber  vorhandenen  Gefahren  der 
Impfung  [Vaccine-Syphilis  u.  8.  w.]  möglichst  beseitige.) 

— 6)  Lotz,  Th-,  Pocken  und  Vaccmation.  Bericht 
über  die  Impffrage,  erstattet  im  Namen  der  schweizeri- 
schen Sanitäts- Commission  an  den  schweizerischen 
Bundesratb.  2.  Aufi.  Basel.  8.  142  Ss.  und  6 Tfln. 
(Das  auch  für  Laien  überzeugend  geschriebene  Buch 
trägt  zum  grossen  Theil  den  Character  einer  Streitschrift, 
welche  gegen  A.  Vogt  [Für  und  wider  die  Kuhpocken- 
impfung und  den  Impfzwang.  Bern  1879]  und  andere 
Gegner  der  Schutzpocken -Impfung  gerichtet  ist,  giebt 
zugleich  eine  sehr  Icsenswcrthe  Darstellung  der  Lehre 
von  der  Vaccination  und  bringt  eine  grosse  Fülle  von 
statistischen  Belegen  mit  genauer  Quellenangabe.  Die 
von  L.  gezogenen  Schlussfolgerungen  gipfeln  in  dem 
Nachweise,  dass  nicht  die  facultative,  sondern  nur  die 
obligatorische  Impfung  den  Bevölkerungen  Schutz  gegen 
die  Pockengefahr  gewahren  könne.)  — 7)  Watton, 
Variole  et  vaccine,  par  le  Dr.  Tb.  Lotz  de  Balc. 
Bull,  de  la  societö  de  mM.  de  Gand.  (Sehr  anerken- 
nende Analyse  des  von  Lotz  herausgegebenen  Buches.) 

— 8)  Alison,  Vaccination  ct  revaccination.  Gaz. 
bebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  24,  (Um  in  Frankreich 
die  obligatorische  Impfung  wirksam  zu  machen,  ist  es 
nach  A.  nothig.  den  Impfzwang  auch  auf  die  in  Frank- 
reich sich  aufhaltendcn  Ausländer  zu  erstrecken.  Er 
bemerkt,  dass  bei  der  Revision  der  Geimpften  und  bei 
BcschafTung  von  Stamm -Impflingen  grosso  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  seien.  Impfungen,  die  weniger 
als  3 Pusteln  lieferten,  will  er  als  nichtig  betrachtet 
wissen.  Die  Revaccination  dürfe  nur  an  solchen  Orten 
erzwungen  werden,  in  denen  die  Pocken  herrschen.)  — 
9)  Blot,  Des  vaccination»  ct  rcvaccinatioos  obligatoircs. 
Ibid.  No.  24.  — 10.  Anthony,  M.,  Suite  ä Tetude 
des  causes,  qui  font  varicr  les  rösultats  des  revacci- 
uations.  Rccueil  de  mum.  de  raöd.  milit  No.  3.  — 
U)  Van  den  Schrick,  M.,  Prophylaxic  de  la  variole. 
Rapport  au  conseil  provincial  de  Brabant  Annalcs 
d'bygiene  I.  p.  32—45.  (Verf.  setztauseinander,  dass 
tu  der  Provinz  Brabant  die  vorhandene  Impfordnung 
besser  als  in  den  anderen  Provinzen  Belgiens  sei; 
wünscht  aber,  dass  sic  besser  ausgeführt  werde  als  bis- 
her, und  dass  für  ganz  Belgien  durch  Gesetz  möglichst 
bald  die  Schutzim])fung  obligatorisch  gemacht  werden 
möge.  Er  giebt  hierbei  eine  Zusammenstellang  der 
das  Impfwesen  Deutschlands,  Englands  und  Hollands 
regelnden  Gesetze.)  — 12)  Uerpain,  Vaccine  et  va- 
riolo.  Bull,  de  Facademio  de  mcd.  de  Bclgique  No.  3. 
(Zur  Widerlegung  der  Behauptung,  dass  eine  gute  Hy- 
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pene  die  Sehalxpoekcnimi'funß  ersetzen  könne,  fuhrt 
II.  das  Beispiel  einer  unter  sehr  guten  hygienischen 
Verhältnissen,  auf  einem  einsam  gelegenen  Gehöft 
lebenden  Familie  an,  deren  Haupt  seit  50  Jahren  die 
Devise  angenommen  hätte,  dass  die  Impfung  unnütz 
sei.  Die  6 Kinder  desselben  erkrankten  nacheinander 
an  Pocken,  2 derselben  [2t*  und  3ß  Jahr  alt]  starben, 

2 wurden  im  Beginn  der  Prodrome  geimpft  und  ge- 
nasen, 1 wurde  kurz  vor  der  Berührung  mit  seinen 
pockenkranken  Geschwistern  geimpft  und  erkrankte 
nicht,  1 erkrankte  ungeimpft  und  genas  nach  schwerem 
Verlauf  der  I’ocken.)  — 13)  Defferncz,  Variolc  et 
taccine.  Ibid  No.  3.  — 14)  Rapport  de  la  cominKssiou, 
qui  a esamin^  les  travaux  relatifs  «ä  la  varioie  et  ä la 
Taccine,  soumis  h Pacademie  par  MM.  Dardignac, 
Deffernez  et  üerpain.  M.  Warlomont  rappor- 
teur.  Ibid.  No.  3.  (Der  Bericht  W.’s  berührt  die 
Arbeit  Dardignae’s  nur  insofern,  als  er  dessen  An- 
sicht. dass  die  von  einem  Itcvaccinirten  entnommene 
Lymphe  die  Kinderl)Tnphc  ersetzen  könne,  nur  für  den 
äussersten  Nothfall  gelten  las.sen  will.)  — lä)  Biggs, 
^^mall•pox  and  vaccination.  Brit.  med.  joumal.  11.  l)ec. 
(In  Bath  sind  im  Anfang  1880  an  Pocken  272  Per- 
sonen erkrankt  und  (U  gc.storbcn.  Von  177  in  das 
Armcnhau.s  aufgenommenen  Pockenkranken  waren  82 
geimpft,  95  ungeimpft.  Von  den  ersteren  starben  6 
[7.3  pCt.],  von  den  letzteren  35  [36, S pCt.].  Die  Ge- 
impften waren  alle  über  5 Jahr  alt,  von  den  Unge- 
impften  14  unter  5 Jahr.)  — 16)  Douglas,  Mordey, 
Small-pox  and  vaccination.  Brit  med.  Journal  31.  Joly. 
(Von  211  Pockenkranken,  die  D.  in  Sunderland  zu  be- 
handeln batte,  waren  ISO  geimpft,  31  nicht  geimpft 
Von  den  Geimpften  starben  4 [22  pCt.],  von  den  Un- 
geimpften  15  [4S,4  pCt.].)  — 170  Clark,  Alonzo, 
The  eruptive  fevers.  The  New- York  med.  record.  1. 
und  8.  May. 

b.  Mischung  der  Lymphe  und  Aufbewahrung 

derselben.  Irapftechnik. 

18)  Meyer,  Lothar,  Zur  Impflcchnik.  Vicrtcljahrs- 
schrift  für  gerichtl.  .Med.  N.  F.  Hd.  32.  S.  95 — 1Ü8.  — 
19)  Stern,  Kmil,  Impfergebnisse  mit  Thymollyraphc. 
Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  17.  — 20)  Weiser,  Die 
Massenimpfung  und  der  Impfring.  Allgem.  Wiener  raed. 
Zeitg.  No.  4.  S.  35.  (W.  vertheidigt  seinen  Impfring 
[cf.  diesen  Jahrc.sber.  1879  VII.  a.  14],  der  für  Masson- 
impfungen  .sehr  geeignet  sei.  Der  Giftzabn  und  die 
Stachel.spitz«  des  Impfringcs  sollen  sich,  wie  eine  Lan- 
lellc,  in  dem  freien  Augenblick  zwischen  2 Impfungen 
durch  Abwiseben  leicht  reinigen  lassen.) 

c.  Animale  Vaccination  und  Retrovaccination. 

21)  Hofmann,  Ottomar,  Bericht  über  Impfungen 
mit  animaler  Lymphe,  ßayr.  ärztl.  Intellig.-Bl.  No  29. 
— 22)  Bell,  Benjamin,  Üii  animal  vaccination.  Kdinb. 
med.  Journ.  May.  — 23)  L.aiagade,  Bedenne  de, 
Yaccin  Jenncrien.  Vaccin  de  gönissc.  These.  4.  55  pp. 
Paris.  — 24)  Warlomont,  R,  Remarks  on  tho  ditTe- 
rent  method.s  of  collecting,  preserving  and  cmploying 
animal  vaccinc.  Brit.  med.  joum.  25.  Septb.  — 25) 
Vieusac,  Kemarques  pratiques  au  .sujet  d’une  .s6rie 
d'inoculations  de  horse-pox.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et 
de  Chirurg.  No.  33. 

d.  Impfung  iui  Incubationsstadium  der  Pocken 

oder  Masern. 

26)  Bouchut,  Revaceination;  raccine  et  variolc 
simultanees.  Gaz.  des  hi'*pit  No.  69.  (Mit  Uöcksicht 
auf  eine  eben  herrschende  Pockenepidemie  impfte  B. 
am  4.  Februar  3 Kinder  von  7,  8 und  12.Tahren.  Alle 

3 batten  gute  Narben  von  der  ersten  Impfung.  Am 


5.  Fcbr.  erkrankte  das  12jähr.  Kind  und  bekam  am  7. 
einen  Pockenausschlag.  Am  6.  Fcbr.  erkrankte  das 
8jähr.  Kind  und  bekam  am  8.  einen  Pockenaus.schlag. 
Am  10.  Febr.  erkrankte  das  7jähr.  Kind,  bekam  am 
11.  einen  rothen,  bald  verschwindenden  Ausschlag  an 
den  Beinen  und  einen  Tag  .später  abortive  Pocken,  die 
noch  erheblich  leichter  verliefen  als  bei  den  ersten 
beiden  Kindern.  -B.  nimmt  auch  .bei  diesen  an,  dass 
die  Revaceination  den  Verlauf  der  Pocken  gemildert 
habe.)  — 27)  Hryntschak,  Ein  Kall  von  Vaccination 
im  Incubationsstadium  der  Morbillen  und  .\bimpfung 
im  Prodromalstmliuro  derselben.  Arch.  für  Kinderheil- 
kunde. 1.  Heft  2.  (Von  einem  am  31.  Mai  geimpften 
und  damals  anscheinend  gesunden  2jähr.  Knaben  impfte 
Hryntschak  eine  Woche  s{)äter  3 Mädchen  ab,  die 
3,  12  und  19  Monate  alt  waren.  Während  dieser  Im- 
pfung wurde  bemerkt,  dass  der  Knabe  fieberte,  Con- 
junctivitis und  fleckige  lUdhung  des  Gaumens  batte, 
und  ermittelt,  dass  er  seit  dem  vorhergehenden  Abend 
an  Schnupfen  und  Husten  litt.  Auf  die.se  Prodrome 
folgten  mild  verlaufende  Masern.  Die  Schutzpockon  dc.s 
Knaben  verbanden  sich  mit  ausgedehnter  Knizrindung 
und  Eiterung.  Die  3 von  ihm  abgeimpften  Mädchen, 
die  früher  Masern  nicht  gehabt  hatten,  blieben  auch 
jetzt  frei  davon.  Die  Schutzpocken  verliefen  bei  ihnen, 
abgesehen  von  ziemlich  starker,  örtlicher  Hautentzün- 
dung, völlig  normal.) 

e.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der  Im- 
pfung. Impfsypliilie.  Agitation  gegen  die 
Impfung. 

28)  Stokes,  William,  A case  of  gangrenous  inflam- 
matiOD,  following  vaccination;  or  vaccinia  gangraenosa. 
The  Dublin  joum.  of  med.  Science.  1.  June.  — 29) 
Padieu,  Vaccination  d’un  enfant  atteint  dVezeraa  de 
la  face  et  du  euir  chcvelu.  Eruption  conlluente  do 
Vaccine  sur  les  parties,  qui  sont  lu  siege  de  Pcczcm.a; 
communication  de  la  vaccinc  ä la  roere  et  ä la  boimc 
de  Penfant.  — 30)  Rutgurs,  J.,  Eene  anamncstischc 
contraindicatic  tegen  de  vaccinatie.  Wcckblad  van  bet 
Ncderland.scb  Tijdschrift  voor  (tenceskunde  No.  32.  — 
31)  Slingenberg,  B.,  Ken  ongcwoou  verschiinsel  bij 
de  koepokinenting.  Ibid.  No.  32.  — 32)  Lee,  Robert, 
Cutancous  affcctiocs  following  vaccination.  Brit  medic. 
journ.  31.  July.  (Nach  allen  möglichen  kleinen  Haut- 
Verletzungen,  namentlich  wenn  dieselben  un.vaiibcr  ge- 
halten werden,  treten  öfters  secundärc  Hautentzündun- 
gen, selbst  Eclhymapusleln  an  entfernten  Körperstellen 
auf.  Es  seien  diese  zu  den  secundären,  infeetiösen 
Vorgängen  zu  zählen.  Wahrscheinlich  treten  nach 
Schutzpücken  - Impfungen  Hautau-isohlägc  vcrbältniss- 
massig  nicht  häufiger  auf  als  nach  anderen  Verletzun- 
gen. Es  sei  daher  die  Impfung  nicht  als  solche,  son- 
dern nur  als  IJautverletzung  Ursache  der  secundären 
Ausschläge.)  — 32a)  Bonncric,  De.s  eruptions  sccon- 
daires  de  la  vaccinc.  These.  4.  41  pp.  Paris.  — 33) 
Boens,  .M.,  Lo  vaccin  jugö  par  sos  partisans  ou  nou- 
velles  remarques  sur  la  pratique  do  la  vaccinc.  Bull, 
de  Pacad.  de  med.  Beige  No.  8.  (Der  Standpunkt,  den 
Verf.  eiimiromt,  wird  durch  den  Schluss  seines  Auf- 
satzes gekennzeichnet.  Kr  sagt  hier:  Wer  weiss,  ob 
nicht  unsere  Nachkommen  diu  Geschichte  der  Schulz- 
pockcn-Impfung  mit  dem  Axiom  abschlicsscn  werden: 
Säet  die  Vaccinc  und  Ihr  werdet  die  Variola  ernten. 
Kr  bemüht  sich,  aus  den  Vorsichtsmaassregcln,  die 
Lothar  Meyer  für  die  Ausführung  der  Schulzpocken- 
impfung empfohlen  bat,  eine  Bestätigung  seiner  gegen 
die  Schutzjiockcn-Impfung  gerichteten  AngritTe  hcraus- 
zulesen.  Neue  Tbatsachen  enthält  sein  Aufsatz  nicht.) 
— 34)  Loriiiaor,  F.  W.,  Der  Impfschutz  in  seinen 
Beziehungen  zur  Iinpfstatistik.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 7—11.  (Versuch  eines  statistischen  Nachweises, 
dass  die  Schutzkraft  der  Vaccination  nur  sehr  kurze 
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Zeit  dauere,  dass  die  HIattern  bei  Geimpften  nicht 
milder  verlaufen  als  bei  Ungeimpften,  dass  die  Impf- 
renitenten  eine  geringere  Pockenstcrblicbkeit  haben 
können  als  die  geimpfte  Hevölkerang,  dass  die  Abnahme 
der  Pockensterblicbkeit  im  Anfänge  unseres  Jahrhun- 
derts nicht  der  Einführung  der  Impfung  zuzusebreiben 
sei  u.  s.  w.) 

f.  Anatomie  der  Schutzpocken  und  Eigen* 
schäften  der  Impflymphe.  Theorie  der  Im- 
pfung. Thierpocken . 

35)  Tafani,  Alessandro,  Anatomia  di  alcune  forme 
eruttive  vaccinicbc  moditicate.  Lo  Spcrimentalc.  Agosto. 
— 36)  Pincus,  Ueber  Vaccine  und  Variola.  Archiv 
für  Anat.  u.  Physiol.  S.  300.  Verhandlungen  der  phy* 
sioi.  Gesellsch.  zu  Berlin.  11.  Juni.  Berliner  clinisebe 
Wochensebr.  No.  20.  (P.  hat  beim  Kalbe  diu  Impfung 
ivicdcrbolt,  sobald  Immunität  cingetreton  war.  Kr  giebt 
lan,  dass  nach  der  ersten  Impfung  die  entstandene  Ent- 
zündung am  ersten  Tage  für  1 — 2 Tage  unterbrochen 
werde,  und  dass  frühzeitig  eine  Verhornung  des  Rete 
durch  dessen  ganze  Dicke  eintrete,  wogegen  nach  der 
zweiten  Impfung  die  Entzündung  sich  ununterbrochen 
zu  einer  circumscripten  Eiterung  steigere  und  die  Ver- 
hornung sich  nur  an  der  obersten  Schicht  des  Rete 
vollziehe.  Bei  der  Behandlung  mit  verdünntem  Methyl- 
violet  sollen  die  Micrococcen  des  Kalbes  fast  alle  violett, 
die  des  Schafes  fast  alle  blau  ersebeiuen,  während  im 
übrigen  die  microscopiseben  Schnitte  der  Baut  des 
Schafes  und  des  Kalbes  sich  in  Bezug  auf  die  Färbung 
gleich  verhalten.)  — 37)  Fleming,  George,  Human 
and  animal  variolae.  A study  in  comparative  patho- 
logy.  The  Lancet.  23.  May.  4.  Septb.  18.  Septb.  — 
38)  Pasteur,  Variole  et  vaecinc.  Bullet,  de  Tacad. 
de  m6d.  No.  21.  (P.  behauptet,  dass  bei  der  Cholera 
der  Hübner  2 Gifte  zu  untersebeiden  seien,  ein  sehr 
ansteckendes  und  ein  gutartiges.  Aus  dem  ersteren 
könne  man  das  zweite  entwickeln.  Diese  Thatsache 
las.se  cs  nothwendig  erscheinen,  die  negativen  Ergcbnis.se, 
welche  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit,  das  Variolacon- 
tagium  in  das  Yaccinecontagium  durch  Ueberimpfcii 
auf  verschiedene  Tliiere  zu  verwandeln,  von  der  Lyoner 
Commission  1865  erzielt  wären,  einer  nochmaligen  Prü- 
fung zu  unterwerfen.  In  der  sich  an  P.’s  Vortrag  an- 
schliessenden Discussion  opponirten  ihm  J.  Guörin, 
Blot  und  Depaul.)  — 39)  Megnin,  P.,  Caractercs 
microscopiques  et  comporös  des  serums  du  horsc-pox, 
du  cow-pox  et  du  vaccin  humain.  Gaz.  mcd.  de  Paris 
No.  26. 

In  dem  Jahre  1879  wurden  nach  Kranz  (I)  in 
ganz  Bayern  151,191  Kinder  geimpft,  davon 
149,404  mit  Erfolg,  946  mit  unl>okanntem  Erfolg, 
841  ohne  Erfolg.  Wie  in  früheren  Jahren  kamen  auf 
1000  Impfungen  6 Pchlimpfungeo,  und  hatte  die  Im- 
pfung durrhsebniulieb  8 Schutzpocken.  Bei  136,230 
von  Arm  zu  Arm  geimpften  Kindern  kamen  601  (4,4 
p.  M.),  bei  10,53  6 Impfungen  mit  conservirtem  reinen, 
humanisirten  Stoff  109  (10.3  p.  M.),  bei  2550  Im- 
pfungen mit  humanisirter  Glycerinlymphe  15  (5,9 
p.  M.),  bei  1368  Impfungen  mit  conservirtem  ani- 
malen Stoff  500  (365,5  p.  M.),  bei  9 Impfungen  vom 
Tliior  zum  Arm  0 (0  p.  M.)  Fehlirapfungen  vor.  Der 
animale  Stoff  stand  in  seiner  Wirkung  weit  hinter  den 
anderen  Lympharten  zurück.  Dr.  Keller,  der  in 
Landau  Versuche  mit  animaler  Impfung  angcstcllt  bat, 
kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Durchführung  der  ani- 
malen Impfung  auf  dem  Lande  wegen  der  Unsicher- 
heit des  Erfolges  sich  nicht  wohl  ermöglichen  lasse. 


107,057  Schulkinder  wurden  revaccinirt.  davon 
100.431  mit  Erfolg,  95  mit  unbekanntem  Erfolg, 
7131  ohne  Erfolg.  Bei  der  Revaccination  wurden 
also  66  p.  M.  Fchlimpfungen  beobachtet.  1875  be- 
trugen die  Fehlimpfungon  p.  M.  140,  1876:  100, 
1877:  90,  1878:  70.  1879  kamen  bei  der  Kevac- 
cination  von  .\rm  zu  Arm  6 pCt.  Fehlimpfungen,  bei 
der  Revaccination  mit  conservirtem,  humanisirten  Stoff 
12  pCt.,  bei  der  Revaccination  mit  Glycerinlymphe 
30  pCt.,  bei  der  R.  mit  conservirtem,  animalem  Stoff 
18  pCt-,  bei  der  R.  vom  Thier  zum  Arm  71  pCt.  Fehl- 
impfungen  vor.  Man  sollte  also  bei  der  Revaccination 
nur  von  Arm  zu  Arm  impfen.  Tiefes  Ausschwären  der 
Impfpusteln  wurde  wiederholt  beobachtet  und  zwar  so, 
dass  nach  Impfungen  mit  derselben  Lymphe  und  den- 
selben Instrumenten  bei  einigen  Impflingen  Verschwä- 
rung der  Pocken  vorkam,  bei  anderen  nicht.  Bis- 
weilen gingen  die  Pocken  nur  auf  dem  »inen  Arm 
in  Verschwärung  über  und  verliefen  auf  dem  andern 
normal.  Bei  4 mit  animaler  L.vmplie  auf  dem  rechten 
Arm  und  mit  humanisirter  Lymphe  auf  dem  linken 
Arm  geimpften  Kindern  gingen  alle  Pocken  auf  dem 
rechten  Arm  schon  vom  4.  Tage  ab  in  Verschwärung 
über,  während  auf  dem  linken  Arm  dieser  Vorgang  2 
bis  3 Tage  später  eiutrat.  Verf.  bemerkt,  dass  das 
vom  Aerztetag  in  Aussicht  genommene  Impf-Kegulativ 
von  erfahrenen  Impfärzten  als  theils  unausführbar, 
theils  als  in  seinem  Nutzen  fraglich  bezeichnet  werde. 

ln  Fortsetzung  seiner  Berichte  über  Pocken  und 
Impfwesen  im  Rhone-Departement  (cf.  diesen 
Jahresbericht  1876,  VII,  a.  8,  1877,  V.  A.  4 u.  5, 
1878,  VII.  a.  3,  1879,  VII,  a.  2^  theilt  Perroud 
(2)  mit,  dass  die  Pocken  1879  io  Lyon  nur  17  Todes- 
fälle veranlasst  hätten,  während  die  eatsprochendea 
Zahlen  in  den  Jahren  1875  bis  1878  höher  gewesen 
seien,  nämlich  68,  314,  112  und  46.  Auch  in  den 
ländlichen  Gemeinden  des  Departements  hat  eine  Ab- 
nahme der  Pocken  stattgefunden,  ganz  sind  diese  aber 
nicht  erloschen.  Im  Gegensatz  hierzu  haben  sich  die 
Varicellen  in  einer  ganz  ungewohnten  Häufigkeit  ge- 
zeigt. In  St  Denisö  kamen  die  Windpocken  vorzugs- 
weise bei  den  2 — 4 Jahre  alten  Kindern  vor,  welche 
sämmtiioh  geimpft  und  daher  gegen  wahre  Pocken 
vollständig  geschätzt  waren.  Man  konnte  hier 
daher  unmöglich  die  Windpocken  für  eine  Spielart 
der  Menschenpockeu  halten.  Von  den  öffentlichen 
Impfärzten  wurden  im  Berichtjahre  5027  Impfungen 
ausgeführt  und  zwar  1091  in  der  SUdt  Lyon,  1775 
in  den  Landgemeinden  Lyons  und  2561  im  Arron- 
dissement Yülefranche.  Ein  mit  6 Stichen  geimpftes 
Kind  fieberte  in  den  ersten  8 Tagen  ohne  bekannte 
Ursache  .sehr  stark  und  war  unruhig.  Dann  verschwan- 
den alle  Kraiikheitserscheinungen,  während  die  Schutz- 
pooken  sich  weiter  entwickelten.  P.  macht  darauf  auf- 
merksam. dass  bisweilen  Eltern  im  guten  Glauben  an- 
geben, dass  ihr  Kind  ächte  Pocken  überstanden  hat, 
obsohon  dies  nicht  der  Fall  gewesen  ist.  Da  in  sol- 
chen Fullen  Verwechselung  mit  Windpocken  öfters  An- 
lass zum  Irrtlium  gegeben  hat,  so  ist  es  geboten,  zu 
vacciniron,  wenn  ein  Irrthum  nicht  absolut  sicher  aus- 
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geschlossen  werden  kann.  ?.  führt  Beispiele  an,  in 
welchen  bei  solchen  Angaben  der  Eltern  die  Impfung 
bei  den  Kindern  doch  haftete.  Bei  scrophulösen  Kin- 
dern bat  P.  öfters  beobachtet,  dass  sich  nach  dem  Ab- 
fallen der  Schorfe  Abscesse  unter  den  Impfnarbon  ge- 
bildet hatten.  Diese  Abscesse  seien  aber  ebensowenig, 
wie  die  Geschwüre,  die  bisweilen  unmittelbar  beim 
Abfallen  der  Schorfe  an  den  Impfstellen  sich  zeigten, 
Ton  Syphilis  abhängig.  Gegen  Syphilis  spreche  die 
Kürze  der  Zeit,  innerhalb  deren  die  Geschwüre  sich 
entwickelten,  die  Tiefe  der  Geschwüre,  dasFohlen  von 
gruppeoweiser  Erkrankung  der  Axillardrüsen  und  das 
Ausbleiben  constitutioneller  Erscheinungen.  Uebrigens 
sei  nicht  zu  bezweifeln,  dass  trotz  der  scbankeräbn- 
liehen  Geschwüre,  die  sich  an  den  Impfstellen  ent- 
wickelten, die  Schutzkraft  der  Impfpusteln  nicht  be- 
einträchtigt sei. 

Meyer  (3)  hat  auf  jedem  Arm  mit  3 je  4 Mm. 
langen  Impfschniiten  geimpft  und  dabei  frische  hu- 
manisirte  Lymphe,  die  mit  3 Thcilen  eines  mit 
Wasser  ana  verdünnten  Glycerins  gemischt  war,  in 
reichlicher  Menge  verwendet.  Kr  erzielte  bei  556  zum 
ersten  Mal  geimpten  Kindern  100  pCt.  Erfolg.  Versuchs- 
weise wurde  auf  dem  einen  Arme  bei  6 Kindern  Lymphe 
verwendet,  die  2 pCt.  Carbolsäure  enthielt,  und  bei 
6 anderen  Kindern  Lyruphe,  die  I)  pCt.  Carbolsäure 
enthielt.  Die  Lymphe  mit  dem  stärkeren  Carbolgebalt 
gab  ein  durchaus  negatives  Resultat,  die  mit  schwäche- 
rem Carbolgehalt  dagegen  gut  entwickelte  ScbuUpocken. 
Meyer  schliesst  hieraus,  dass  der  Erfolg  der  Impfung 
nicht  durch  Pilze  bedingt  werde.  Bei  550  Revaccina- 
tionen  erzielte  M.  99,6  pCt.  ?>folg.  Bei  den  pocken- 
narbigen Kindern  entwickelten  sich  durchweg  gute 
SehuUpocken. 

Bei  aller  Anerkennung  der  schönen  Arbeit  von 
Gast  (cfr.  diesen  Jahresbericht  1879,  VIl.  a.  5), 
welcher  nach  erfolgreicher  Impfung  von  Schwan- 
geren die  neugeborenen  Kinder  derselben  mit 
Erfolg  geimpft  hatte,  will  Meyer  (4)  doch  die 
Schlüsse  nicht  gelten  lassen,  die  Gast  aus  seinen 
Beobachtungen  gezogen  hatte.  M.  behauptet  vielmehr, 
dass  die  Vaccination  der  Mutter  auf  den  Fötus  darum 
keinen  Einfluss  gehabt  habe,  weil  der  Fötus  für  das 
Contagium  der  Variola  und  der  Vaccine  sehr  wenig 
empßnglich  sei.  Das  von  Gast  bei  der  Impfung  von 
Neugeborenen  constatirto  Ausbleiben  örtlicher  Entzün- 
dung und  allgemeiner  Reaction  deutet  M.  als  Zeichen 
eines  unvollkommenen  Impferfolges,  und  will  daraus 
schliessen,  dass  die  Impfungen  Neugeborener  eine  un- 
genügend garantirte  Schutzdauer  erwarten  lassen. 
(Directe  Beobachtungen  kiner  geringen  Dauer  des 
durch  solche  Impfungen  erzielten  Schutzes  führt  er 
nicht  an.  Ref.)  Das  Variolacontagium  durchdringe 
die  Placentargofässe,  für  das  Vaccinecontagium  da- 
gegen sei  dies  noch  nicht  bewiesen.  Immerhin  besitze 
der  Fötus  für  Variola  eine  geringere  Empfänglichkeit 
als  der  Neugeborene,  und  dieser  eine  geringere  als 
das  ältere  Kind. 

Blot  (9)  empfiehlt  dringend,  dass  in  Frankreich 
die  Impfung  und  die  Keracoination  durch  Gesetz 
obligatorisch  gemacht  werden  möchten.  Bei  den  in  der 
Academie  ausgefübrten  Erstimpfungen  stellte  sich  noch 
immer  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  verspätet  ein.  Aus 
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B.’s  Zahlen  geht  benor,  dass  neben  1529  Kindern, 
die  unter  1 Jahr  alt  waren,  924  über  1 Jahr  alte 
1877  zur  Impfung  gebracht  wurden.  Unter  218  von 
Bernard  (Grenoble)  geimpften  Kindern  waren  27 
zwischen  2 und  3 Jahre.  15  zwischen  3 und  4 Jahre, 
1 1 zwischen  4 und  5 Jahre,  7 über  5 Jahre  alt.  B. 
schlägt  vor,  dass  von  den  Kindern  bei  der  Aufnahme 
in  die  Schule  eine  Bescheinigung  über  die  erste  Impfung 
und  über  eine  vor  Kurzem  vollzogene  Revaccinalion 
verlangt  worden  solle.  Dio  Revaccinalion  müsse  alle 
7 Jahre  wiederholt  werden , um  wirksam  zu  schützen. 
Verf.  wünscht,  dass  durch  internationale  Vorträge  ein 
gomeinscbaftlichesimpfgesetz  festgestellt  w*erden  möge. 
In  seiner  Abhandlung  erinnert  er  daran,  dass  der 
durch  die  Impfung  zu  erzielende  Schutz  erst  8 bis 
10  Tage  nach  der  Impfung  vorhanden  sei. 

Der  Bericht  Anthony’s  (10)  ist  eine  Fortsetzung 
der  im  vorigen  Jahresbericht  unter  Vil.  a.  1 1 referir- 
teu  Arbeit  desselben  Verfassers. 

Beim  Beginn  der  Heerutoo-Impfung  des  Jahres 
1880  impfte  er  von  den  Pocken  eine-««  Krwach-senen  und 
von  denen  eines  Kindes  ab  und  erzielte  bei  den  Im- 
pfungen aus  der  erstgenannten  Quelle  69  pCt.,  bei 
denen  au.s  der  zweitgenannten  nur  57  pCt.  Erfolg. 
Von  dem  Arm  des  Erwachsenen  wurde  am  6.  Tage 
und  mit  etwas  geringerem  Erfolge  auch  am  7.  Tage 
weiter  geimpft.  Aus  den  Pocken  der  zweiten  Genera- 
tion wurden  dann  die  sämmtlichen  übrigen  Recruten 
geimpft.  Da  bei  einigen  Leuten  die  Pocken  nur  auf 
einem  Arme  augingen,  so  glaubt  A.,  da&s  man  durch 
Vermehrung  der  Zahl  der  Impfstichc  dio  Sicherheit 
des  Erfolges  steigern  könne.  Im  Ganzen  hat  er  bei 
der  letztj^rigen  Impfung  von  580  Mann  430  (71,9  pCt.) 
mit  gutem  hlrfolge,  56  (12,9  pCt.)  mit  zweifelhaftem 
Erfolge  uud  88  (15,2  pCt.)  ohne  Erfolg  geimpft. 

Er  theiit  ferner  die  den  seinen  ähnlichen  Impf- 
ergebnisse  der  Ilerreu  Motby  und  Pilet  mit.  Gut 
entwickelte  Impfnarben  schienen  um  etwas  besser,  als 
schlecht  entwickelte  und  wenig  zahlreiche  linpfnarben 
gegen  Vaccine  zu  schützen.  A.  giebt  eine  Zusammen- 
stellung des  Erfolges  seiner  Impfungen  bei  Personen, 
die  vor  1 bis  12  Jahren  revaccinirt  waren.  In  der 
Tabelle  sind  diejenigen,  dio  früher  mit  Erfolg  rovacci- 
nirt  waren,  von  den  früher  erfolglos  revaccinirten  ge- 
trennt aufgeführt.  Er  zieht  den  Schluss,  dass  eine 
erfolglose  frühere  Revacciiiation  keine  Immunität  gegen 
Vaccine  zu  geben  scheine,  dass  dagegen  eine  erfolg- 
reiche Revaccinalion  eine  starke,  wenn  auch  nicht  ab- 
solute Immunität  für  5 — G Jahre  verleihe.  (Obgleich 
diese  Behauptung  unzweifelhaft  richtig  ist,  so  liegt 
doch  in  den  Zahlenangaben  des  Verf.'s  kein  genügen- 
der Beweis  für  dieselbe.  Ref.) 

Deffernoz  (13)  thoilt  mehrere  Beispiele  von 
Schutzkraft  der  Vaccine  bei  vorhandener 
Pockenepidemie  mit.  Kr  berichtet  dann,  dass  ein 
Mädchen,  dessen  Schwestern  an  confluironden  Pocken 
erkrankt  waren,  und  das  sich  seit  2 Tagen  unwohl 
fühlte,  aborkeiue  besonderen  Krankheitserscheinungen, 
namentlich  auch  kein  hohes  Fieber  hatte,  ganz  plötz- 
lich starb.  Dio  Obduction  ergab  auf  der  Lidbindehaut 
und  auf  der  Backenschleimhaut  kleine  woisslicho,  von 
einem  violetten  Hofe  umgebene  Papeln.  Verf.  nimmt 
bei  dem  Fehlen  anderer  positiver  Obduciionsbefunde 
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KvrziüLiuung  als  Todeswsacho  an.  Aussar  diesem 
führt  er  noch  einige  ähnlicbe^  tödtlicb  verlaufene  Fälle 
an , lei  denen  der  Pockenausschlag  ganz  oder  fast 
ganz  fehlte.  Ferner  bringt  er  Beispiele  von  prcMlro- 
malen  Exanthemen  bei  den  Pocken.  In  seiner  Praxis 
ist  das  verfrühte  Eintreten  der  Kegel  im  Invasions- 
stadiiim  ein  sicheres  Vorzeichen  des  tödOichen  Aus- 
ganges gewesen.  D.  ermahnt,  man  solle,  um  die 
Schulzitnpfung  nicht  zu  discreditiren , sorgfaltigst 
bemüht  sein,  nur  gute  frische  Lymphe  zu  verwenden. 
Es  .sei  zu  bedauern,  dass  die  Anstalten  für  Erzeugung 
von  Lymphe  noch  zu  wenig  verbreitet  seien.  Bei  Krank- 
heiten solle  man  die  Impfung  Ihunlicbst  bis  zur  vollen 
Genesung  verschieben,  zur  Zeit  einer  Pocken-Epideinie 
dürfe  man  aber  nicht  zögern.  Bei  einzelnen  Personen, 
bei  denen  die  Impfung  Örtlich  keinen  Ausschlag  er- 
zeugte, habe  diese  doch  bisweilen  an  entfernten  Körper- 
steilen  Ausschläge  und  dann  auch  Immunität  zur  Folge. 
M.an  dürfe  aber  daraus  nicht  scbliessen,  dass  bei  ein- 
maligem Feblschlagen  der  RevaccinaÜon  immer  schon 
Immunität  erzielt  sei.  sondern  man  müsse  die  Impfung 
dann  noch  mehrmals  mit  guter  Lympho  w'iederbolen. 
Er  bestätigt  die  alte  Erfahrung,  dass  an  den  Stellen, 
auf  welche  örtliche  Keizmiltel  kurz  vor  dem  Ausbruch 
der  Pocken  eingewirkt  hatten,  diese  sich  in  confluiren- 
der  Form  entwickeln.  Gegen  das  Zuwarmhalten  der 
Kranken  und  die  Unterlassung  des  Lüftens  der  Kran- 
kenzimmer spricht  er  sich  energisch  ans. 

Pocken  werden  oft  in  einer  Weise  verschleppt, 
die  sich  der  Wahrnobroung  des  von  dem  Contagium 
Angosteckten  und  des  Arztes  ausserordentlich  leicht 
entzieht.  Clark  (17)  macht  dies  durch  einige  sehr 
lebendig  erzählte  Bei.spiele  anschaulich  und  behauptet, 
dass  namentlich  durch  die  Öffentlichen  Fuhrwerke 
und  die  Eisenbahnwagen  die. \nstecknng ver- 
breitet werde.  Es  sei  daher  kein  Grund,  anzu- 
nebmen,  dass  gegenwärtig  je  das  Pockengift  de  novo 
entstände.  Die  Incubation  bis  zum  Auftreten  der  ersten 
Erscheinungen  dauere  gewöhnlich  1 2 Tage  und  bis 
zur  Eruption  14  Tage.  C.  belegt  dies  mit  einem  Bei- 
spiele, in  welchem  der  Zeitpunkt  der  Ansteckung  sehr 
genau  bestimmt  werden  konnte.  Vach  einer  Beschrei- 
bung des  Verlaufes  der  Pocken  giebt  er  als  mitUere 
Sterblichkeit  der  Geimpften  6,5  pCt.,  der  Ungoimpften 
37  pCt.  an.  Bei  discreten  Pocken  betrug  die  Sterb- 
lichkeit 4 pGt,  Für  ungeimpfle  Kinder  unter  1 Jahr 
und  Greise  über  60  Jahr  seien  Pocken  fast  ausnahms- 
los tödtlicb.  Auch  die  Sterblichkeit  der  Kinder  zwi- 
schen 1 und  2 Jahr  sei  noch  sehr  gross,  ebenso  die 
der  Schwangeren.  Bei  Frauenzimmern  stelle  sieb  fast 
immer  die  Kegel  ein,  wenn  sie  an  Pocken  erkranken. 
Die  Ansteckungsnthigkeit  der  Pocken  beginne  erst  mit 
der  Bildung  der  Delle  (?  Hef.).  Man  solle  aber  doch 
die  mit  einem  Pockenkranken  während  der  Invasion 
in  Berührung  gekommenen  Personen  impfen.  Von  dem. 
was  C.  über  die  Behandlung  vorträgt,  seien  hier  nur 
die  .Maassregeln  erwähnt,  die  er  für  die  Verhütung  der 
Pockennarben  angiebt.  Nacbiiem  er  das  Entleeren  der 
Bläschen  und  das  Aetzen  der  Pocken  mit  Höllenstein 
als  hierher  gehörige  Mittel  besprochen  hat,  empfiehlt 


er  namontlich  dos  Auflegen  von  Mercnrialpflaster, 
ferner  Aufpinseln  eines  Gemisches  von  Bleiptlaster  mit 
Sössmandelöl  und  als  da.s  bequemste  Verfahren  Auf- 
pinseln eines  Gemisches  von  Coilodium  und  fein  ge- 
pulverter Thierkohle.  Er  räth  aber,  diese  Mittel  nicht 
auf  einen  beträchtlichen  Theil  des  Körpers  anznwen- 
den,  sondern  hauptsächlich  nur  auf  das  Gesicht. 

Gelegentlich  der  Geschichte  der  Variolation  be- 
hauptet er,  dass  der  Lady  Wortley  Montague, 
durch  welche  dies  Verfahren  von  Constantiiiopei  nach 
England  verpflanzt  wurde,  die  Americancr  noch  um 
1 Jahr  zuvorgtkommen  seien,  da  Dr.  Boylston  in 
Boston  schon  1721  Kinder  mit  Pocken  geimpft  habe, 
in  America  seien  eigene,  ausserhalb  des  Verkehrs  ge- 
legene Häuser  für  die  Variolation  eingerichtet  worden. 
Man  sei  gewisser  Haassen  als  Gast  in  diese  Häuser  auf- 
genommen worden  und  habe  ähnlich  wie  in  der  Türkei 
die  ganze  Krankheit  vergnügt  abgemacht.  Lebhaft  und 
anschaulich  schildert  C.  die  erste  Entwickelung  der 
Vaccination.  1801  sei  Schutzpockeolymphe  zum  ersten 
Mal  nach  America  gebracht.  Professor  Waterhouse 
stellte  hier  die  ersten  Impfungen  an.  Th.  Jefferson , 
Präsident  der  Vereinigten  Staaten,  erhielt  von  Water- 
house Lymphe  und  impfte  selber  mit  seinem  Schwieger- 
söhne gegen  200  Menschen.  Indessen  nahm  man  in 
America  die  Lymphe  zu  spät  ab.  Auch  kamen  Ver- 
wechselungen mit  ächten  Pocken  vor,  und  man  wendete 
sich  daher  bald  wieder  mit  der  Bitte  um  Belehrung 
und  um  neue  Lymphe  au  Jenner. 

Oberflächlich  berührt  C.  die  Impfsyphilis,  be- 
schreibt dagegen  sehr  ausführlich,  wie  man  sich  6 zum 
Auftrocknen  von  Lymphe  geelg:nete  Spitzen  aus  einer 
Federpose  machen  könne.  Er  meint,  aufgeirockneto 
Lymphe  halte  sich  nicht  lange  und  vertrage  die  Kälte 
nicht.  In  Bezug  auf  die  vermeintliche  grössere  Sebutz- 
kraft,  welche  durch  eine  Mehrzahl  von  Pusteln  erzielt 
werde,  benift  er  sich  auf  deutsche  Statistik.  Die  An- 
sicht, dass  durch  die  Schulzpocken  die  Lebensdauer 
verkürzt  werde,  sei  dadurch  schlagend  widerlegt,  dass 
in  den  letzten  60  Jahren  die  durcbschnitlÜche  Lebens- 
dauer lei  allen  civUisirten  Kationen  stetig  zugenom- 
men  habe,  da  nachweislich  die  Zahl  der  Todesfälle  im 
Verhältniss  zur  BevölkerungsziKer  allmälig  geringer 
geworden  sei.  An  Schulzkraft  stehe  die  bumanisirlo 
Lymphe  der  animalen  nicht  nach.  0.  hat  volles  Ver- 
trauen zu  der  humanisirten  Lymphe,  die  durch  1000 
Personen  hindurebgegangen  ist.  Die  entzündlichen 
Erscheinungen  und  die  Störung  des  AÜgemeinbefin- 
dens  seien  allerdings  geringer  bei  Anwendung  humani- 
sirter  Lymphe  als  bei  Anwendung  der  animalen.  Ke- 
vaccinaiion  sei  nur  bei  vorhandener  Pockeoepidemie 
geboten.  Er  selbst  sei  6 (Xier  7 mal  geimpft,  impfe 
sich  jetzt  aber  nicht  mehr,  w'eil  er  durch  sein  vorge- 
rücktes Alter  sich  für  genügend  geschützt  halte.  Vari- 
cellen erkennt  er  als  eine  durchaus  von  der  Variola 
verschiedene  Krankheit  an  und  begründet  dies  in  klarer 
Weise. 

Meyer  (18)  empfiehlt  eine  Anzahl  von  Kegeln  zur 
Befolgung  bei  der  .Ausführung  öffentlicher  Im- 
pfungen. 

Die  wichtigsten  sind  etwa  folgende:  Beim  Herrschen 
ansteckender  Krankheiten  sowie  bei  grosser  Hitze  sind 
die  Impfungen  aufzusebieben.  .\nsteckung  mit  Erysipel 
bei  und  nach  der  Impfung  ist  sorgfältig  zu  verhüten. 
Pusteln,  von  denen  abgeimpft  werden  soll,  dürfen  nicht 
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mehr  als  normal  entzündet  sein.  Der  ülTentUchc  Impf' 
arzt  ist  vorläufig  noch  auf  den  Gebrauch  von  Glycerin- 
lymphe und  zwar  im  Besonderen  dcijenigcn  Lymphe 
angewiesen,  die  von  mehreren  Kiuderu  stammt,  sofort 
bei  der  Gewinnung  mit  Glycerin  gemischt  und  in  Zwei- 
gramm-Flaschchen  aufbewahrt  wird.  Durch  Bnnde.srath- 
Hcscbluss  (Verfügung  vom  4.  Oct.  li^Tb)  ist  bestimmt, 
dass  bei  Benutzung  von  gemischter  Lymi>hc,  diu  von 
mehreren  Kindern  stammt,  in  die  Impflislc  als  Angabe, 
woher  die  Lymphe  genommen  ist,  der  Name  des  Impf- 
arztes  cinzutragen  ist.  Für  Impfung  und  Abimpfung 
sollen  nach  M.  verschiedene  Lanzetten,  die  vor  dem 
Gebrauche  in  jedem  einzelnen  Falle  in  Wasser  oder 
1 procentige  Carbollösung  zu  tauchen  und  abzutrocknen 
sind,  verwendet  werden.  Der  Stammimpfling  d.arf  kein 
uneheliches,  noch  erstgeborenes  Kind  sein  und  soll 
möglichst  nicht  unter  l Jahr  alt  sein.  Von  Revaccinen 
Erwachsener  soll  nicht  abgeimpft  werden.  Der  Be- 
nutzung jedes  Stammimpflings  ist  eine  gründliche  all- 
gemeine und  örtliche  Ontersuebung  voranzuschicken. 
Eine  möglichst  geringe  Ausbeutung  der  Stammpusteln 
ist  erforderlich  und  es  darf  nur  die  freiwillig  aus  den 
eröffneten  normalen  Vaccinen  auslliesseude  Lymphe  be* 
nutzt  werden 

Von  einer  Mischung  von  humanisirier  Schutz- 
pockenlymphe mit  I — 2 Theilen  einer  wässrigen 
Thymollösung  von  1 : 1000  erhielt  Stern  (19) 
bei  20  Impfungen,  die  theils  mit  frischer,  Ibeils  mit 
110  Tage  alter  Mischung  gemacht  wurden,  einen 
gleichmässig  guten  Krfolg  (90pCt.),  während  von  4 
mH  einer  fast  5 Monat  alten  Mischung  gemachten  Im- 
pfungen nur  2 erfolgreich*waren.J  Bei  Kevaccinationen 
war  vorherrschend  ältere  Thynmllyniphe  angewendet 
worden  und  die  Erfolge  wenig  'befriedigend.  Aus  den 
eigenen  Beobachtungen  und  den  Berichten  von  82 
Aerzlen,  an  die  eryi'hymollympbc  versandt  hatte,  zieht 
S.  folgende  Schlüsse:  Die  Thymollymphe  ist  anfangs 
vollkommen  brauchbar,  verliert  aber  nach  3 Monaten 
an  Impfkrafl.  Die  durch^Tliymollymphe  erzeugten 
Impfpusteln  entwickeln  sich  mit  aulTullend  geringer 
örtlicher  Keaction  und  eigenen  sich  gut  zur  Fortpilan- 
zuDg  des  Impfstoffes. 

1879  hat  Hofmann  (21)  in  Würzburg  von 
8 Bullen  4 mit  humanisirier  Lymphe  erfolgreich  ge- 
impft und  mit  der  hiorbei  gewonnenen  Hetro- 
vaccin  e^die  4^anderenMJullen  theils  direct,  theils  in 
zweiter  Generation  geimpft. 

Bei  einem  der  mit  Hetrovaccinc  geimpften  Bullen 
war  der  Erfolg  negativ,  bei  den  anderen  Tbicren  ein 
mehr  oder  weniger  guter.  Alle  Impftbicre  wurden  uu- 
roHtelbar  nach  der  Eutuahme  der  Lymphe  und  noch 
vor  dem  Gebrauche  derselben  geschlachtet.  Sic  wurden 
hierbei  gesund  gefunden.  Die  durch  Hetroraccination 
gewonnene  und  nach  5 Tagen  abgenommene  Lymphe 
gab  bei  der  Impfung  von  231  Kindern  123  Mal  (52,3  pCt) 
Erfolg,  die  nach  6 Tagen  abgcoommvne  Kctrovaccine 
gab  bei  134  Kindern  133  Mal  (99,3  pCt.)  und  bei  130 
Kindern  113  Mal  (87  pCl.)  Erfolg.  Von  749  mit  Rc- 
trovaccine  ausgefübrten  Rcvaccinationen  waren  91,7  pCt. 
erfolgreich,  wenn  man  nicht  bloss  Pusteln,  sondern 
anch;Knötcben  als  em  für  sich  gcnügcndcH  Kennzeichen 
des  Erfolges  betrachtete,  aber  nur  36H  (49,1  pCt.),  wenn 
man  nur  wirkliche  Pusteln  als  Kennzeichen  des  Erfolges 
betrachtete.  Verf.  scblicsst,  dass  die  animale  Lymphe 
nur  dann  guten  Erfolg  hat,  wenn  sie  aus  reifen  und 
vollkommenen  Pusteln  cutnomnien  ist.  Bei  kubier 
Witterung  seien  6,  bei  wärmerer  5 Tage  zur  Reife  der 
animalen  Pusteln  erforderlich.  Nur  die  nach  dem  Au- 
Itgen  der  Pincelle  zuerst  ausfiiessende,  dickliche  Lymphe 


sei  brauchbar.  Die  Lymphe  mü.sse  entweder  direct  vom 
Thier  auf  den  Arm  ülvertragen  werden  oder  s]iätcstens 
nach  einem  Tage  zur  Verwendung  gelangen.  Verf.  hatte 
früher  geglaubt,  etwa  BJO  Platten  mit  Lymphe  von 
einem  Thier  gewinnen  und  mit  jeder  Platte  etwa  5 
Impfungen  machen  zu  können.  Er  hat  sich  jetzt  über- 
zeugt, da.s.<i  man  in  der  Regel  nur  UK)  bis  200  Impfun- 
gen mit  der  Lymphe  eines  Thiercs  ausführen  könne. 
Da  die  Kosten  für  die  Benutzung  eines  Bullen  sich 
auf  21  Mark  stellten,  so  glaubt  H.,  da^i.s  die  allgemeine 
Einführung  der  Retrovaccination  an  dem  grossen  Kosten- 
aufwandc  scheitern  werde. 

Bell(22)bohauptet.  dass  die  durch vielfacho Gene- 
rationen fortgepflanzte  huroanisirte  Lymphe 
weniger  gut  und  zuverlässlich  sei  als  die  animale. 
Er  nimmt  hierbei  be-sonders  auf  die  Henry  A.  Martin* 
sehen  Beobachtungen  Bezug. 

Mit  Martinschcr  animaler  Lymphe,  die  am  24.  Dec. 
1878  vom  Rind  abgenommen  war,  bat  er  seinen  zwölf 
Wochen  alten  Enkel  am  13.  Januar  1879  mit  zwei 
Stichen  geimpft.  Die  Scbutzpocken  verliefen  ohne  Stö- 
rung des  Allgeroeinbcfmdens.  Die  Schorfe  fielen  erst 
am  23.  und  24.  Tage.  Bei  einem  mit  Lymphe,  die 
von  seinem  Enkel  stammte,  geimpften  Kinde  war  der 
Verlauf  eben  so  langsam.  B.  erinnert  daran,  dass  in 
Fällen,  bei  denen  man  unsicher  ist,  ob  die  impfpustehi 
schutzkräflig  sein  werden,  man  sich  dadurch  Gewiss 
heit  rerscbalFen  könne,  dass  man  am  5.  oder  G.  Tage 
nochmals,  eventuell  durch  Autorevaccination  impfe. 
Wenn  diese  Nachimpfung  Posteln  liefere,  so  sei  die 
Impfung  als  zuverlässig  gelungen  zu  betrachten. 

In  dem  1.  Tbeil  seiner  Arbeit  handelt  Lalagado 
(23)  von  der  Impfun  g mit  humanisirier  Lymphe, 
die  nach  Verimpfung  in  zahllosen  Generationen  nicht 
degenerirt  sei.  Er  riilh,  womöglich  in  der  hei.sseii 
Jahreszeit  nicht  zu  impfen,  weil  die  Schutzpocken  in 
dieser  Zeit  leicht  zu  Entzündungen  und  selig  eren  Er- 
krankungen Veranlassung  gäben.  Im  2.  Theil  der  Ar- 
beit bespricht  er  die  animale  Vaccine,  welcher  er 
Schuld  giebl,  weniger  sicher  und  weniger  lange  zu 
schützen  als  die  humanisirlo  Lymphe.  Er  führt,  um 
dies  zu  bewei.sen,  abgesehen  von  2 Fällen,  in  denen 
G Jahre  nach  einer  mit  animaler  Lymphe  scheinbar 
erfolgreich  ausgcführlen  Kcvaccination  die  Impfung 
mit  humanisirier  Lymphe  gut  haftete,  den  Fall  eines 
18  monatlichen  Kindes  un,  welches  I Jahr  zuvor  bei 
animaler  Impfung  G gut  entwickelte  Pocken  bekommen 
hatte  und  jetzt,  von  Brochard  mit  humanisirier 
Lymphe  geimpft,  wieder  sehr  schöue  Echutzpockon 
bekam.  Auch  sei  die  Impfung  mit  animaler  Vaccine 
nicht  gefahrlos,  da  Kotz,  Milzbrand,  Tollwullt  u.  s.  w. 
mit  übertragen  werden  könne.  • 

Verf.  unterlässt  nicht,  hierbei  an  den  Vorfall,  der 
1874  zu  8an  Quirico  d’Orcia  stattfand,  und  bei  welchem 
38  Kinder  nach  Impfung  mit  animalem  (in  Faulniss 
übergegangenem  Hef.)  Impfstoff  schwer  und  zum  Tbeil 
tödtlich  erkrankten,  zu  erinnern.  Auch  führt  er  den 
Fall  eines  jungen  Arztes  an,  der,  im  Januar  1870  mit 
animaler  Lymphe  geimpft,  keine  Scbutzpocken  bekam, 
aber  G Tage  nach  der  Impfung  an  multiplen  Drüsen- 
auscbwellungen  erkrankte,  die  späterhin  zu  Abscedirun- 
gen  und  Erysipel  Verania.ssuug  gaben  und  nach  2 
Jahren  in  der  linken  Achsel  noch  nicht  ganz  verschwun- 
den waren.  Verf.  bemerkt,  dass  man  die  schwersten 
Angriffe  gegen  die  humani.sirtc  Lymphe  erhoben  haben 
würde,  wenn  mit  derselben  die  Impfung  in  dem  be- 
scbriel^iicn  Falle  ausgeführt  worden  wäre.  Bei  einoiii 
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Srhwini^auchtiKcn  hat  er  nach  Impfung  mit  Kuhlj'rophe 
sehr  unangenehm«  Geschwüre  entstehen  sehen,  die 
nach  6 Wochen  noch  nicht  verheil  waren. 

In  der  vom  Kalbe  herrübrenden  Vaccinelymphe 
findet  man  nach  Warlomont  (24)  die  das  Vaccine'* 
Gift  enthaltenden  Microbien  als  Körnchen  von 
0,001  Mm.,  die  vorherrschend  in  Gruppen  vereinigt 
sind,  aber  auch  einzeln  Vorkommen.  Das  Serum  der 
Lymphe  sei  völlig  wirkungslos.  Innerhalb  der  Pusteln 
liegen  die  Microbien  der  animalen  Lymphe  zerstreut. 
Dies  sei  die  Ursache,  warum  animale  Lymphe  frisch 
sehr  gut  hafte,  späterhin  aber  schlechter  als  die  hu> 
manisirte  Lymphe,  deren  Microbien  etwas  kleiner  seien 
und  fast  durchweg  jedes  einzelne  von  den  anderen 
getrennt  läge.  Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen 
Methoden  der  Lymphgerinnung  verwirft  W.  das  Ab- 
kratzen der  Unterfluche  der  abgesebnittenen  Pustel. 
Ganz  schlecht  sei  dos  Verfahren,  abgeschnittene  Stücke 
der  Pusteln  zu  versenden,  weil  diese  Stücke  bei  län- 
gerer Aufbewahrung  in  Fäuiniss  übergehen  und  bei 
der  ImpfungSepticämio  erzeugen  (wie  in  den  38  Fallen 
von  San  Quirico  d^Orcia).  Wirksam  sei  die  sogenannte 
Mailänder  Lymphe,  die  eine  dickliche  Masse  darstello 
und  durch  Verreiben  der  ausgeschnittenen  Pusteln  mit 
Glycerin  gewonnen  sei.  Diese  Masse,  die  von  Mailand 
aus  in  Federposen  versandt  werde,  habe  aber  den 
Ucbelstand,  dass  nach  der  mit  derselben  gemachten 
Impfung  leicht  starke  Hautentzündungen  an  der  Impf- 
stelle entstehen.  Zweckmässig  sei  es.  die  Basis  der 
Pocke  mittelst  einer  Pincette  zu  comprimiren  und  dann 
in  die  Pocke  einen  2 Mm.  tiefen  Schnitt  parallel  mit 
der  Richtung  der  Pincettenarme  zu  machen.  Man  er- 
halte so  eine  Lymphe  fast  ohne  Blutverlust.  Wenn 
man  die  Lymphe  zwischen  Glasplatten  eiogetrocknet 
auftewahre.  verliere  sie  viel  von  ihrer  Kraft.  Die  Auf- 
bewahrung in  Glasröbrchen  sei  daher  vorzuziehen. 
Allerdings  gerinne  die  animale  Lymphe  auch  inner- 
halb der  Röhrchen  und  werde  dadurch  unzuverlässlich. 
Man  könne  aber  diesem  Uebelstand  dadurch  aus- 
weichen,  dass  man  die  Lymphe  zunächst  auf  mechani- 
schem Wege  defibrinire  und  dann,  mit  etwas  Glycerin 
vermischt,  in  die  Lymphröhrchen  bringe.  Beim  Aus- 
blasen der  Lymphe  müsse  man  beachten,  dass  die  Mi- 
crobien vorzugsweise  an  dem  Glase  fest  anhafton. 

Von  50  Revaccinationen,  die  Vieusse(25) 
mittelst  Pferdepockenlymphe  am  24.  Febr.  1880 
ausgeführt  hat.  waren  19  erfolgreich,  31  ohne  Erfolg. 
43  von  diesen  Impflingen  waren  bereits  in  den  Jahren 
1877  bis  1879  revaccinirt  worden,  und  zwar  17  mit 
Erfolg.  (Der  von  V.  erzielte  geringe  positive  Erfolg 
dürfte  sich  zutn  Theil  aus  dem  Umstande  erklären,  dass 
er  die  Lymphe  für  die  Impfung  von  50  Mann  aus  einer 
einzigen  Pocke  entnommen  hat.  Ref.)  In  Ueberein- 
stimmung  mit  Auzias  Turenno  und  Pingaud  er- 
klärt V.  die  Lymphe  der  Pferdepocke  für  erheblich 
wirksamer  als  die  eigenlliclto  Vaccine.  Die  Impfung 
mit  der  Pferdopocke  bat  allerdings  bei  zufälligen 
Uebertragungen  eine  sehr  heftige  Örtliche  und  allge- 
meine Reaciion  beim  Menschen  gegeben.  Sie  sei  abor 
ganz  gefahrlos,  wenn  man  nur  diejenigen  Pockenbläs- 


chen benutze,  die  auf  dor  äusseren  Fläche  der  Ltppen- 
sebieimhaut  des  Pferdes  sitzen,  da  man  aus  diesen 
Bläschen  eine  ganz  reine  (auch  von  Speichel  freie) 
Lymphe  erhalte.  Die  Entwicklung  der  Impfpocken 
beim  Menschen  ist  nach  der  Beschreibung  des  Verf.*s 
genau  so,  wio  nachUebertragung  humanisirter  Lymphe. 
Dio  Pocken  seien  sehr  schön,  aber  kleiner  als  die  ge- 
wöhnlichen Schutzpocken.  In  keinem  Falle  hat  V. 
Fieber  oder  eine  starke  örtliche  Roaction  nach  der 
Impfung  mit  Pferdepockenlymphe  gesehen. 

Stokes  (28)  berichtet  über  folgenden  seltenen 
Fall,  bei  dem  nach  der  Impfung  sich  ein  Perophi*- 
gus  gangränosus  entwickelte,  während  die  Impf- 
pusteln einen  normalen  Verlauf  nahmen. 

Ein  9 monatliches,  gesundes  Kind  wurde  am  7.  Febr. 
mit  3 Stichen  auf  dem  linken  Arm  geimpft.  Am 
nächsten  Tage  erschien  das  Kind  schncrkrank  und 
fieberte.  .Am  9.  Febr.  Morgens  zeigten  sich  purpurne 
und  schwarze  Flecke  zuerst  auf  dem  Gesäss,  dann  im 
Gesicht  und  sp.iter  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Die  Flecke  waren  nicht  erhaben.  Sie  hatten  etwa  2Ctm. 
im  Durchmesser  ausser  auf  dem  Gesäss  und  den  Wa- 
den. wo  sie  viel  grösser  waren.  Die  Augenlider  waren 
geschwollen.  Später  bildeten  sich  zahlreiche,  schnell 
platzende  Bläschen  auf  den  Flecken.  Das  Allgemein- 
befinden wurde  allmälig  schlechter.  Am  17.  waren  die 
Flecke  mit  gelben  Sebörfen  bedeckt,  and  es  befanden 
sich  auf  den  Hinterbacken,  rechtem  Oberschenkel,  einer 
Wade  und  den  Armen  brandige  Hautstellen,  von  denen 
die  grösste  2üCtm.  lang  und  bis  6Ctm.  breit  war.  Der 
Brand  erstreckte  sich  zum  Theil  auf  die  tieferen  Ge- 
websseb lebten.  Die  Abstossung  des  Brandigen  batte 
bereits  begonnen.  Auf  dem  linken  Oberarm  befanden 
sich  3 normale  Impfbläschen,  die  in  ihrer  Entwickelung 
der  vor  10  Tagen  vollzogenen  Impfung  entsprachen. 
In  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  befanden  sich 
grosse  Brandschörfe.  Das  Kind  erholte  sich  nach  Ab- 
stossung  des  Brandigen  und  nach  einem  .Anfall  von 
Diarrhöe  volbtaodig.  Andere  mit  ihm  gleichzeitig  und 
mit  derselben  Lymphe  geimpfte  Kinder  sind  gesund 
geblieben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Pemphigus 
gangränosus  nicht  durch  die  Impfung  veranlasst  wurde, 
und  stellt  sich  hierdurch  in  Gegensatz  zu  Jonathan 
Hutchinson,  der  bei  einem  von  ihm  am  13.  Decbr. 
1879  im  Brit.  med.  jouroal  vcröfientlicbtcn  Falle  zu- 
erst den  Ausdruck  Vaccinia  gangränosa  gebraucht  hatte 
und  die  Gangrän  von  der  Impfung  ableitete.  In  dem 
Hutcbinson'scben  Falle  batten  sich  die  Impfpocken 
wie  gewöhnlich  entwickelt.  Daneben  bestand  auf  dem 
übrigen  Körper  und  dem  Kopf  am  8.  Tage  ein  pocken- 
äbnlicher  Ausschlag.  3 Tage  später  batten  sich  die 
Bläschen  dieses  Ausschlages  mit  rothen  Höfen  umgeben 
und  gingen  in  Braud  über.  Die  brandigen  Stellen 
waren  auf  dem  Rücken  am  zahlreichsten.  Die  Schorfe 
der  Impfpocken  waren  von  normaler  Beschaffenheit. 
3 Woeheo  nach  dor  Impfung  starb  das  Kind.  3 andere 
gleichzeitig  und  mit  derselben  Lymphe  geimpfte  Kin- 
der zeigten  keine  ungewöhnlichen  Erscheinungen.  Die 
Geschwister  des  Kindes  waren  gesund.  Syphilis  glaubte 
Hutchinson  nicht  annebmen  zu  dürfen. 

Ein  S Monate  alter  Knabe,  der  an  Eczem  des  Ge- 
sichts und  des  behaarten  Kopfes  litt,  wurde  von  Pa- 
dieu  (29)  am  21.  .März  mit  Kuhlymphe  geimpft. 
Bei  82  anderen  gleichzeitig  geimpften  oder  revaccioir- 
ten  Indivduen  war  im  weiteren  Verlaufe  nichts  Abnor- 
mes zu  bemerken.  Bei  jenem  Kinde  aber  entwickelten 
sich  am  26.  März  etwa  200  Vaccine-Pusteln  auf  den 
vom  Eczem  eingenorameneu  Hautstellen.  Dieser  Vaccine- 
Ausschlag  confluirte.  Es  gesellte  sich  starke  Schwellung 
der  Haut,  Fieber,  Athemnotb,  Durchfall  und  Erbrechen 
hinzu.  Diese  gefahrdrohenden  Erscheinungen  ver- 
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loren  sich  nach  etwa  einer  Woche  mit  dem  Eintreten 
der  Schorfbildung  sehr  schnell.  Bei  der  Mutter  zeigte 
sich  am  27.  März  auf  der  rechten  Backe  eine  Pocke, 
desgleichen  noch  2 an  den  nächsten  Tagen  und  am 
3.  April  eine  Pocke  am  rechten  unteren  Augcnlide  und 
2 sehr  grosse  Pocken  auf  der  Spitze  und  auf  der  Basis 
der  Zunge.  Das  Kindermädchen  bekam  auf  dem  linken 
unteren  Augenlide  am  2.  April  gleichfalls  eine  Pocke. 
Die  Mutter,  ^i  der  die  Vaccine- Pocken  heftige  Allgemein- 
Krscheinungen  veranlassten , soll  früher  keine  wunde 
Stelle  in  der  Gesichtshaut  gehabt  haben. 

Ein  5jäbriger  Knabe  erkrankte  am  9.  Tage  nach 
der  von  Rutgers  (30)  ausgefübrten  Yaccination 
an  einem  fieberhaften  (bis  40,9^  in  der  Achsel) 
Pemphigus. 

Die  b auf  dem  einen  und  7 auf  dem  anderen  Arm 
aufgegangenen  Pocken  waren  je  von  einem  gemeinschaft- 
lichen rothen  Hofe  umgeben,  um  den  sich  zunächst  ein 
schmaler  Streifen  normaler  Haut  und  dann  eine  ring- 
förmige, fingerdicke  Blase  berumzog.  Auf  dem  übrigen 
Körper  und  auch  auf  dem  Gesiebt  standen  hier  und 
da  Blasen  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  und 
darüber.  In  den  Blasen,  deren  rother  Grund  von  dem 
blossliegenden  Rete  Malpighii  gebildet  wurde,  befand 
sich  klare  Flüssigkeit.  Am  Lippenrande  gingen  die 
Blasen  in  Schleimflccke  über.  Das  Kind  genas  nach 
ziemlich  schwerem  Krankbeitsverlauf.  6 Wochen  vor- 
her hatte  es  ebenso,  wie  seine  beiden  jüngeren  Ge- 
schwister, einen  mit  wenig  Beschwerden  verbundenen 
Pemphigus  überstanden.  Gegen  den  Rath  R.’s  wurden 
nach  der  Genesung  des  älteren  Kindes  auch  die  beiden 
jüngeren  geimpft.  Beide  erkrankten  am  9.  resp.  10  Tage 
nach  dem  Impfung  an  einem  mild  verlaufenden  Pem- 
phigus. R.  zieht  aus  den  mitgethcilten  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  man  mindestens  innerhalb  der  ersten 
10  bis  12  Wochen  nach  einem  Pemphigus  noch  nicht 
impfen  dürfe. 

Einen  Fall  von  unbeabsichtigter  Äutorevacci- 
nation  theilt  Slingenberg  (31)  mit. 

Er  impfte  am  4.  Juni  mit  animaler,  2 Tage  zuvor 
in  Utrecht  abgenommener  Vaccine  sein  7 monatliches 
Töchtereben  und  ein  fast  9 Monate  altes  Mädchen. 
Sein  eigenes  Kind  bekam  2 kleine  Impfpocken,  die 
sich  so  langsam  entwickelten,  dass  er  noch  am  10.  Tage 
davon  mit  gutem  Erfolge  abiropfen  konnte.  Bei  dem 
anderen  Kinde  entstanden  4 grosse  Pocken,  dann  noch 
2 Pocken  und  am  13.  und  14.  Juni  aus  Kczembläscben, 
an  denen  das  Kind  schon  längere  Zeit  litt,  und  die 
es  vielfach  zerkratzt  hatte,  eine  Unzahl  von  dicht 
stehenden  genabelten  Pocken,  die  in  der  ünterkinn- 
gegend,  am  Halse,  oberen  Theile  der  Brust,  Schulter- 
blättern, Elleubcugo  und  den  Geschlechtstheilen  sieb 
entwickelten.  Am  17.  Juni  war  das  Fieber  sehr  heftig 
and  es  entstanden  auch  auf  der  Brust  und  dem  Bauche 
kleine,  einzelnstehende  Pocken.  In  den  folgenden 
Tagen  fingen  die  Pocken  an,  kleiner  zu  werden,  Aus- 
gang in  Genesung.  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Kind 
mit  den  Fingernägeln  die  durch  das  Kezem  wunden 
Stellen  aus  den  am  Oberarm  befindlichen  Pocken  selbst 
inficirt  habe.  Nur  die  zuletzt  auf  gesunder  Haut  auf- 
getretenen Pocken  seien  wohl  sicher  auf  constitutio- 
nellem  Wege  entstanden. 

Bonneric  (32a)  führt  mehrere  Boobachtungen 
von  Phlegmonen  und  von  Erysipel  an,  für  welche 
die  Yaccination  den  Ausgangspunct  abgegeben  bat. 
Neben  diesen  örtlichen  Folgezuständen  schreibt  er  der 
Impfung  auch  die  Fähigkeit  zu,  auf  Scropheln.  Rachi- 
tis, Epilepsie  und  Chlorose,  sowie  auf  verschiedene 
Kautausschläge  günstig  oinzuwirken.  Ebenso  folgen 
aber  auch  auf  die  Impfung  Complicationen,  die 


an  die  bei  Variola  beobachteten  erinnern,  wie  Gelenk- 
schmerzen, Convulsionen  und  Eiterungen.  Als  Bei- 
spiel führt  er  an,  dass  er  bei  einem  4 Monate  alten 
Mädchen,  das  früher  Furunkel  gehabt  habe,  ein 
Rocidiv  dieses  Leidens  nach  der  Impfung  beobachtet 
habe.  Als  allgemeine  Folgezustande  der  Impfung 
habe  er  auch  scharlachähnliche  Erytheme  und  Blas- 
chenausschläge  auftreton  sehen.  Der  grössere  Tbeil 
seiner  Arbeit  ist  den  mit  Pustelbildung  einhergehen- 
den secundären  Eruptionen  gewidmet.  Es  seien 
dies  zum  Theil  durch  zufällige  Verletzungen,  meist 
durch  Kratzen  entstandene  Autoinocnlationon,  die 
nach  Trousseau^s  Experimenten  vom  4.  bis  zum 
9.  und  bisweilen  selbst  zum  10.  Tage  nach  der 
Impfung  möglich  seien,  theils  eigentliche  Vaccine- 
Ausschläge,  die  durch  die  Allgemein-Infection  veran- 
lasst seien.  Die  Lymphe  der  Pusteln  dieser  Aus- 
schläge sei  in  einzelnen  Fällen  zur  Scbutzpocken- 
Impfung  mit  Erfolg  verwendet  worden.  Da  die 
Impfung  mit  Kubpockenlymphe  häufiger  als  die  mit 
bumanisirter  Lymphe  allgemeine  Vaccine- Ausschläge 
nach  sich  ziehe,  so  sei  die  animale  Lymphe  auch 
wirksamer  als  die  bumantsirie.  Bei  der  Besprechung 
des  allgemeinen  Vaccine-Ausschlages  erinnert  B.  an 
eine  alte  Beobachtung  Eichhornes,  welcher  am  5. 
oder  C.  Tage  nach  der  Impfung  einen  flachen  Ein- 
stich unter  die  Oberhaut  wie  beim  Impfen  mit  einer 
ganz  reinen  Lancette  machte,  auf  die  Einstichstelle 
keine  Lymphe  brachte  und  doch  hinterher  sich  hier 
eine  Scbulzpocke  entwickeln  gesehen  haben  will. 
Dieser  Versuch  soll  nur  bei  vollsaftigen,  blanden 
Kindern  gelingen , und  auch  bei  diesen  nur  dann, 
wenn  der  Einstich  genau  zu  der  Zeit  gemacht  wird, 
in  welcher  die  Impfbläschen  eben  anfangen,  eine 
Dolle  zu  bekommen.  Verf.  macht  selbst  auf  die  Mög- 
lichkeit aufmerksam,  dass  es  sich  bei  Eichhornes 
Beobachtung  um  Autoinoculation  gehandelt  habe. 

Das  Untorsuchungs  - Material,  welches  Tafani 
(35)  zum  Studium  der  Schutzpocken  benutzt  hat, 
rührte  von  2 Kindern  her,  von  denen  das  eine  23, 
das  andere  27  Tage  nach  der  Impfung  infolge  von 
Bronchopneumonie  starb.  Von  seinen  Befunden  giebt 
T.  folgende  Darstellung. 

Im  papulösen  Stadium  der  Schutzpocke  ist  der  Silz 
der  krankhaften  Veränderungen  besonders  die  mittlere 
Schicht  des  Rete  Malpighii.  Hier  zeigt  die  einzelne 
Zelle,  wie  man  das  auch  bei  Oedemen  beobachtet,  in 
der  Umgebung  des  Kernes  eine  mit  Serum  gefüllte  Va- 
cuole.  Die  ^Ilen  verändern  sich  nicht  gleichzeitig 
und  auch  die  in  ihnen  enthaltenen  Vacuolen  wach.sen 
ungleichförmig.  Durch  Carmin  und  durch  Osmium- 
säuro  hat  Verf.  die  beschriebenen  Veränderungen  der 
Zellen  deutlicher  werden  sehen.  Gleichzeitig  fand  er 
in  dem  papulösen  Stadium  die  Gefasse  der  Lederhaut 
erweitert  und  stark  gefüllt.  Bei  normalem  Verlaufe 
ging  das  papulöse  Stadium  schnell  in  das  vesiculöse 
über;  bei  modificirtem  Verlaufe  war  dieser  Uebergang 
verlangsamt  und  diePocken  flacher.  Da  die  Anschwellung 
an  der  kranken  Stelle  sich  allmälig  nach  aussen  ver- 
breitet, so  findet  man  um  den  15.  bis  20.  Tag  nach  T. 
in  der  Peripherie  den  oben  beschriebenen  Zustand  des 
papulösen  Stadiums,  in  einer  intermediären  Zone  viel- 
kamroerige  Aushöhlungen  und  im  Centrum  das  Stadium 
eines  elnsinkenden  Bläschens.  Indem  die  Zellen  mit 
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den  perimiclearcn  Vacnolen  sich  zum  Thcil  um  die 
Hälft«  und  mehr  ver^rössern,  und  einige  den  ganzen 
Zellkörper  in  eine  Hohle  umwandeln,  die  von  einem 
Streifen  verdichteten  Protoplasmas  eingefasst  erscheint, 
wird  die  Wandung  solcher  Zellen  dcfcct,  und  aus  be- 
nachbarten Zellen  entstehen  so  seruinbaltige  Höhlen 
im  Rcto  Malpighii.  Andere  Zellen  bilden  die  Wan- 
dungen dieser  Höhlen,  und  so  bildet  sich  dio  viel* 
kammerige  Aushöhlung  und  das  sehr  verwickelte  Netz- 
werk im  Inneren  der  Pocke.  Nach  oben  sind  die  Hohl- 
räume durch  ein  dichtes  Stratum  lucidum  begrenzt, 
seitlich  von  fascrähnlichen  Zellen  und  nach  unten  durch 
senkrecht  zur  Lederhaut  stehende  Zellen.  Resorption 
der  Flüssigkeit  in  dem  ältesten  centralen  Thcil  der 
Pocke  bedinge  die  centrale  Delle.  Von  den  untere«, 
senkrecht  sU'hcndcn  Zellen  des  Ecte  sind  viele  ver- 
grössert  und  ihr  Protoplasma  körniger  als  gewöhnlich. 
Die  Kerne  zeigen  hier  zum  Theil  Anzeichen  beginnen- 
der Thcilung.  In  diese  Zellschicht  sind  im  peripheren 
Bezirk  wenige,  im  centralen  viele  VV'anderzellen,  die  in 
ihrer  Gestalt  die  grösste  Mannigfaltigkeit  darbieten, 
au.s  der  Lederhaut  cingedrungen.  Wo  die  Wauder- 
zellen  weiter  oben  in  der  Pocke  Raum  Anden,  nehmen 
sie  ihre  runde  Form  wieder  an.  ln  der  Lederhaut 
findet  man  jetzt  die  (icfdssti  erweitert,  die  Schweiss- 
und Talgdrüsen,  sowie  die  liaarscheiden  verändert  und 
im  Gewe^  zahlreiche  Wanderzellen.  Die  Veränderungen, 
welche  die  Schweis-sdrüsen  erleiden,  hat  T.  durch  einen 
Holzschnitt  veranschaulicht.  Die  Zellen  in  der  eigent- 
lichen Knäueldrüsc  sind  vermehrt,  ihr  Inhalt  körnig. 
Die  Körner  sind  zum  Theil  fettig.  Einige  Zollen  ent- 
halten ähnliche  Vacuolen  wio  die  Zellen  des  Uete.  Das 
Innere  des  I)rusen-.\usfuhrungsgangL‘s  ist  mit  einer 
körnigen  gefüllt,  die  durch  Osmiumsaurc  schwach 

dunkel  gefärbt  wird.  Diu  Zellen  des  in  der  Epidermis 
gelegenen  Thciles  des  .^u.sfuhrungsgangos  sind  weniger 
verändert,  als  die  unmittelbaro  Umgebung.  Diu  Talg- 
drüsen sind  namentlich  im  Fundus  erweitert,  ihre  Kpi- 
tbelicn  körnig  und  in  ihrer  Umgebung  sehr  viele 
Lymphkörpereben  nat^hwclsbar.  Die  fixen  Bindegewebs- 
zellun  erscheinen  reich  an  Protoplasma,  in  einigen  der 
Kern  in  Theilung  begrilTe«.  Die  Nerven,  die  wegen 
der  starken  Veränderung  der  Lederbaut  nicht  bis  in 
die  Oberhaut  verfolgt  werden  konnten,  zeigten  sich 
nur  in  der  äusseren  Scheide,  in  der  Wanderzellen  ge- 
funden wurden,  verändert. 

Fleming  (37)  berichtet  über  die  bei  den  Pfer- 
den, 5>chafen,  Ziegen  und  Schweinen  vorkommenden 
Pocken.  Dass  dio  Mauke  oder  Pferdepocke  eine 
auf  Pferde  und  Kühe  übertragbare,  constitutioneUe 
Krankheit  sei.  die  ein  nicht  flüchtiges  Conlagium  habe, 
sei  bereits  von  Jenner  entdeckt  worden. 

Diese  Entdeckung  sei  bald  darauf  von  Dr.  Loy 
(.\ccount  of  som«  experiraonta  on  the  origin  of  the 
cow-pox.  1802)  bestätigt  worden  Loy  hätte  anfangs 
eine  mit  Wundsoin  vorbiinduno  Acne  in  der  Gegend 
der  Fe^sclgelenko  (greaso)  mit  der  Mauke,  die  mit 
ähnlichen  ürllichcn  Erscheinungen  verbunden  sei,  ver- 
wechselt. Impfungen . die  er  mit  dem  t^ecret  des  rein 
Örtlichen  Leidens  bei  Kühen  machte,  galten  daher  ein 
negatives  Uesullat.  Endlich  aber  batte  Loy  Gelegen- 
heit, von  einem  an  wirklicher  Mauke  kranken  Pferde 
altzuimpfen.  Die  Bläschen  in  der  Fcssulgcgcnd  dieses 
Thiercs  lieferfen  ein  viel  klareres  Secret,  als  das  in 
den  früheren  negativen  Experimenten  benutzte.  1 Kind 
und  4 Kühe  wurden  von  ihm  mit  der  von  dem*  Pferde 
entnommenen  Lymphe  geimpft.  Bei  dum  Kinde  w.-ir 
die  Entwickelung  der  Pocken  örtlich  und  allgemein 
von  heftiger  Reaction  begleitet.  Am  1<».  Tage  nach 
der  Impfung  mit  Pferdepocken • Lymphe  wurde  cs  mit 
Variola  geimpft.  Diese  letztere  Impfung  haftete  nicht. 
Die  mit  Mauke  geimpften  4 Kühe  zeigten  die  Erschei- 
nungen der  gewöhnlichen  Kubpocke.  Loy  beriehteto 


auch,  dass  ein  Hufschmied  und  ein  Schlachter  bei 
ilem  Verbinden  der  wunden  Fessclgelenkgegend  eines 
an  Mauke  (greaso)  kranken  Pferdes  angesteckt  wurden. 
Mit  Lymphe,  dio  von  einer  an  der  Stirn  des  Schläch- 
ters befindlichen  Pocke  entnommen  war.  impfte  Loy 
seinen  Bruder,  der  Mensehcnpocken  nicht  gehabt  hatte, 
auf  den  Arm.  Der  Verlauf  war  genau,  wie  bei  der 
Impfung  mit  Kuhpoeken.  Loy  lehrte  nun,  dass  die 
Impfung  rait  Mauke  gegen  Variola  schütze,  und  dass 
die  bei  dirccler  Impfung  vom  Pferd  zum  Menschen  her- 
vorgerufenen, unangenehm  heftigen  Erscheinungen  we- 
.sentiieh  milder  seien,  wenn  das  Contagium  durch  den 
Menschen  oder  durch  d.as  Rind  hiridurchgegangen  sei. 
F,  bedauert  lebhaft,  dass  die  angeführten  Beobachtun- 
gen und  Lehren  Loy ’s  nicht  genügend  beachtet,  und 
dass  sie  bald  ganz  vergessen  worden  seien.  Die  auf 
der  Londoner  Conferenz  für  animale  Impfung  (cf.  diesen 
Jahresbericht  fiir  1879.  VII.  b.  l,  2 und  3)  gemachte 
unrichtige  Behauptung,  dass  es  eigene  Pfcrdepockcn 
gar  nicht  gäbe  und  auch  von  den  Thicrärzlcii  nicht 
anerkannt  wären,  hatte  sonst  nicht  aufgestellt  wenien 
können.  Vielfach  seien  in  verschiedenen  Ländern,  wie 
in  Frankreich  und  in  Italien  impfversuche  mit  Lymphe 
vom  Pferde  gemacht.  Da  aber  bei  diesen  Versuchen, 
wio  bei  den  ersten  Loy’s,  die  Lymphe  von  beliebigen 
nässenden  Ausschlägen  der  Fessclgegend,  nicht  aber 
von  Mauke  entnommen  worden  sei,  so  sei  da.s  R-isultat 
der  Impfungen  meist  negativ  gewesen.  Indessen  habe 
Carro  1803  in  einem  Briefe  an  den  Dr.  Pictet  in 
Genf  berichtet,  dass  Dr.  Lafont  in  Salonicbi  2 Kinder 
mit  Lymphe,  die  von  den  Beinen  eines  an  .javart 
varlolique“  (Mauke)  leidenden  Pferdes  stammte,  erfolg- 
reich geimpft  habe,  und  dass  die  von  diesen  Kindern 
abgenommene  Lymphe  lieim  Weiterimpfen  mild  verlau- 
tende Schutzpocken  gegeben  habe.  Einen  wicht  gen 
Abschnitt  in  der  Geschichte  un.serer  Kenntnisse  von 
den  Pferdepocken  bildeten  die  Beobachtungen  von  Prof. 
Lafosse  in  Toulouse.  Dieser  habe  von  einem  an 
Mauke  kranken  Pferde  eine  Kuh,  von  dieser  eine  zweite 
Kuh,  von  dic.ser  letzteren  ein  Kind  und  ein  Pferd  und 
von  diesem  letzteren  wieder  ein  Kind  erfolgreich  ge- 
impft. Bei  vergleichenden  Impfungen  mit  humanisirtcr 
Lymphe  und  mit  Maukeiympbe  habe  Lafosse  gefun- 
den, da.ss  die  durch  die  letztere  erzielten  Schuizpocken 
langsamer  verliefen  und  grösser  geworden  seien,  als  dio 
durch  die  ersteren  erzielten.  Bouloy  habe  18(>3äbn- 
liebe  Impfungen  mit  demselben  Krgebniss  gemacht  und 
dabei  beobachtet,  dass  bei  der  Mauke  der  Sitz  des 
Aus.scblage.s  sehr  verschieden  sei,  dass  bald  mehr  die 
Gegend  des  Maules,  bald  mehr  die  der  FesseLgelenko 
befallen  werde.  Durch  die  Experimente  Bouley’s  sei 
seit  18f>4  die  Natur  der  Pferdepocke  wohl  für  immer 
festgcstcllt  und  also  erwiesen,  da.s.n  Jenncr’s  Behaup- 
tungen auch  in  Hinsicht  auf  die  Mauke  richtig  gewesen 
seien.  Nur  darin  habe  Jenner  geirrt,  dass  er  die 
Pferdepocke  für  die  i^uelle  der  Kuhpocke  gehalten 
habe.  F.  meint,  die  Mauke  und  die  Kuhpocken  seien 
verschiedene  Krankheiten,  die  sich  ganz  unabhängig 
von  einander  bei  den  Pferden  oder  den  Kühen  ent- 
wickelten. Das  Contagium  der  Menschenpocken  bringe 
nach  U'ebertragung  auf  das  Pferd  oder  auf  das  Rind 
nur  eine  ganz  geringe  Reaction  hervor,  inficire  aber, 
und  bei  der  Rück  Übertragung  auf  den  Menschen  ent- 
stehe immer  echte  Variola.  Dagegen  könne  die  Pferde- 
pocke von  Kind  zu  Rind  und  vom  Menschen  zum  Men- 
schen unendlich  oft  übertragen  werden,  ohne  dass  seine 
Schutzkmft  gegen  Variola  beeinträchtigt  werde.  Nur 
dio  Reaction,  die  nach  der  Impfung  ent.Hkhc,  ändere 
sich  etw.as  während  der  ersten  Uebertragungen.  Er 
bezieht  sieh  hierbei  auf  die  berühmten  Versuche  von 
Chauveau  und  auf  dio  Versuche,  die  Pingcaud 
1879  angestelU  hat.  l>ie.scr  impfte  mit  i'fcrdepockon- 
lymphe  7 Recruten,  davi  ii  fi  mit  Erfolg,  und  von  den 
Schutzpocken  von  4 dieser  Leute  fil  andere  Rceruten, 
davon  40  mit  Erfolg.  Ebenso  impfte  Piugeaud  Käl- 
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her  mit  Pferdepockenlyniphe  (mit  48  pCt,  Erfolji). 
Schafpocken  bind  nach  F.  für  die  Schafe  eine  ebenso 
schncre  AUgcmcinkrankheit,  wie  V^ariola  für  den  Men* 
iich^n.  Das  Coutagium  sei  aber  nicht  identisch.  Kpi- 
demieo  von  Schafpocken  seien  schon  au.s  vergleichungs- 
weise alter  Zeit  bekannt.  1276  sei  eine  verheerende 
Epidemie  dieser  Art  aus  Frankreich  nach  England  ein* 
geschleppt  worden  und  habe  28  Jahre  lang  ge- 
herrscht. Seit  der  gleichfalls  von  ausserhalb  cin- 
geschteppten  Epidemie  des  Jahres  1862  seien  die 
Focken  bei  den  Schafen  in  England  nicht  wieder 
vorgekommen.  Yariolation  und  Vacciuation  der  Schafe 
schütze  diese  Thicre  nicht  gegen  Schafpocken,  und 
ebenso  wenig  mache  Ucberlragung  des  Contagiums  der 
Schafpocken  auf  den  Menschen  diesen  immun  gegen 
Variola-  Für  die  erfolgreiche  Ucberlragung  von  Schaf- 
pocken auf  den  Menschen  führt  Ycrf.  Ikispielc  aus  der 
Literatur  an.  Ila-scn,  Kaninchen  und  Ziegen  schienen 
mit  Schafpocken  ebenfalls  angesteckt  werden  zu  können. 
Scbafpockculympbe  enthalte  sehr  viel  mehr  virulente 
Körperchen  , als  Kuhpockeiilymphe  und  verliere  nach 
Cbauveau  erst  bei  IhOOfacber  Verdünnung  die  Eigen- 
schaft , sicher  zu  inficiren.  Die  Ziegcnpocke  sei  von 
einem  eigenen  Contagium  abhängig,  das  mit  demjenigen 
der  Schafpocken,  sowie  der  Kubpocken  nicht  identisch 
sei.  Ziegenpocken  kämen  fast  nur  in  Norwegen  häufig 
vor,  während  Schafpocken  und  Kubpocken  dort  selten 
seien.  Die  Kuhpocken  gehen,  wie  C.  Uocck  berichte, 
von  den  Ziegen  trotz  mehrf.vher  Berührung,  und  ob- 
gleich die  Ziegen  und  die  Kühe  von  densel^n  Händen 
in  bunter  Reihenfolge  gemelkt  worden,  nicht  auf  die 
Kühe  und  ebenso  wenig  auf  die  Schafe  über.  Der 
Thierarzt  Hansen,  der  in  Gudbrandsdalen  1867  6‘J 
und  1874  75  Fockenepidemien  in  Ziegenbeerden  beob- 
achtete, welche  zum  Theil  mit  Kühen  und  Schafen, 
die  gesund  blieben,  sich  in  geracin.%chaftlichen  Ställen 
befanden,  gebe  an,  dass  er  20  Jahre  in  (Tudbranda* 
dalen  practicirt  habe,  ohne  je  Kuhpocken  oder  Schaf- 
pocken gesehen  zu  haben.  Die  Erkrankung  sei  bei  den 
Ziegen  oft  eine  leichte,  bisweilen  aber  auch  schwer  und 
.selbst  tödtlich.  Die  Fockeu  des  Schweines  gleichen 
nach  F.  in  Aussehen  und  Verlauf  den  Schafpocken. 
Auch  können,  wie  Gerlach  gezeigt  habe,  Schweine- 
pocken  auf  Schafe  und  Schafpocken  auf  Schweine  über- 
tragen werden.  Nichtsdestoweniger  ist  Verf.  der  An- 
sicht , dass  Schafpocken  und  Scbwcinepocken  verschie- 
dene Krankheiten  sind,  ln  Dänemark  kämen  ausscblies.s- 
lich  Scbwcinepocken,  aber  keine  Schafpocken  vor.  Auch 
die  Menschenpocken  seien  gelegentlich  auf  Schweine 
übertragen  worden;  die  eigentliche  Schweincpocke  ent- 
stehe aber  nicht  aus  den  Menschenpocken«  sondern 
habe  ebenso  wie  diese  und  die  Schafpocken  ein  eigenes 
Contagium. 

Die  erste  der  von  Megnin  (39)  gegebenen  Ab- 
bildungen entspricht  einem  Präparate  von  Vaccine- 
Lymphe,  die  von  einem  mit  Fferdopocken  ge- 
impften Rinde  stammte.  Die  zweite  Abbildung  ent- 
spricht achter,  animaler  V'accino,  die  dritte  humani- 
sirter  Vaccine,  die  zwischen  Glasplatten  oingetrocknet 
war  und  jetzt  mit  Wasser  aufgewcichl  wurde,  die 
vierte  frischer,  humanisirter  Vaccine. 

Die  in  den  beiden  ersten  Abbildungen  dargcstetlten 
Microben  hatten  einen  Durchmesser  von  0,001  Mm. 
Dieselben  sind  theils  in  Gruppen  vereinigt,  theils  iso- 
lirt.  Die  Microben  der  3.  und  4.  Abbildung  hatten 
einen  Durchmesser  von  0,0008  Mm.  und  sind  nur  aus- 
nahmsweise in  Gruppen  vereinigt.  Als  M.  seine  Prä- 
parate 24  Stunden  spater  wieder  untersuchte,  hatten 
sich  die  als  Microben  bezeichncten  Körnchen  in  den 
Präparaten  1 und  2 stark  vermehrt  und  bedeckten  im 
Präparate  No.  1.,  dicht  gedrängt  an  einander  liegend, 
das  ganze  Gesichtsfeld.  Die  Präparate  No.  3 und  4 


batten  sich  dagegen  nicht  verändert.  Verf.  nimmt  da- 
her an,  da.ss  die  animale  Vaccine  bei  ihrem  Durchgänge 
durch  den  menschlichen  Körper  kleinere  Microben  be- 
kommt, und  dass  diese  eine  geringere  Lebenskraft  be- 
sitzen als  die  Microben  der  Pferdcpockc  und  der  Kuh- 
pocke. 

VIII,  R«se. 

a.  Allgemeines,  CaetiiHtik,  Erscheinungen 
und  Verlauf. 

1)  Smart,  Wm.  R.  K.,  On  erysipelas  of  epidemic 
type.  Brii.  med.  journaL  7.  Febr.  — 2)  Miller,  A. 
G.,  Notes  on  cascs  of  en»\sipelas  occurring  during  an 
epidemic  in  the  wintcr  1870  — 80  and  treated  in  Ihe 
old  royal  infirmary.  Kdinb.  mcd.  joumal.  June.  — 
3)  Raynaud,  Epidemie  d’erysipele.  Krj'sipele  mul- 
tiple. Gaz.  des  hop.  No.  31.  (ln  der  Pariser  Charite 
sind  von  R.  3 Fälle  von  Rose  Wbachtet  worden,  die 
darum  für  wichtig  gehalten  werden,  weil  die  Krankheit 
gleichzeitig  mehrere  getrennte  Stellen  der  Hautober- 
tläche  ergriff.  Der  eine  Fall  betraf  eine  Frao,  die 
wahrsoheinlicb  abortirt  hatte  und  bei  der  sich  neben 
den  Erysipelen  eine  Peritonitis  entwickelte.  In  den 
anderen  beiden  Fällen  waren  wunde  Stellen  an  den 
unteren  Extremitäten  der  Ausgangspunkt  von  Erysipel, 
während  die  betreffenden  Individuen  bereits  an  Kopf- 
rosc  litten.)  — 4)  Cavarä,  Joseph,  De  Pirj’sipclc  chez 
Ics  variolcux.  Paris.  S.  63  pp.  — 5)  Ny  mann, 
Johann  v.,  Notizen  über  habituelle  Gesichtsrose  in 
Smolua.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  1.  Heft  12. 

Im  Haslar- Hospital  za  Portsmouth  sind  nach 
Smart  (1)  in  den  Jahren  von  185G  — 1875  519 
Fälle  von  Kose  behandelt  worden.  18  starben. 

Der  geringste  Zugang  in  einem  Jahre  war  12;  da- 
gegen wurden  41  Fälle  von  Rose  1856  und  61  Fälle 
1874  aufgenommen.  S.  bezeichnet  das  Auftreten  der 
Rose  im  letztgenannten  Jahre  als  epidemisch.  Die 
Epidemie  habe  Mitte  November  1873  begonnen  und 
im  Beginne  d^  December  1874  geendet  Es  gehörten 
zu  ihr  64  Fälle,  von  denen  4 tödtlich  endeten.  Gleich- 
zeitigwaren in  Portsmouth  Masern,  Scharlach  und  Mumps 
epidemisch  verbreitet  Die  Fälle  von  Ro.se  kamen 
grösstentheils  von  den  Schiffen,  zum  Theil  auch  von 
den  Docks,  und  7 Individuen  erkrankteu  im  Hospital 
selbst  an  Rose.  Die  Kranken  erhielten  eine  kräftigende 
Diät  mit  Wein  und  Branntwein,  3 bis  4 mal  tätlich 
1,8  Tinctura  ferri  und  örtlich  warme  Umschläge.  Früh- 
zeitig wurden  Einsebnitte  gemacht  Verf.  führt  zum 
Vergleiche  eine  kleine,  aber  bösartige  Epidemie  von 
Rose  an,  die  1824  in  den  Docks  von  Devonport  herrschte. 
Von  15  erkrankten  Dockarbeitern  starben  12.  Die  Er- 
krankten waren  in  ihren  eigenen  Wohnungen  behandelt 
worden.  Die  Behandlung  bestand  damals  in  wiederholten 
Aderlässen  und  dem  inneren  Gebrauch  von  Calomel,  An- 
timon-Präparaten und  salinischcn  Abführungen.  Verf. 
meint,  dass  die  Bösartigkeit  dieser  Epidemie  sich 
hauptsächlich  aus  der  unzweckmässigen  Behandlung 
erkläre,  dass  aber  das  epidemische  Auftreten  von  Ery- 
sipel immer  verbältnissmässig  schwere  und  sehr  an- 
steckende Erkrankungen  liefere. 

Vom  2.  Novbr.  1879  bis  29.  Juni  1880  wurden, 
wie  Miller  (2)  berichtet,  in  das  alle  Edinburger 
Krankenhaus  20  Fälle  von  Hose  aufgenommon. 

Von  diesen  endeten  4 tödtlich.  11  Fälle  bezeich- 
net Verf.  als  einfaches,  3 als  phlegmonöses,  G als 
gangränöses  Erysipel.  Die  4 Gestorbenen  gehörten  zu 
der  letzten  Categorie. ^6  Kranke  batten  Hüekfallo,  .in 
der  Hegel  infolge^  einer  An.steckung  durch  neu  aufge- 
nommenc  Kranke.  Um  solche  Ansteckungen  unseb^- 
lich  zu  machen , wurde  einzelnen  Kranken  1,2  bis  2,0 
Natron  sulpbo-carbol.  3 mal  täglich  und  öfter  gegeben. 
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Andere  erhielten  0,3  Chinin  und  0,06  Acid.  carbol.  in 
30,0  Wasser  pro  dosi.  Eino  günstige  Wirkung  dieser 
Medicamente  war  nicht  nachweisbar.  Die  brandige 
Form  der  Rose  aeigte  sich  nur  bei  sehr  geschwächten 
Personen»  besonders  bei  Trinkern.  Verf.  beobachtete, 
dass  die  Kranken  zu  Blutungen  neigten.  Kr  glaubt 
bemerkt  zu  haben,  dass  bei  milderen  Fällen  scharfe 
Abführungen  sehr  nützlich  gewesen  seien. 

Das  eigentliche  Erysipel  tritt  nach  Cavar6  (4) 
während  der  Abtrocknung  oder  der  Reconvalescenz  der 
Pocken  bisweilen  auf.  Dagegen  sei  es  durchaus 
irrig,  die  allgemeine  Röthung  und  Schwellung  der 
Haut  im  Eiterungsstadium  der  Pocken  als  erysipelatös 
zu  bezeichnen,  wie  man  dies  früher  oft  getban  habe. 
Einzelne  Autoren,  wie  Hervieux  und  Poncroy, 
hätten  die  Complication  der  Pocken  mit  Erysipel 
für  fast  absolut  tödtlich  erklärt.  Die  Gefahr  sei  aber 
nicht  bedeutend,  wenn  das  namentlich  in  den  Pocken- 
hospitälem  nicht  seltene  Erj'sipel  nur  das  Gesicht  und 
den  behaarten  Kopf  ergreife.  Das  Erysipel  des  Kum- 
pfes und  der  Gliedmaassen  dagegen  sei  zwar  sehr  viel 
seltener  als  Complication  der  Pocken,  habe  aber 
leicht  vielfache  Abscosse  zur  Folge  und  gebe  eine  viel 
schlechtere  Prognose.  Als  ursächliches  Moment  be- 
schuldigt C.  Örtliche  Reizung  der  Haut,  Abkratzen  der 
Pockenschörfe , Auflegen  von  Vesicatoren  oder  Empl. 
de  Vigo,  ErölTimng  von  Abscesson,  Erkältungen,  all- 
gemeine Schwäche.  Nur  nebenbei  gedenkt  er  auch  der 
Ansteckung.  Im  Frül^jabr  und  Herbst  seien  die  in 
Rede  stehenden  Erkrankungen  besonders  häufig.  Der 
Beginn  des  Erysipels  sei  oft  so  schleichend,  dass  die 
Beobachtung  der  Temperatur  das  beste  Hilfsmittel  der 
Diagnose  werde.  C.  iheilt  7 Fälle  von  Erysipel  iin 
Abtrocknungsstadium  der  Pocken  aus  der  Literatur 
und  26  bisher  nicht  verüfTentUchte  Fälle  mit,  unter 
den  letzteren  14  mit  Temperaturcurve. 

Bei  einem  durcbscbnittlichon  Bestände  von  355  Zög- 
lingen auf  der  Nikolai-Abtbeilung  und  312  Zöglingen 
auf  der  Atexander-Abtheiiung  der  Kaiserl.  Russischen 
Mädchen-Erziehungs-Anstalt  Smolna  kamen  nach  von 
Xymann(5)  in  den  Jahren  1858—1868  439Erkran- 
kungen  an  Rose  vor. 

fn  den  einzelnen  Jabi^n  schwankte  die  Zahl  der 
Rose-Erkrankungen  zwischen  27  (1S65)  und  58  (1862); 
die  durchschnittliche  Häuflgkeit  war  in  den  versehiede- 
nen  Monaten  sehr  verschieden.  In  der  kalten  Jahres- 
zeit war  Rose  häufiger  als  in  der  warmen.  Recht 
häufig  kam  es  vor,  dass  ein  und  dasselbe  Individuum 
mehrmals  von  Rose  befallen  wurde.  Rin  Zögling  hatte 
2.  B.  die  Rose  in  6 Jahren  22  mal,  flaninter  in  1 Jahr 
0 Mal,  ein  anderer  Zögling  in  5 Jahren  22  mal.  Von 
den  355  Zöglingen  in  der  Nikolai-Abthcilung  erkrankten 
69  an  Gesichtsrose,  d.  h.  19,4  pCt.,  die  Reoidive  mit- 
cingercchuet  42,8  pCt.,  von  den  312  Zöglingen  der 
Alciander-Abtheilung  91  an  Gesichtsrose,  d.  h.  29,1 
pCt,  und  mit  Einrechnung  der  Recidivo  92,0  pCt. 
Nur  in  18  Fällen  befiel  das  Erysipel  nicht  da.s  Ge- 
sicht, sondern  die  unteren  Extremitäten.  Es  rccidirirte 
hier  nur  in  einem  Falle  4 mal.  Meist  wurde  bei  den 
Rccidivcn  der  Gesjchtsro.se  wieder  derselbe  Theil  des 
Uesiebtes  befallen  und  bedingte  hier  allmälig  eine 
bleibende  Verdickung. 

V.  N.  bäh  die  Koso  nicht  für  anstockungsfähig. 
Die  von  ihm  zur  Verhütung  dor  Rccidive  angewende- 
ten prophylactischen  Mittel  erwiesen  sich  als  nutzlos. 


Erst  mit  dom  Austritt  der  Zöglinge  aus  der  Erziehungs- 
anstalt hörte  die  Plage  auf,  um  nicht  wiederzukehren. 
Also  sei  offenbar  die  Casernenluft  die  Hauptursache 
dor  so  häufigen  Wiederkehr  der  Rose  gewesen.  Die 
Zöglinge  wurden  täglich  nur  V2  * 4 Stunde  in  den 
Garten  geführt  und  kamen  bei  ungünstigem  Wetter  oft 
wochenlang  gar  ntcbi  in  das  Freie.  (So  schlechte  hy- 
gienische Verhältnisse  machen  es  sehr  erklärlich,  dass 
ansteckende  Krankheiten,  wie  Rose,  in  Smolna  den 
Character  hartnäckiger  Endemien  annehmen.  Ref.) 
Die  örtliche  Behandlung  mit  Höllenstein  oder  Collo- 
dium  erwies  sich  nutzlos.  Campherö!  schien  günsti- 
ger zu  wirken.  Verf.  meint,  dass  es  besonders  auf  die 
Anwendung  innerer  Mittel  ankomme.  2 Fälle  von 
Erysipelas  migrans,  von  denen  einer  tödtlich  endete, 
werden  ausführlicher  mitgetboilt 

b.  Behandlung. 

1)  Loebl,  Joseph  M.,  Beiträge  zur  antiseptiseben 
Therapie  des  Erysipels.  Wiener  med.  Presse  No.  26. 
(Verf.  hat  in  2 Fällen  von  Gesichtsrose  und  1 Fall  von 
Rose  der  rechten,  unteren  Extremität  Einpinselungen 
und  Umschläge  mit  einer  Mi.scbung  von  Acidum  carbol. 
0,4  und  Glycerin  100,0  gemacht  und  glaubt  davon 
guten  Erfolg  gesehen  zu  haben.)  — 2)  Rothe,  C.  G., 
Carbolsäure  äusserlicb  bei  Erysipel.  Memorab.  No.  9. 
(Wegen  der  Schwierigkeit,  subcutane  Injectioncn  von 
Carbollosung  bei  Erysipel  in  der  Privatpraiis  vorzu- 
nehmen, bat  Rothe  es  vorgezogen,  die  erkrankten 
Hautstellcn  mit  einem  Gemisch  von  1 Aoid.  carbol., 
1 Spiritus  vini,  1 Tinctura  jodi,  2 01.  terebinthinae 
und  5 Glycerin  zweistündlich  cinpinseln  zu  lassen. 
Dabei  sei  die  Rose  gewöhnlich  in  3 — 4 Tagen  abge- 
beilt  Diu  Weiterschreiten  der  Rose  wurde  allerdings 
nicht  sicher  verhütet.  Auch  .sah  sich  Verf.  genöthigt, 
in  schweren  Fällen  innere  Mittel  neben  jenen  Einpin- 
selungen anzuwenden.  Von  der  Tinctura  ferri  chlorati 
sah  er  nie  eine  specifische  Wirkung.)  — 3)  Nereier, 
Traitement  de  I^örysipdle  par  le  salicylate  de  soude  et 
par  lo  gaze  antiseptique  de  Lister.  Gaz.  bebdom.  de 
med.  et  de  Chirurg.  No.  38.  (2  Fälle  von  Gesichtsrose 
und  3 von  Rose  der  unteren  Extremitäten  sind  von  M. 
mit  Natron  salicylicum  zu  1,0  bis  2,0  pro  die  und  die 
3 letzteren  Fälle  mit  täglich  erneuerten  Einwickelun- 
gen mit  Listerscher  Carbolgaze  behandelt  worden.  Verf. 
glaubt,  dass  durch  die  beschriebene  Behandlung  die 
Krank  hei  Udaucr  abgekürzt  worden  sei.)  — 4)  Darlan, 
Xavier,  Traitement  de  Törysipele  par  le  collodion. 
Thöse.  4.  39  pp.  Paris. 

N.ich  einer  geschichtlichen  Cebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  des  chirur- 
gischen Erysipels,  das  er  als  eine  um  die  Wunde 
sich  ausbreitendo.  septi.sche  Entzündung  definirt,  welche 
ansteckend  und  bisweilen  epidemisch  sei,  empfiehlt 
Darlan  (4)  als  bestes  Heilmittel  die  Örtliche  Anwen- 
dung des  Collodiums.  Robert  de  Latour  babe 
zuerst  1853  dies  Mittel  gegen  Erysipel  tngewendel 
und  seit  I8C8  habe  Broca  die  Anwendung  desselben 
roodificirt  und  verbessert.  Broca  streicht  d.is  Colio- 
dium  nicht  bloss  auf  die  kranke  Stello,  sondern  noch 
G bis  8 Ctm.  darüber  hinaus,  so  dass  ein  vollständiger 
Einschnürungsgürtel  gebildet  werde.  Wesentlich  sei 
dabei,  dass  man  sorgfältig  alle  Bruchstellen,  die  in 
dem  Collodiumgürtel  etwa  entstehen  und  die  für  die 
Verbreitung  des  Erysipels  den  ofTenen  Weg  abgeben 
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würden , sofort  durch  neo  aafgestrichones  Collodium 
sebliesst.  Um  eine  möglichst  gloicbmässigo  Schiebt  von 
Collodium  zu  erhalten,  solle  man  das  Mittel  mit  einem 
guten  Dacbsbaarpinsel  aultragen.  9 Erysipelfälle, 
welche  dio  Extremitäten  oder  den  Kumpf  betrafen«  wer- 
den als  Beweise  der  vortrefflichen«  auf  derBroca'schon 
CUnik  nie  ausbleibenden  Heilwirkung  des  Collodiums 
angeführt.  (Pall  No.  2 ist  offenbar  kein  Erysipel«  son- 
dern eine  Lympbangitis  gewesen.  Ref.)  Das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  werde  durch  richtige  An- 
wendung des  Mittels  stets  verhindert  und  die  Tempe- 


ratur schnell  herabgesetzt.  In  dem  einen  Falle  (No.  9) 
war  das  Erysipel  üür  Brust.  Bauch«  Kücken  und  einen 
Theil  eines  Annes  aiisgobreitet. 

[Norreg^rd,  Abortirbehandling  afcrysipelas  faciei. 
Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  10.  p.  379. 

Verf.  hat  mehrmals  durch  einen  tüchtigen  Ring 
von  Collodium  die  weitere  Ausbreitung  der  Grysi- 
pclas  faciei  gehindert.  Wenn  das  Erysipelaa  den 
Rkig  erreicht,  entsteht  eine  starke  Anschwellung  nnd 
Rothe,  aber  das  Kr}'sipelas  gebt  nicht  über  den  Ring 
heraus.  Cfaristio  zu  Haugesund  erwähnt  mehrere 
ähnliche  Fälle.  P.  luack  Piaum  (Kopenhagen).] 
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I.  NthaUgie,  SyMpUMUleglej  iiagiasUk  and 
Pragiaitlk. 

A.  Allgemeine  Beiträge  verschiedenen  In- 
halts. Lehrbücher. 

1)  Krafft-Ebing«  R.  v.,  Lehrbuch  d.  Psychiatrie 
auf  clinischer  Grundlage.  3.  Bd.  gr.  8.  Stuttgart.  — 
3)  Weiss,  J.«  Compendium  der  Psychiatrie  für  pract. 
Aerate  und  Studirende.  Wien.  1881.  *273  Ss.  — 3) 
Ball«  La  medecine  mentale  ä travers  les  siecles.  An- 
nal.  m6d.  psych.  38.  ann6e.  (Verf.  spricht  Ober  die 
historische  Entwickelung  der  Psychiatric  von  der  Zeit 
des  Ilippocrates  bis  zur  Gegenwart  und  schliesst  daran 
eine  Uebersicht  über  die  Lehren  der  neueren  französi- 
schen Schule.)  — 4)  Arndt«  R.«  Die  Psychiatric  und 
das  medicinische  Staatsexamen.  Berlin.  — 5)  Wer- 
nieke«  C.«  Ueber  den  wissenschaftlichen  Standpunkt 
in  der  Psychiatrie.  Mit  1 Tafel,  gr.  8.  Ka.sscl. 

— 6)  Bcard,  George  M.«  The  Problems  of  Insanity, 
a paper  read  beforo  tbo  N.  Y.  Mcdico-Legal  Society. 
Uareh  3.  — 7)  Derselbe«  A reply  to  criticisnas  on 
the  .Problems  of  losaoity**,  witb  remarks  on  the  Gos- 
Img  case.  Ibid.  April  16.  (Verf.  schlagt  als  dio  beste 
Definition  von  .Geisteskrankheit“  vor,  diese  sei  „eine 
Krankheit  des  Gehirns,  in  welcher  die  geistige  Coordi- 
nation  ernstlich  beeinträchtigt  ist“  Betreffs  anderer 
Probleme,  hauptsächlich  der  Frage  nach  dem  Grande 
der  Zunahme  von  Geisteskrankheit  bei  civilisirten  Völ- 
kern, werden  keine  neuen  objcctiven  Beitrage  geliefert.) 

— S)  Foisom,  Cfa.  F.«  The  prevalenco  and  causcs  of 
insanity;  commitments  to  asylums.  (A  Iccture.)  Bo- 
ston mcd.  and  surg.  Journ.  July  29.  — 9)  Camp- 
bell« J.  A.«  Insanity«  its  treatment  and  prevention. 
Lancet.  Aug.  28. — Sept.  4.  — 10)  Foisom,  Ch.  F.« 
The  pathology  of  insanity.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  July  15.  ~ 11)  Despine,  P.«  La  clinique 


des  maladics  mentales  et  la  psychologie.  Annal.  mdd. 
psych.  38.  annde.  (Verf.  empfiehlt  neben  dem  Stu- 
dium der  Pathologie  des  Gehirns  auch  das  Studium 
einer  wissenschaftlichen  Psychologie,  welches  seiner 
Ansicht  nach  jetzt  zu  sehr  vernachlässigt  wird.)  — 
12)  Roth«  Die  Bedeutung  der  Temperamente  für  die 
Form  der  Seelenstörung.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  37.  S.  267.  — 13)  Lasögue,  Ch.«  Les  edrebraux. 
Arch.  gdn.  de  mdd.  Avril,  pag.  385.  — 14)  Ob  er- 
ste in  er,  H.«  Experimental  rvsearches  on  attention. 
Brain  1879.  (Versuche  mit  dem  Psychodometer;  bei 
Geisteskranken  entsprach  ein  Anwachsen  des  Minimums 
der  Aufmerksamkeit  stets  schweren,  organischen  Ge- 
himstörungeu;  in  Fällen  von  Verrücktheit  ohn«  allge- 
meine Herabsetzung  der  Intelligenz  war  das  Minimum 
normal«  aber  die  Differenzen  zwischen  ihm  und  dem 
Maximum,  wie  durch  das  Eindringen  von  Hallueinatio- 
nen  oder  Wahnideen  leicht  erklärlich,  von  grossem 
Umfang.)  — 15)  Müller,  Ueber  das  Krankheitsbe- 
wusstscin.  AUg.  Zeitsebr.  f.  Psych.  Bd.  37.  S.  230. 

— 16)  Raggi«  A.«  Studi  citometrici  sugli  alienati. 
Riv.  clin.  di  Bologna.  No.  11.  — 17)  Alvisi,  Alfrede« 
La  parola  nei  pazzi.  Rirista  clin.  di  Bologna.  No.  10. 

— 18)  Mendel,  Ueber  Hallucinationcn.  Bcrl.  clin. 
Wochenschr.  No.  35.  (Zusammenfassendor  Vortrag.) 
— • 19)  Kandinsky,  V.«  Zur  Lehre  von  den  Ualluci- 
nationen.  Arch.  t Psych.  XI.  S.  452.  (Sehr  inter- 
essanter Fall  von  primäwr  Verrücktheit  [Selbstbeob- 
achtung]; schliesst  sich  Meynert’s  Theorie  an«  dio 
er  nur  insofern  modificirt,  dass  er  den  Sitz  der  Hallu- 
cinationen  in  die  corticalcn  Sinne.scentrcn  verlegt.)  — 
20)  Luys,  LeQons  sur  Ics  ballucinations.  Gaz.  des 
höp.  No.  140,  142,  145.  — 21)  Simon,  Les  invisibles 
et  les  voiz;  une  manierc  nouvelle  d'envisager  les  hal- 
lucinations  psychiques  et  1‘incohesence  maniaquo.  Lyon 
medical.  No.  48  et  49.  — 22)  Tamburini,  Sulla 
generi  delle  allucinazioni.  Rivisla  sperim.‘faso.  I.  e II. 


*)  Durch  dio  Herren  DDr.  Küssner,  Pick,  Gnauck,  Binswanger  und  Modi  bin  ich  in  den  Refo 
raten  über  «Psychiatrie“  und  «Nervenkrankheiten“  in  dankenswerther  Weise  unterstützt  worden.  W. 
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— 23)  Sander»  W.,  Ueber  Wahnideen.  Berl.  clin. 
Wöcheiisrhr.  No.  22.  (Kurzes  Referat  über  einen  Vor- 
trag.) — 24)  GranviUe,  J.  M.,  A plea  for  tbe  classi- 
Kcation  and  deUilcd  study  of  mental  and  sensory  cau- 
ses , or  form.s , of  sleepK*s.sness.  Lancet.  Aug.  28.  — 
25)  Lawsou»  H.,  The  epilcpsy  of  Othello.  Journ. 
ment.  sc.  April.  (Führt  aus»  dass  Shakespeare  den 
Othello  wirklich  als  an  schwerer  Fpilepsie  leidend  hat 
darstellcn  wollen.) 

Lasöguo  (13)  resümirt  seinen  geistvollen»  zu 
einem  kurzen  Referate  wenig  geeigneten  Vortrag  selbst 
dahin:  »,War  dio  Gesundheit  des  Gehirns  auch 
nur  momentan  durch  eine  Verletzung»  eine  Gehirn- 
liision  oder  Schädelmissbüdung  gestört,  dann  ist 
häufig  die  anscheinende  Heilung  nur  ein  Aussetzon 
der  Erscheinungen;  der  scheinbar  geheilte  Kranke  zeigt 
eine  erworbene  krankhafte  Diatbese,  die  über  seino 
Zukunft  entscheidet ; er  zeigt  physische  und  psychische 
Abnormitäten , die  meist  als  unvollständige  und  un- 
regciinä.ssigc  Anfälle  auftreten,  die  „alle  Hegeln  durch- 
brechen und  als  selbständige  Formen  studirt  wer- 
den müssen*^.  Solche  Kranke  sind  die  von  ihm  sog. 
Cerebraux;  nach  der  Art  der  Anfälle  stellt  er  vorläufig 
2 Typen  auf:  dio  impulsiven  Delirien,  die  eine  Abart 
des  sog.  epileptischen  Schwindels  bilden;  als  Cbaracter 
des  2.  stellt  er  bin  die  in  den  lichten  Pausen  vorhan- 
dene geringere  psychische  Leistungsfähigkeit, 

tm  Anschluss  an  2 Beobachtung 
gen, welche  günstigen  Erfolg  peritonealer  Blut* 
transfusion  (nach  Ponfick)  bei  Geisteskran- 
ken darthun.  bei  50  Geisteskranken  die  Monge  des 
Hämoglobins  im  Blute  vormiUelst  des  Chromocyto- 
metors  von  Bizzozero  bestimmt.  Er  fand  dieselbe 
oft  stark  vermindert,  besonders  in  acuten  Füllen,  und 
beiDepressionszusländen  noch  mehr  als  bciExaltations- 
zusUinden.  Wo  sich  bei  Irren  ein  geringer  Gehalt  des 
Blutes  an  Hämoglobin  nachwoison  lässt,  da  hält  or  die 
Transfusion  für  indicirt. 

Luys  (20)  hat  bei  Hallucinanton  und  Hy- 
pochondern (hallucinös  et  bypochondriaques  chro- 
niques)  zweierlei  Befunde  gemacht; 

Kinerscits  eine  ein-  oder  beiderseitige  Hypertropbio 
des  Lobuliis  paracentralis,  der  deutlich  über  die  vom 
convexen  Rande  der  Hemisphäre  gebildete  Linie  empor- 
ragt und  beim  Einschiicideii  ein  reichlicheres  Vorhan- 
densein der  (rehirnmaasc  constatiren  lasst;  auch  die 
Ceiitralwindungcn  erscheinen  geschwollen,  mehr  oder 
weniger  stark  in  Krümmungen  verlaufend.  Die  That- 
.Sache,  dav.H  alte  Hallucinanton  in  frühen  Stadien  der 
Erkrankung  klar  gewesen,  deutet  L.  durch  spater  auf- 
tretende  Hypertrophie  des  zweiten  Lob.  paracentral,  und 
bezieht  darauf  auch  die  spätere  Demenz. 

f>ann  fand  er  Atrophien,  entweder  diffuse  oder  par- 
tielle; am  häufigsten  befallen  sind  die  Stimwindungen, 
unter  dic.sen  be.Hondeni  die  erste;  mehr  oder  weniger 
sind  auch  die  übrigen  Riudenabsebnitte  betbeiligt; 
endlich  finden  sich  Läsionen  in  den  Sehhügein,  kleine 
Hämorrhagien,  kleine  Krweichungsherde  und  Scleroscn, 
.Atrophie  der  Gangiienkorper.  In  acuten,  hallucinato- 
risrheu  IVoecssen  will  L.  bedeutende  Hyperämie  der 
Kerne,  der  grauen  Substanz  des  3.  Ventrikels  und  eine 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Ganglienzellen  in  den 
äusseren  Schichten  des  Thal,  optic.  gefunden  haben. 
Bei  Hypochondern  mit  Störungen  der  visceralen  Sensi- 
bilität fanden  sich  io  den  Räseaux  de  ia  substancc 


grisc,  welche  dio  Durohgangsstation  der  vi.sceralen  Sen- 
sationen sind,  deutliche  Spuren  von  Hyperämien. 

B.  Specielles. 

a.  Einzelne  Formen.  Casuistik. 

I)  Mcyncrt,  Ueber  Anhaltspunkte  für  eine  natür- 
liche Gruppirung  der  Hemisphärenerkrankungen.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitg.  No.  3—8.  — 2)  Leidesdorf, 
Beitrag  zur  Formenlehre  der  Geisteskrankheiten.  Wiener 
raed.  Wöchcnschr.  14—15.  — 3)  Weiss,  Die  Psycho- 
sen des  Seniums.  Wiener  med.  Presse  No.  (>  etc.  — 
4)  Lasegue,  Chr.,  La  melancolie  perplexe.  .\rch.  gen. 
de  med.  Novb.  p.  513.  — 5)  Mabillo,H.,  Etüde  cli- 
nique  sur  quelques  points  de  la  lyperaanie.  Anna!. 
m6<i.  psych.  38.  annue.  — 6)  Clark,  A.,  Gouty  me- 
lauchulia.  Journ,  ment  sc.  Oetb.  (.Angefangener  .Ar- 
tikel.) — 7)  Cotard,  J.,  Du  dclire  hypochondriaque 
dans  une  forme  grave  de  la  mclancholie  anxieuse.  Anual. 
med.  p.sych.  38.  annee.  (Verf.  beschreibt  Fälle  von 
hypochondrischer  Verrücktheit  mit  Angstzuständen  un- 
ter dem  Namen  „melancolie  auxieuse  grave*.)  — 8) 
Sebwartzer,  0.,  Die  transitorische  Tob.sucht.  Eine 
cliniHch- forensische  Studie.  \V*icn.  (Monographie  VIH 
u.  185  Ss.  mit  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  ) — 
9)  Lagardelle,  Di;^;nostic  de  la  manie  grave.  Journ. 
de  med,  de  Bordeaux  No.  39.  — 10)  Dudley,  H.  N., 
On  the  Symptom»  of  acute  mania,  as  they  showed 
themsclvc.»  in  a ca»e  wbich  oecurred  in  the  Kinnetty 
Dispensary  District,  Parsonsiown  Union.  Dubl,  Journ. 
med.  sc.  April.  — 11)  Savage,  George  H.,  Acute 
Mania  associated  with  abscess  of  tbe  brain.  Brain  1879. 

— 12)  Russell,  J.,  Note  on  homicidal  mania.  Brit. 
med.  Journ.  July3l.  — 13)  Jehn,  üuber  acute  Manie 
und  Delirium  acutum  maiiiacalo.  Deut.  med.  Wochen- 
schrift No.  27.  (Empfiehlt  bei  acuten  Delirien  na.»sc 
Einpackungen  von  l — 2stünd.  Dauer,  Hube,  Stuhlent- 
leerung.) — 14)  Derselbe,  Ueber  die  cliuische  Aeus- 
sening  der  Heactionszustände  acuter  Delirien.  Allgera. 
S^itsebr.  für  Psych.  Bd.  37.  S.  27.  — 15)  Fürstner, 
Ueber  Delirium  acutum.  Arch.  für  Psych.  XI.  S.  517. 

— 16)  Sioli,  Delirium  acutum  mit  Kndocarditis  ulce- 
rosa Mit  ansch)ios.sender  Discu»sion  in  der  Berliner 
Gesell.sch.  für  Psych.  u.  Nervenkrankh,  Berliner  clin. 
W^ochenschr  No.  13.  S.  183.  — 17)  Schäfer.  Ueber 
die  Formen  des  Wahnsinns  (oder  der  Verrücktheil), 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Verhandlungen  des  psych.  Vereins  zu  Berlins.  Allgem. 
Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  37.  S.  58.  — 18)  Scholz, 
Uober  primäre  Verrücktheit.  Berliner  olin.  Wochenschr. 
No.  33,  34.  — 19)  Koch,  Die  primäre  Verrücktheit. 
Irrenfreund  No.  8.  ~ 20)  Meynert,  Th.,  Ueber  all- 
gemeine Verrücktheit  und  was  damit  zusammenhängt. 
Wiener  med.  Blätter  No.  20,  21,  23,  24,  25.  (Als  das 
Wichtigste  aus  diesem,  zu  einem  kurzen  Referate  kaum 
geeigneten  Vorträge  ist  hervorzuheben,  dass  M.  die 
Manie  nicht  mehr  als  selbständige  Krankbeitsform 
anerkennt,  sondern  in  derselben  nur  ein  VTorlaufssta' 
dium  der  anfänglich  als  h;iUuciDatorLsche  Verwirrtheit 
zu  bezeichnenden  Krankheitsform  sicht;  gleich  anfangs 
sind  Uallucinationen  zu  constatiren,  Verfolgun^idecn 
und  angstvolle  Vorstellungen  mengen  sich  ein.)  — 
21)  Glacchi,  Oscar,  La  virifobia  ovvero  una  mano- 
mania  spcciale.  11  Raceoglitore  medico.  20— 30Agosto. 

— 22)  Wrench,  K.  M.,  Tbc  affects  of  a fixed  idca. 
Lancet.  Jan.  10.  — 23)  Buccola,  Le  ideo  fisse.  Hirist. 
sper.  Pasc.  I e II.  (Mitthoilung  von  Krankenbeobacb- 
tungen  und  critischo  Besprechung  der  einschlägigen 
Arbeiten  über  Zwangsvorstellungen.)  — 24)  Buch,  M., 
Ein  Fall  von  acuter,  primärer  Verrücktheit  (West- 
phal).  Arch.  für  Psych.  XI.  S.  465.  --  25)  Spon- 
holz,  J.,  Quaerulantcnwahnsinu,  durch  Qiiacreten  ent- 
standen. Centralbl.  für  Ncivenheilk.,  Psych.  u.  gcrichtl. 
Psych.  No.  13.  — 26)  Martineng,  L.,  De  l'evoluUon 
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d«  rhallucination  d«  TouVo  dans  Ic  deliro  des  pers^cu- 
tions,  Tb^se.  Paris.  — 27)  Colin,  Unc  Rpid6mie  de 
possedees  en  Italie  en  1878.  Annalos  d’hrgjcne  pu- 
blique. Juli,  (liebt  bei  Besprechunj;  der  Epidemie  von 
Verzejnis  die  Abgeschlossenheit,  {jeringe  Bildung  etc. 
der  Eintrobner  hen'or.)  ~ 28)  Folsom,Ch.  V.,  Cases 
of  insanity  and  fanaticism.  Boston  med.  and  surg. 
jöum.  March  18.  — 29)  Rust.  G.,  Deber  die  Catatonie 
oder  das  Spannongsirrescin.  Di&.sert.  Berlin.  1879.  — 
50)  Doursout.  De  la  folie  de.s  onanLstes.  The.so. 
Paris.  (Verf.  glaubt,  da.ss  das  Irresein  der  Onanisten 
besondere  Charactere  habe;  cs  ist  schwer,  aus  seiner 
Arbeit  diese  Ueberzeugung  zu  gewinnen.)  — 31)  Claus. 
Zur  Casuistik  der  Zwangsvorstellungen  und  verwandter 
Zustände  bei  Geisteskranken.  Irrenfreund  No.  9 u.  10. 

— 32)  Sioli,  Einige  Fälle  von  Zwangsvorstellungen, 
Cbarit6-.\nnal.  5.  Jahrg. — 33)  Schmidt,  M..  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Puer|>cralpsychosen.  Arch.  für  Psych. 
XI.  S.  75.  — 34)  Kastriner,  Selbstmordversuch  in 
einem  Anfall  von  Irrsinn.  Wiener  med.  Presse  No.  26. 
(Grow  Verletzung  am  Halse,  welche  sich  eine  Frau  in 
der  6.  Woche  des  Puerperiums  zufügte.  K.  nimmt  Ge- 
himcmbölie  aus  Thrombosirung  von  Uterusvenen  an.) 

— 35)  Pick.A.,  Beiträge  zur  Clinik  der  Geisteskrank- 
heiten. Arch.  für  Psych.  XI.  1.  S.  1.  — 36)  Flügge. 
E , Ein  Fall  von  Selbstverstümmelung  einer  Geistes- 
kranken. Ebendas.  XI.  S.  184.  (Totales,  unzweifelhaft 
nur  mit  den  Fingern  bewerkstelligtes  Hcrausreissen  der 
Zunge:  Sprache  später  monoton,  aber  verständlich.)  — 
37)  Regis,  A.,  I>a  folie  ä dcux.  These.  Paris.  (Eine 
den  Gegenstand  gut  behandelnde  Arbeit;  es  wird  be- 
sonderer Werth  darauf  gelegt,  die  Fälle,  in  denen  ein 
Geisteskranker  bloss  auf  einen  Gesunden  so  uinwirkt, 
da.ss  dieser  die  Wahnvorstellungen  einfach  acceptirt  — 
in  welchem  Fall  in  Wahrheit  nur  ein  Geisteskranker 
eiistirt  — zu  unterscheiden  von  der  wirklichen  Folie 
A deux:  hier  entwickelte  sich  die  Geisteskrankheit  [ge- 
wöhnlich Verfolgungswahn]  gleichzeitig  bei  zwei  innig 
miteinander  verbunden  lebenden,  pradisponirten  Indi- 
viduen in  der  gleichen  Weise  infolge  occasioncller  Ur- 
sachen, die  gleichzeitig  auf  dieselben  cinwirkton.  Die 
Bezeichnung  Folie  communiquü  passt  daher  nicht  für 
diese  Fälle  eigentlicher  Folie  ä dcux.)  — 3S) 
Hansen,  P.,  Ein  sogenannter  interessanter  Fall. 
Archiv  f.  P.sych.  XI.  S.  538.  (Nahezu  gleichzeitig 
bei  zwei  Eheleuten  ausbrechende  Geistesstörung.)  — 
39)  Mortou.  Ciinical  cases  reported  from  the  clinic 
for  disease  of  the  mind  and  nervous  System,  of  the  Uni- 
versity  medical  College.  Neurolog.  Contribut,  Vol  I. 
No.  2.  (Fälle  von  Syphilis  des  Nervensystems,  von 
Epilepsie.  Myelitis,  Chorea  etc.  ohne  Sectionsbefund.) 

— 40)  Bailiarger,  De  la  folie  ä double  forme. 
Annal.  med.  psych.  38.  ann^c.  (Verf.  will  die  von 
ihm  sogenanni«  Folie  ä double  forme  unterschieden 
wis.scn  von  der  Folie  circulaire,  da  bei  der  ersteren 
Form  ein  freies  Intervall  nicht  zwischen  Melancholie 
und  Manie,  sondern  erst  bei  dem  Abläufe  beider  Zu- 
stände cintrete.)  — 41)  Wcstphal,  Ueber  die  Kindes- 
räuberin Franke.  Berl.  clin.  Wochcnschr.  No.  22. 
S.  318.  (Kurzes  Referat;  Fall  von  Moral  Insanity, 
manifester  Schwachsinn)  — 42)  Kowalcwsky,  P., 
Das  Wiegen  von  Epileptischen  aU  objeetives  Anzeichen 
epileptischer  Leiden.  Arch.  f.  Psych.  XI.  S.  351.  — 
43)  Pick,  A.,  Beiträge  zur  Ca.suistik  der  Psychosen. 

I.  Ein  Fall  von  angeborenem  Schwachsinn,  complicirt 
durch  spateres  Trauma.  II.  Zur  Prognose  de.s  ,post- 
epileptischen  Irrsinn.s.  Prager  med.  Wochensch.  No.  10, 

II,  12.  — 44)  Mendel,  Ueber  Anfälle  von  Einschlafen. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  20.  (Mittheilung  eine.s 
Falles,  welcher  früher  theils  Vertigo  cpileptica,  thcils 
längere  epileptische  Geistesstörungen  dargeboten  hatte. 
Deutliche  psychische  Schwäche,  Intoleranz  gegen  Al- 
cobol.  Anfallsweiscs  Einschlafen  mit  Drehung  des 
Kopfes  und  der  Bulbi  nach  rechts,  dabei  sind  die  Pu- 
pillea  eng,  der  Puls  etwas  herabgesetzt,  es  besteht 


Flexibilität  ccrca.  Später  starker  Schweis.s.)  — 45) 
G.arnier,  D61irc  ^pilcptiquc.  CoCxistencj^  chez  un 
^püeptique  d'un  double  diMire:  l’un  chronique.  avec 
idees  de  pcrs6ciition ; l’autre  do  naturc  mystiquo, 
passager  et  consecutif  aux  att-w^ues.  Gaz.  hbd.  No.  9. 
(Geschichte  eines  partiell  Verrückten  mit  Gehärs- 
halUicinationen , der  ausiserdem  Anfälle  von  Petit  mal 
und  Vertigo  hatte  und  nach  denselben  kurze  Zeit  an- 
haltende Verwirrtheit  zeigte.  — 46)  Mairet,  A., 

.Attaques  cpileptiformcs  jouant  le  rolo  de  crise  dans 
un  cas  de  manie.  Montpellier  m^d.  Novbr.  (2  Fälle.)  — 

47)  Finlagaon,  .1.,  Illustrations  of  epilepÜo  manie 
and  of  the  automatic  phenomens  of  epilepsy;  likewiso 
of  maniacal  attacks  following,  and  also  taking  the  place 
of  uracmic  convulsions.  Glasgow  med.  Journ.  Dec.  — 

48)  Fronmüller,  .\iis  der  Hospifalpraxis.  l.  Lu- 
natisch. Memorabilien.  No.  2.  (Mittheilung  eines  Falles, 
wo  ein  nicht  psychopathischer  Mann,  der  auch  nicht 
Potator  sein  soll,  mehrmals  des  Nachts  bei  stark  zu- 
nehmendem Monde  zum  Fenster  binau.sstcigt,  zweimal 
d.abei  schwere  Verletzungen  erleidet  und  vom  Ge- 
sehenen nichts  weis.s.)  — 49)  Meschede,  Epilepsie 
mit  Zwangshewegungen  und  Zwangsvorstellungen.  Sclo- 
rosft  einer  Kleinhirnhemisphärc.  Virch.  Arch.  Bd.  80. 
S.  569.  (.Ausser  Hin-  und  llcrlaufcn  waren  Manege- 
hcwcgiingen  von  links  nach  rechts  und  Rotation  um 
die  Längsachse  imStehen.  ebenfalls  von  links  nach  rechts, 
meist  vor  oder  nach  den  Anfällen  vorhanden.  Pat, 
äussertc,  er  laufe,  um  die  Welt  zu  erlösen,  und  die 
Zwangsvorstellung,  [?]  er  bekomme  eine  Weltabtheilung, 
w.as  M.  zu  der  Sclerose  der  rechten  Klcinhimherai- 
spbäre,  wegen  deren  functionellcr  Bedeutung  für  die 
lüumanschauung  in  Beziehung  zu  bringen  geneigt  ist) 
— 50)  Ciillenne,  Kmploi  do  la  m^lallotberapic  dans 
un  ras  d’hystdrio  convulsive  et  vesanique;  guerison. 
Annal.  ra(*d.  psych.  38.  ann^e.  (Verf.  wandte  in  einem 
Falle  von  hystcro-epileptischem  Irrscin  ausserlich  Zink- 
platten und  innerlich  Zinkoxyd  in  steigender  Dosis 
von  1 Dccigrm.  bis  1',  Gnu.  pro  die  mit  bestem  Er- 
folge an.)  — 51)  Armaingaud,  Catalepsic  chez  uno 
hysterique,  monomanie  cons6outive  (?).  actions  favo- 
rables  des  courants  electriques  .sur  la  catalepsie.  Journ. 
de  raed.  de  Bordeaux.  No.  42.  — 52)  Webecko,  Cli- 
nische  Beiträge.  Allgcm,  Zeitschrift  für  Psych.  Bd.  36. 
S.  701.  (Casiiisti.sche  Mittheilungen  a)  eines  Falles 
von  epileptischer  Geistesstörung,  b)  eines  Falles  von 
Dementia  paraljiica,  bei  welchem  nach  6*’,  monaU 
liebem  Bestehen  ausgeprägter  Krankhcitserseheinuugeii 
dieselben  völlig  schwanden  und  seit  3V,  .Tahren  kein 
Rückfall  eingetreten  ist)  — 53)  Savage,  G.  H., 
Myxoedema  and  its  nen’ous  Symptoms.  Journ.  ment, 
.sc.  Jan.  (Bei  der  als  „Myxödem“  bozeichnetea  Er- 
krankung, die  eharaetcrisirt  ist  durch  eine  schleimige 
Degeneration  und  Massenzunahmo  des  subcutanen  Ge- 
webes, demnächst  analoge  Venänderungen  der  Muskeln 
und  inneren  Organe,  zeigen  die  Kranken  schon  äusser- 
lich  ein  cretinoides  Ansehen  und  «inen  ähnlichen 
Geisteszustand,  werden  alimalig  dement  Verf.  hält 
Veränderungen  des  Gehirns  für  wahrscheinlich.  Spccicllc 
Belege  werden  nicht  beigebracht.)  — 54)  MuraC^, 
F.d.,  Des  troubles  mentaux  dans  Tasystolio.  These. 
Paris.  (Verf.  behauptet,  dass  Anfälle  von  Geistes- 
störungen bei  Flerzkianken  gewöhnlich  in  Anfällen  von 
AsystoUe  (d.  h.  von  Cotnpcnsation.sstörung)  in  die  Er- 
scheinung treten:  die  Form  der  Geistesstörung  ist  cino 
verschiedene,  die  Begründung  des  Verf.’s  ist  nach  jeder 
Richtung  hin  sehr  schwach.)  — 55)  Liegcy.  Note 
relative  aux  alienös  dangei\*ux.  Journ.  de  med.  de 
Bruxelles.  Mars.  p.  239.  — 56)  Sncll,  Ueber  Simu- 
lation der  Geistc.sstörung.  Allgero.  Zeitschrift  f.  P.sych. 
Bd.  37.  S.  257.  (Mittheilung  zweier  Fälle  von  Ent- 
larvung simulirender  Strafgefangener.  Bei  2 anderen 
Beobachtungen  be.stätigtc  sich  der  von  anderer  S<’itc 
geäusserte  Vi-rdacht  auf  Sicnulatioii  nicht  .Simulation 
kann  man  nur  dann  mit  liestimmlbeit  annehmeu,  wenn 


60 


WkSTPHAL,  PSTCIIIATRIK. 


ein  Angeblich  geisteskranker  Mensch  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  darbietet,  «elcho  nach  den  Erfahrungen 
der  Wissenschaft  mit  den  Rrscheinungen  wirklicher 
Geistesstörung  unvereinbar  sind".)  — 57)  Coiudreau, 
J. , Symptomes  pbysiques  de  la  folie  au  point  de  vue 
de  la  Simulation.  These.  Paris.  (Bringt  nichts  Wesent> 
liches  zur  Sache.) 

Meynert  (1)  gebt  beim  Versuche,  die  Hemi* 
sphäreu'Erkrankungen  zu  gruppiren,  von  der 
Ansicht  aus,  dass  die  Sinneshallucinationen  als  Er- 
regungszustände subcorticalerCentren  anzusehenseien. 
Aus  ihnen  entspringen  erst  secundär  die  Erregungs- 
zustände des  Vorderhims.  Diejenigen  Erscheinungen, 
welche  als  primär  vom  Vorderhim  anzuseben  sind, 
findet  M.  in  den  Verstimmungen,  welche  unabhängig 
von  den  Hallucinationen  das  Wesentliche  von  Melan- 
cholie und  Manie  ausmacben.  Zu  erklären  versucht  er 
diese  letzteren  Storungen  aus  Aenderungen  der  Ge- 
fassweite  im  Gebim.  Bei  freiem  Fortgange  desDenkens 
soll  eine  functionelle  Hyperämie,  damit  ein  Gefühl  des 
Behagens  vorhanden  sein,  während  im  umgekehrten 
Zustande  bei  schlechter  Blutspeisung  Missbebsgen 
beobachtet  werde.  So  kommt  er  dazu,  die  melancho- 
lische Verstimmung  als  Ausdruck  der  Dyspnoe  der 
Rindenzellon  anzuseben,  während  eineErniedrignngdes 
arteriellen  Gefässdruckes  über  das  Maass  der  functio- 
neilen Hyperämie  eine  Apnoe  der  Rindenzellon  und  als 
deren  Aeusserung  maniacalische  Verstimmung  her- 
vorrufe.  Processe,  welche  bei  Kichtgenesung  Blödsinn 
setzen,  sind  ins  Vorderhim  zu  verlegen,  circuläre  For- 
men aber,  welche  keine  schwere  Intelligeozstörung 
herbeiführon,  sind  auf  abnorme  Zustände  an  Gefäss- 
centron  Msubcorticaler  Natur**  Zurückzufuhren,  Steige- 
rung der  Blutmenge  im  Vorderbin  gleich  Manie  etc. 
Die  scheinbare  Productivilät  des  Vorderhims  in  Bil- 
dung von  Wahnvorstellungen  ist  gerade  eine  Ausfalls- 
leistung,  da  Wahnideen  nur  ermöglicht  sind,  wenn  die 
Wirksamkeit  des  logischen  Apparates  ausgefallen  ist. 
Deshalb  bildet  M.  3 Gruppen  von  Geisteskrankheiten: 
a)  anatomische  Verändemngon,  b)  Intoxicationen  und 
c)  Ernährungssförungen.  Die  Jolzteron  bestehen  aus: 
1)  Heizerscheinungen  der  Rinde  (Melancholie  und 
Manie),  2)  Heizerscheinungen  aus  subcorticalenSinnes- 
centren  (hallucinatorischo  Verwirrtheit),  3)  sensible 
Reizungen  subcorticaler  Centren  (Hypochondrie,  Hy- 
sterie, Wahnsinn,  originäre  Verrücktheit),  4)  Anoma- 
lien der  Gefäss-  und  trophischen  Centren  (Epilepsie, 
circuläre  und  periodische  Form). 

Leidesdorf  (2)  unterscheidet  bei  geistigen 
Störungen  typische  Formen  und  atypische 
Formen.  Boi  der  ursprünglichen  Verrücktheit** 
scheinen  die  Wahnideen  plötzlich  ohne  Vermittelung 
aufzutrelen.  L.  hält  es  aber  für  nicht  richtig,  anzu- 
nehmen, dass  ein  Mensch  mit  iotactem  Qehirnzustande 
eines  schönen  Tages  plötzlich  von  Wahnideen  und 
Ilallncinatiofion,  die  sich  unabweisslich  seiner  bemäch- 
tigen, ihn  beherrschen,  befallen  werde.  Er  meint, 
dass  hereditäre  Belastung  im  weitesten  Sinne  meist 
im  Spiele  sei  oder  dass  das  Hirn  durch  Tranma,  schwere 
Krankheiten,  Alcoholismus  in  einen  dauernd  krank- 
haften Zustand  versetzt  sei. 


Lasägue  (4)  schildert  in  folgenden  allgemeinen, 
im  Ref.  beträchtlich  zusanimongefassten  Zügen,  die  er 
durch  Beispiele  illustrirt.  die  von  ihm  sog.  Mölan- 
colie  perplexe:  Die  Krankheit,  häufig  durchaus 
ausserhalb  der  Anstalten  verlaufend,  kein  Alter  oder 
Geschlecht  verschonend,  bricht  regelmässig  aus  in  Vor- 
anlassung  irgend  einer  vom  Kranken  zu  fassenden,  oft 
eine  ganz  unbedeutende  Angelegenheit  beirelTenden 
Entschliessung,  bezüglich  deren  der  Kranke  eine  oft 
längere  Zeit  andauernde  Halblosigkeit  zeigt.  Allmälig 
wird  er  unruhig,  schlaflos,  einzig  von  den  durch  die 
Rathlosigkeit  cbaracterisirten  Gedanken  eingenommen, 
wird  er  tbeilnahmslos  für  die  Umgebung;  diese  für 
die  Umgebung  meist  latente  Periode  dauert  durch 
Wochen;  sie  gestaltet  sich  verschieden,  Je  nach  der 
Cbaracteranlage,  bald  als  eine  stille,  schweigsame, 
bald  als  eine  mit  vielfachen  Aeusserungen  (expansif) 
eiohergehende.  Im  zweiten  Stadium  durchbricht  die 
Rathlosigkeit  das  Schweigen,  der  Kranke  wird  schwatz- 
haft, wiederholt  fortwährend  dieselben  Phrasen,  er- 
klärt sie  selbst  für  absurd,  klagt  sich  selbst  an,  die 
Ruhe  der  Seinen  zu  stören;  dabei  zeigt  sich  keinerlei 
Wahnidee,  der  Kranke  zeigt  sich  namentlich  in  den 
des  Abends  auftretenden  Remissionen  verständig,  ohne 
Qedächtnissscbwäche ; allmälig  steigt  die  Unruhe,  er 
wird  ängstlich,  es  kommt  zu  Selbstanklagen  und 
schwereren  melancholischen  Wahnideen;  die  Ernährung 
nimmt  ab,  doch  ist  der  Appetit  nicht  wesentlich  ge- 
stört, Coostipation  tritt  auf,  die  Hautfarbe  wird  eine 
bleiche,  der  Puls  ist  bald  verlangsamt,  bald  beschleu- 
nigt, ohne  Fieber,  die  Rathlosigkeit  steigert  sich  noch 
und  erstreckt  sich  auf  die  unbedeuieadston  Handlungen 
des  täglichen  Lebens,  das  Aufsteheo,  Sichniederlegen  ; 
im  1.  Stadium  treten  schwere,  melancholische  Wahn- 
ideen auf,  der  Kranke  hält  sich  für  einen  grossen  Ver- 
brecher, es  drohen  ihm  die  schwersten,  entehrendsten 
Strafen;  des  Nachts,  namentlich  gegen  Morgen,  kommen 
Anfälle  von  hochgradigster,  melancholischer  Erregung, 
Selbstmordideen  treten  auf  und  werden  auch,  doch 
meist  in  schwächlicher  Weise,  befriedigt.  Diese  Perioden 
folgen  einander  nicht  immer  regelmässig,  es  können 
gleich  anfangs  Aufregungszustände  mit  Selbstmord- 
ideen auftreten.  und  wieder  gegen  das  Ende  zu  inter- 
current im  Verlaufe  von  fast  tobsüchtigen  Zustän- 
den Perioden  von  trauriger  Verstimmung.  Selbst 
auf  der  Höbe  der  Erscheinungen  leidet  die  phy- 
sische Gesundheit  nicht  wesentlich.  Die  Dauer  des 
ganzen  Verlaufes  beträgt  mindestens  6 — 8 Moualo. 
Die  Heilung  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  dem  der 
übrigen  Formen  von  Melancholie;  sie  erfolgt  nicht  etwa 
in  der  Weise,  dass  die  geschilderten  Perioden  wieder 
rückwärts  durchlaufen  werden;  der  Kranke  bat  das  an- 
fängliche Object  der  Rathlosigkeit  längst  vergossen, 
er  govriunt  wieder  Interesse  an  der  Umgebung,  an 
Thätigkeit;  dicAonderung  ist  rasch  erfolgt,  nicht  selten 
plötzlich.  Untersucht  man  die  Vergangenheit  solcher 
Kranken,  so  findet  sich  nur  selten  etwa.s  der  Jetzigen 
Krankheit  Aehnlichos,  auch  sind  die  Kranken  nicht 
etwa  sog.  „Schwarzseher"  gewesen,  selten  folgt 
ein  gleiches  Hecidiv.  Therapeutische  EiogrilTQ  sind 
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erst  gegen  den  Ausgang  zu  (drastische  Purganzen)  an- 
gezeigt; psychische  Poeinflussungen.  namentlich  in  der 
Periode  des  Ausbruches,  sind  nutzlos;  in  der  Recon- 
ralenscenz Aufenthalt  in  fremderGegend.  keine  Reisen. 

BIabille(5)  studirte  einige  wichtige  Erscheinungen 
bei  den  verschiedenen  Formen  Ton  Stupor,  welchen 
selbst  er  zur  Melancholie  rechnet.  Er  findet,  dass  ent- 
sprechend  der  Verminderung  der  motorischen  Thätig- 
keit  die  Zahl  der  Pulse  und  Respirationen,  die  peri- 
phere Temperatur  und  bisweilen  die  Blutmenge  der 
Haut  verringert,  die  arterielle  Spannung  aber  vermehrt 
werde.  Diese  Störungen  seien  Folge  des  Mangels  der 
Thätigkeit,  der  geringen  Energie  des  respiratorischen 
Gasaostausches  und  peripherer,  vasomotorischer  Stö- 
rungen. 

Abgesehen  von  der  Anästhesie  der  Peripherie  sei 
bei  den  Stuporösen  häufig  eine  partielle  oder  totale  An- 
ästhesie des  Vordauungstrnctus,  besonders  der  Magen- 
schleimhaut vorhanden.  Dieselbe  sei  iheils  Folge  der 
Nahrungsverweigerung,  theils  Folge  nervöser  Erschöp- 
fung. Als  Therapie  empfiehlt  M.  wenigstens  zweimal 
täglich  die  Anwendung  der  Schlundsonde  zur  Einfüh- 
rung der  Nahrung,  ferner  N'ux  vomica,  Pepsin  und  die 
Elcctricität. 

Jehn  (14)  beschreibt  die  Krankheitserscheinun- 
gen, welche  im  Gefolge  acuter  Delirien  sich  ent- 
wickeln. Zunächst  nach  dom  Abklingen  des  Erre- 
gungszustandes treten  eine  Reihe  von  Ernährungs- 
störungen hervor  (Ausfallen  der  Haare,  AbUättern  der 
Haut  etc.),  welche  an  die  Reconvalesconz  nach  Typhus 
erinnern.  Die  Kranken  sind  körperlich  ausserordent- 
lich hinfällig,  erholen  sich  nicht  recht,  im  Gegentheil 
treten  neue  somatische  Krankheitsersebeinungen  hinzu. 
Eigenthümliche  Starrheit  der  Körpermusculatur  mit 
cataleptiformon  Zuständen , atrophische  Vorgänge  in 
der  Musculalur  der  Glieder,  Affectionen  der  Haut  (pem- 
pbigusartige  Blasen  besonders  an  der  Streckseite  der 
Glieder,  Phlegmonen,  Decubitus  etc.),  Äbschwächung 
der  Circulation  (Oedeme,  Cyanose).  Das  psychische 
Verhalten  dieser  Kranken  stellt  sich  als  hochgradigste 
geistige  Erschöpfung  dar,  ohne  dass  aber  totale  psy- 
chische Leere  vorhanden  wäre.  „Vielmehr  tragen  diese 
Kranken  stets  den  Ausdruck  eines  gewissen  Schmerzes 
auf  dem  webmütbig  verzogenen  Gesichte.**  Genesun- 
gen sind  nach  dem  Reactionszustande  noch  nicht  be- 
obachtetworden; die  Kranken  werden  allmälig  schwach- 
siooig.  Jehn  ist  geneigt,  diesen  Verlauf  auf  die  de- 
structiven  Vorgänge  in  der  Hirnrinde  und  AfTectionen 
der  weichen  Hirnhäute  zu  beziehen,  welche  sich  im 
Anschluss  an  die  entzündlichen  Ersebeinungon  in  den 
nervösen  Centralorganen,  welchedie  anatomische  Grund- 
lage der  acuten  Delirien  bilden  sollen,  entwickeln. 

Fürstner(lö)  machte  bei  mehreren  eingehend 
mitgetheilten  Fällen  von  Delir,  acut,  sehr  bemerkens- 
wertbe  Befunde. 

Bei  dem  ersten,  der  iiitra  vitam  eine  auffallend 
dunkle  Farbe  des  Blutes  gezeigt,  fand  sich  bei  der 
Section  ausgebreitete,  wachsartige  Degeneration  der 
willkürlichen  Musculalur,  ausserdem  fanden  sich  viele 
Fibrillen  körnig  degenerirt,  andere  wieder  mit  nur  an- 
gedeutetcr  oder  sehr  enger  Querstreifung;  stellenweise 


^nd  sich  im  Perimysium  betraebtliohe  Anhäufung  von 
Rundzellen;  der Gehimbefund,  auch  der  microscopisohe, 
war  negativ.  Die  Section  eines  zweiten  Falles,  den  T. 
dem  von  Jensen  beschriebenen  Delir,  acut,  ohne  De- 
lirien anreibt,  ergab  sowohl  bezüglich  der  Muscolatur, 
als  des  Gehirns  den  gleichen  Befund.  In  einem  dritten 
Falle  wurde  dem  Pat.  ein  Stückchen  des  U.  biceps, 
später  ein  weiteres  aus  dem  Reet,  ferner,  oxcidirt  und 
an  denselben  grobkörnige  Degeneration  zahlreicher  Fi- 
brillen, Fehlen  der  Querstreifung  und  Läogsstreifung 
an  anderen  constatirt. 

Hit  anderen  Autoren  erklärt  auch  F.  das  Delir, 
acut,  für  einen  bestimmten  cliniscben  Symptomen- 
compler,  schliesst  sich  aber  an  die  von  Brierro  u.  a. 
aufgestelUe Ansicht,  dass  es  eine  „functionelle'*  Storung 
sei  an;  für  den  Befund  an  den  Muskeln  macht  er  einer- 
seits die  intensiven  Muskelcontractionen,  andererseits 
eine  Ernährungsstörung  verantwortlich.  Die  theore- 
tischen Erörterungen  etwaiger  Beziehungen  zwischen 
Delir,  acut.,  Delir,  tremens  febrile  und  Status  epüept. 
siebe  im  Originale. 

Schäfer  (17)  bespricht  die  Eintheilung  der  Ver- 
rücktheit, verwirft  die  3.  Form  WeatphaTs  als  ge- 
sondertes Krankbeitsbild  (hallucinatoriscbe  Verrückt- 
heit) und  glaubt  eine  andere  Form  einsebieben  zu 
müssen,  welche  beim  weiblichen  Geschlechte  gewisser- 
maassen  die  Stelle  der  originären  Verrücktheit  ein- 
nimmt und  als  hysterische  Verrücktheit  bezeichnet 
wird.  Ferner  macht  er  auf  die  besondere  Bedeutung 
der  Geschlechtsfunctionen  beim  Weibe  für  das  Zu- 
standekommen der  Verrücktheit  aufmerksam  (puerpe- 
rale und  climacterische  Verrücktheit).  Die  Zwangs- 
vorstellungen, die  sog.  abortive  Verrücktheit  West- 
phal’s  trennt  er  völlig  von  der  Verrücktheit  und  rech- 
net sie  den  „formalen*  Geistesstörungen  (Melancholie) 
zu.  Eine  weitere  Unterart  der  Verrücktheit  ist  die  al- 
cohoiische  Verrücktheit,  eine  natürliche  Gruppe  analog 
der  BegrifTsbildung  „epileptisches  Irresein*.  Sch.  sub- 
slituirl  der  „Verrücktheit**  die  Bezeichnung  «Wahn- 
sinn* (vergl.  seine  Arbeit  im  36.  Bde.  dies.  Zeitsebr.), 
er  glaubt,  dass  wenigstens  von  den  3 ersten  Formen 
(einfache, hypochondrische,  bysteriscbeVerrücktheit)  eine 
acuto  und  chronische  Unterart  besteht.  Zum  Schluss 
spricht  er  den  Gedanken  aus,  dass  Melancholie  und 
Manie  einerseits,  der  Wahnsinn  anderseits  in  anato- 
misch getrennten  Bezirken  verlaufen;  den  patholo- 
gischen Vorgang  der  Melancholie  und  Manie  verlegt 
er  in  die  Hirnrinde,  denjenigen  des  Wahnsinns  in  die 
weisse  Substanz. 

Scholz  (18)  tbeüt  die  primäre  Verrücktheit 
bezüglich  ihrerPathogenese  in  2 Hauptgruppen:  1.  ori- 
ginäre Verrücktheit.  2.  ballucinatorisobe  (Wahnsinn). 
Die  erstere  stellt  eine  Erkrankungsform  des  organisch 
belasteten  Gehirns  vor,  die  zweite  befällt  in  reinen 
Fällen  sog.  rüstige  Gehirne;  bei  jenen  erheben  sich 
die  Wahnideen  meist  unmittelbar  aus  der  Sphäre  des 
Unbewussten,  zuweilen  lassen  sich  vage,  sensorische 
und  sensorielle  Erregungen,  zuweilen  Ilallucinationen 
nachweisen,  bei  der  zweiten  Gruppe  sind  Hallucina- 
tionen  die  Vermittler.  Die  letzteren  lässt  S.  nicht 
central  entstehen,  sondern  peripherisch  entweder  in 
der  peripberiseben  Ausbreitung  oder  in  der  centripe- 


C2 


Westpkal,  Psychiatrie« 


ialen  Lcitaog  bis  zum  Uobertritt  in  die  Vorstellungs- 
ganglieii.  Den  Blödsinn  sireicht  S.  aus  den  Ausgangen 
der  ersten  Gruppe.  Die  beiden  Gruppen  sind  in  Wirk- 
lichkeit nicht  so  streng  geschieden,  sondern  zeigen 
vielfache  Uebergange.  Ausser  den  auch  sonst  hierher 
gerechneten  Formen  zählt  S.  dazu  auch  die  Verrückt- 
heit mit  Zwangsvorstellungen  sowie  die  Legrand  sehe 
Folie  de  douto  avec  dclire  du  toucher. 

Buch 's  (24)  Fall  ist  zuerst  Ibcmerkensuerth  durch 
die  Coincideuz  einseitiger  Gehörshallucina- 
tionen  mit  Otitis  derselben  Seite,  ferner  dadurch, 
dass  bei  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  auf  den 
Acusticus  die  Anode  die  Hailucinationen  verstärkte 
und  bei  Application  auf  die  nicht  ballucinirende  Seite 
solche  bervorrief;  günstig  dagegen  war  die  Wirkung 
kurzdauernder  Anwendung  der  Ka.  B.  betont  die  hy- 
pnotische Wirkung  der  Galvanisation  des  Kopfes,  die 
er  in  5 Fällen  4 mal  cclatant  beobachtete.  Kine 
Stammtafel  des  hereditär  schwer  belasteten  Patienten 
lUustrirt  die  grosse  Stcrblichkuil  neurDi*athischer  Fa- 
milien. 

Sioli  (32)  veroiTeullicht  Falle  von  Zwangavor- 
stellungeu;  in  einigen  derselben  Iratcu  bei  dem  Ver- 
suche, die  Vorstellangeu  zu  unterdrücken,  secundäre, 
vorzugsweise  im  Kopfe  localisirte  Angstgefühle  auf. 
Eigeulhümlich  erschien  auch  die  hastige,  bisweileu 
dem  Stottern  ähnliche  Art  der  Kranken  zu  sprechen, 
ln  einem  Falle  knüpften  die  Zwangsvorstelluagen  vor- 
wiegend an  die  geschlechtliche  Sphäre  an  und  nahmen 
daselbst  eine  conträre  Kiebtuug. 

ln  der  an  diesen  Vortrag  Sioli’s  sich  anschliessen- 
den Debatte  erwähnt  Jastrowitz  mehrere  Sections- 
befundc  von  Fällen  von  Delir,  acut  ln  emem  war 
das  Gehirn  ÜobslicharUg  von  Kmbulien  durchsetzt;  in 
emem  zweiten  läml  er  Cysticerkeu,  in  anderen  locale 
Krkiankunguii  des  Gehirns;  trüber  bat  er  einen  Fall 
mit  ausgedehnter  Verkalkung  der  iiirngefässe  und  Kr- 
wcichungsbcrdc  publicirt. 

Sander,  der  den  Fall  mit  den  multiplen  Kmbolien 
kennt,  hält  es  für  zweifeibalt,  ob  diese  mit  den  stür- 
mischen psychischen  Erscheinungen  der  letzten  Zeit  in 
Verbindung  zu  setzen  sind;  beneblet  weiter  einen  Fall 
mit  negativem  Gebirnbufuod. 

Schmidt  (33)  verarbeitet  283w*älirend  20dahren 
in  Leubus  beobachtete  F'älle;  auf  Grund  derselben  hält 
er  die  Puorperalpsychoseu  in  der  Mehrzahl  der 
F'älle  für  eine  Folge  der  mit  den  Geburtsvorgängen 
verbundenen  körperlichen  Erschöpfung  und  Veberan- 
slrongung;  schwere  Complicalionen  spielen  eine  wich- 
tige, unterstützende  Bulle;  bezüglich  der  Form  fand 
er  Manie  123  mal  ==  43,5  pCl. , Paralyse  Gmal  = 
2,1  pCt.,  sondert  mau  die  Schwangerschaftspsyebosen 
aus,  daun  überwiogi  die  Melancholie  27  = 62,9  pCt. 
Erblichkeit  hat  weder  bezüglich  der  Erkrankung  noch 
auch  auf  Prognose  Einfluss. 

Pick's  (36)  zwar  ausführlich  mitgcthcilte  Falk*  er- 
lauben* kein  kurzes  Heferat;  den  ersten,  der  sich  den 
von  v.  Krafft-Ebtng,  Kaiu  u.  A.  beschriebenen 
periodisoheu  Aufregungszuständen  mit  kurzen 
iutervaiteu  nahen,  deutet  P.  aU  zu  den  epileploidcti 
Aequivatenten  gehörig,  bezüglich  des  zweiten  kommt 
er  zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  um  eine  auf  scbwacb- 
smmger  Basis  aufgebauie  Verrücktheit  handelt,  die, 
später  etwas  zurücktretcud,  sich  mit  eigeulhümhchen, 
kurzeu  und  rasch  recidivircndeii  Anfällen  combimrt, 
also  um  eine  der  schon  von  F)squirol  angedcuteteu 
ternären  CombinaGonen. 


Ko  walewsky  (42)  bat  bei  Epileptischen  der 
verschiedensten  F'omien  bezüglich  dos  Körperge- 
wichtes F'olgendes  constatirt: 

Dasselbe  fällt  nach  Jedem  Anfalle  in  einem  von  der 
Krankbeitsdauer  und  liiicusität  des  Anfalles  abhängigen 
Grade;  in  alten  Fällen  mit  häufigen  .Unfällen  beträgt 
der  Gewichtsverlust  1 — 2 Pfd.,  in  frischen  mit  seltenen 
Anfällen  3 — 12  Pfd.,  nach  einer  Reihe  von  Anfällen 
ist  der  Verlust  nach  dem  ersten  am  grössten,  nach 
den  übrigen  ist  er  nicht  gross;  nach  dem  Status  epi- 
lepticus  beträgt  er  bis  15  Pfd.;  nach  Krampfanfallen 
ist  der  Verlmst  am  grö.ssten,  bis  12  Pfd.,  nach  petil- 
mal  ist  er  meist  zwischen  2 — 5 Pfd.,  nach  zwei  auf- 
einander  folgenden  Anfällen  der  letzten  Art  wurde 
auch  ein  Verlust  von  9 Pfd.  constatirt;  bei  der  Epi- 
iepsia  psychica  ist  der  Verlust  sehr  gross  und  bängt 
von  der  Dauer  und  Intensität  des  Anfalles  ab,  zuweilen 
beträgt  er  bis  ^ des  ganzen  Körpergewichtes;  der 
Wiederersatz  nach  dom  Anfalle  erfolgt  sehr  rasch;  zur 
Coustatirung  dieser  Tbatsoeben  müssen  die  Wägungen 
täglich,  sowohl  während  der  Anfälle  als  auch  m den 
lutenallen  vorgenommen  werden. 

Pick  (43)  urgirt  die  ebenso  wie  beim  angeborenen 
Wahnsinn  auch  bei  traumatischem  Irrseiu  vorkom- 
Diende,  von  ihm  zuerst  bervorgohobene  Einsicht  in 
den  eigenen  Defoctzustaiid  und  berichtet  einen 
Fall,  wo  die  beiden  Momente  combinirt  sind;  dann 
berichtet  er  zwei  Fälle,  die  beweisen,  dass  das  post- 
epileptische  Irrsdin  sich  auch  protahireii  könne,  und 
dass  die  von  Samt  gemachte  Annahme,  es  bandle 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Summation  mehrerer 
unmittelbar  aufeinander  folgender,  postopileptischer 
Zustände,  in  der  Thut  zutrifTt. 

Armaingaud  (51)  beschreibt  folgenden  Fall: 

55jähr.,  verbeirathete  Frau,  welche  15  Jahre  früher 
dciUfelbcD  Complei  der  Krscbeinuugen  dargeboten,  zeigt 
Erscbeinunguii  nicht  convalsiver  iiystenc,  betracht- 
licbu  Anämie;  im  Anschluss  an  heftiges  Drängen  zum 
Stuhle  wird  sic  bewusstlos,  hechgrmlige  Blasse,  Züge 
unbeweglich,  Augen  bald  geschlossen,  bald  geöffnet, 
Bulbi  unbeweglich;  die  weiten  Pupillen  reacttonslos; 
Puls  kräluger  als  normal,  beschleunigt,  Alhmuug 
schwach,  regelmässig,  beschleunigt,  völlige  Analgesie, 
Muskelstarre,  die  Arme  zeigen  Flexibilitas  ccrea;  alle 
Heizversucbe,  mit  Ausnahme  des  faradisctien  Stromes 
erweisen  sich  wirkungslos,  den  Zustand  zu  beseitigen; 
im  .\iiscblusse  au  den  Anfall  tritt  nun  die  Wahnidee 
auf,  sie  sei  eine  Statue,  und  dass,  falls  man  Gewalt 
anwenden  würde,  ihre  Glieder  zu  bewegen,  sie  wie  Glas 
zerbrechen  wurden,  sie  knüpft  daran  die  Idee,  ihre 
Mutter  habe  sich,  als  sie  mit  ihr  schwanger  ging,  in 
emem  Wachsligurencabiuct  versehen;  nur  mit  Mühe 
kann  sie  zum  Essen  gebracht  werden;  cs  ist  völliger 
V'crlust  des  Gcscbmacksiuues  vorhanden;  die  Anfälle 
haben  sich  seither  wiederholt,  die  Wahnidee  persistirt, 
ohne  das.s  sonstige  psychische  Erscheinungen  vorhanden 
waren.  Als  einmal  zufällig  ein  sehr  starker  Etrom  au- 
geweudet  wurde,  unterbrach  derselbe  den  Schlaf,  ver- 
stärkte aber  die  cataleptischcn  Erscheinungen;  schwache 
coostantc  Ströme,  in  der  freien  Zwischenzeit  angewendel, 
schienen  günstigen  Krtolg  auf  das  Ausbleiben  der  Au- 
fälle  zu  nehmen. 

A.  betont  die  Wahrscheiulickeit  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Calulepsie  und  Wahnidee  und  bebt 
hervor,  dass  er  schon  dreimal  Anfälle  von  Catalepsie 
nach  heftiger  Anstrengung  gesehen. 

[Dolsa,  L.,  Monomania.  Revista  de  M.  y C.  prac- 
ticas.  Madrid.  Ke.  94.  (30jähr.  Mann,  hielt  sich  für 
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50  DnwMcrstehlich  schon,  Hass  er  glaubte,  eine  fremde 
Kronprinzessin  sei  sterblich  in  ihm  verliebt,  was  ihn 
Hie  grössten  Schwierigkeiten  vorausschen  und  Verfol- 
gungen befurchten  lics-i.  Um  der  Sache  ein  Kndc  za 
machen,  setzto  er  sich  vor  den  Spiegel  und  schoss  sich 
die  Nase  weg.  Der  früher  als  überspannt  betrachtete, 
wurde  jetzt  als  Narr  erkannt  und  in  eine  Anstalt  ge- 
bracht. Andere  Irrsinnsfällo  in  der  Familie  vorgekommen.) 

SeiDcleder  (Mexico).] 

G.  Demontia  paralytica. 

l)  Micklc,  \V.  J.,  (icneral  Paralysis  of  the  Insanc. 
8.  London.  — 2)  Mendel,  K..  Die  progressive  l’ara- 
ly»e  der  Irren.  Line  Monographie.  Mit  12  Tdn.  Ab- 
bilJungeu.  gr.  8.  Derlin.  — 3)  Derselbe,  ileredi- 
Ure  Anlage  und  progressive  Paralyse  der  Irren.  Arch. 
f.  1‘sych.  X.  S.  780.  — 4)  Macdonald,  A.  K.,  Clini- 
cal  lecture  on  general  parcsis.  New-York  mcd.  llecord. 
Febr.  7.  — 5)  Heinhard,  C.,  Die  Kigenwärme  in  der 
allg.  progr.  Paralyse  der  Irren.  Arch.  f.  Psych.  X. 
S.  3Gb.  — 6)  Chambard,  E.,  Myographie  et  dyna- 
mographio  dans  la  paralysio  generale.  Gaz.  m^d.  de 
Fans.  No.  23.  — 7)  Thuman,  F.  W.,  Du  the  Con- 
nection betwecn  the  mental  state  and  inequality  of  tho 
pupils  in  general  paralysis.  Joum.  ment.  sc.  April. 

— 8)  Krueg,  J.,  lieber  Magenblutuiigen  im  Verlaufe 
der  paralytischen  Geistesstörung.  Arch.  f.  1‘sycb.  X. 
S.  5b7.  — y)  Christian,  J.,  Des  rapports  entre  la 
Syphilis  et  la  paraiysie  gen.  des  alienes.  Union  med. 
No.  79.  (Wiederholt  seine  Argumente  gegen  einen  Zu- 
sammenhang. 6 Heobachtungen.)  — 10)  Foville,  A., 
Oa  the  relation  between  syphiUs  and  general  paralysis. 
Trauslated  by  T.  W.  Mc  Dowall.  Journ.  ment,  sc, 
Jan.  (Mc  Dowall  fügt  zu  den  Auseinandersetzungen 
von  Fovillo  (vgl.  Jahresb.  1879.  II.  S.  64]  die  Be- 
merkung hinzu,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Sy- 
philis die  baufig.ste  directe  Ursache  der  aUgomeinen 
l*aralyse  sei  — unter  10  Fällen  8 Mal.)  — II)  K^gis, 
K-,  De  Peiicepbalopathie  saturnine  dans  scs  rapports 
avec  (a  paraiysie  generale  progressive.  Annal.  med. 
psych.  annee.  — 12)  Wiims,  General  paralysis 
following  ii^ury.  (From  Guy’s  liospitaL)  Mcd.  Times. 
April  Io.  (Noch  nicht  zur  Sectioii  gckommeucr  Fall.) 

— 18)  .Magnan,  General  paralysis  and  cerebral  tu- 
Dour  with  alropby  of  the  oscending  parietal  coovoiu- 
iioo  of  the  left  bemisphere.  No  paralysis  on  right 
side,  convulsions  on  Icft.  Drain.  1879.  — 14)  Gnauck, 
Leber  Complicationeii  von  Seiten  des  Rückenmarkes  bei 
Dementia  paralytica.  Derl.  clio.  Wochenschr.  No.  24. 
S.  349.  (Kurzes  Referat  über  die  Dem.  paral.  com- 
plicirctide  Erscheinungen,  welche  an  die  spastische 
bpinalparalyse  erinnern;  leichte  motorische  Schwäche, 
erhöhtes  Knicphänomt-ii , auffällig  starkes  Zittern;  in 
einem  zur  Seclion  gekommuieu  Falle  fand  sich  Dege- 
neration der  PyTamidcDsuiteiislraiigbahnen  sowie  der 
»eitcr  nach  vorn  von  diesen  gelegeneu  Seiteiistrangan- 
tbeiie.)  — 15)  Dadlicb,  Zwei  Cysticerkeu  aus  zwei 
Faralytiker-üchirncn.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  657.  — 
16)  Raun  borst,  Zur  ISehandlung  der  progressiven 
Paralyse.  Dcrl.  clui.  Wochenschr.  No.  13.  (ln  .sechs 
fallen  Misserfolg  mit  der  von  L.  Meyer  empfohlenen 
Methode.)  — 16a)  Meyer,  L.,  Ueber  die  Behandlung 
der  progressiven  Paralyse  durch  Scbeitetfoutanclien. 
K^ndas.  No.  15.  (Replik  gegen  Haunborst.  2 der 
früher  niitgetbeilten  Fälle  sind  bislang  frei,  ebenso  eiu 
neuer  Fall  seit  2J  J.)  — 17)  Mackenzie,  Hunter, 
t.'as«  of  general  paralysis  of  tbe  In.sane.  Drain.  1879. 

18)  Gnauck,  R.,  Zur  Aetiologie  des  Hirnabscesses. 
Arch.  t l'sycb.  X.  Dd.  S.  805.  (Auf  Grund  eines 
Falles  von  progressiver  Paralyse,  der  später  Uerdsym- 
piome  und  dem  entsprechend  bei  der  Scction  eiucn 
Kiterherd  in  einem  Stirnlappen  sowie  Convexitäismenin* 
gitis  gezeigt,  nimmt  G.  an,  dass  sich  an  die  chronische 


Erkrankung  der  Pia  bisweilen  ohne  nachweisbare  äussere 
Ursache  eine  acute  localisirte,  eiterige  Entzündung  der 
ilinirinde  anschliessen  könne.)  — 19)  Pozzi,  S.,  Obscr- 
vations  pour  sen'ir  ä Tetude  des  indications  et  du 
pronostic  operatoircs  chez  les  alienes  et  «*n  particulicr 
chez  les  paralytiques  generaux.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  12.  — 20)  Schultze,  Fr.,  Ueber  die  Beziehungen 
der  multiplen  Sclcrose  des  centralen  Nervcusyslcm.s  zur 
allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Arch.  f.  I’sycb. 
XI.  S.  216. 

Mendel  (3)  constatirte  unter  184  Fällen  von 
Paralyso  bei  Mätmorn  64 mal  erbliche  Anlage 
(34,8  pCt.),  während  er  für  die  übrigen  primären 
Psychosen  56,5  pCt.  (unter  122  waren  GU)  derselben 
constatirt,  was  mit  den  Angaben  der  meisten  Autoren 
übereinstimmt;  aufTallend  gross  (16  mal)  fand  auch 
er  die  Zahl  von  Gehimapoplexien  bei  den  Eltern,  da- 
gegen konnte  er  den  grösseren  erblichen  Einfluss  der 
Mutter  nicht  coDStatiren;  ebensowenig  auch  den  na- 
mentlich von  französischen  Autoren  negirten  Einfluss 
der  Heredität  auf  Symptomatologie  und  Verlauf  der 
Paralyso,  dagegen  giebt  er  zu,  dass  bei  erblich  Be- 
lasteten Remissionen  in  sehr  erheblicher  Ausbildung 
und  anscheinend  häuüger  Vorkommen  als  bei  nicht 
Belasteten;  anlTallend  war,  dass  von  $ Paralytikern, 
welche  vor  dem  30.  Lebensjahre  erkrankten,  7 erb- 
liche Belastung  einer  Lungentuberculose  zeigten.  Von 
5 Kindern  paralytischer  Väter  waren  4 anscheinend 
normal,  eines  hatte  einen  Klumpfuss. 

Koinhard’s  (5)  Arbeit  basirt  auf  den  Messun- 
gen in  15  Fällen,  welche  clinisch,  zum  Tbeil  auch 
pathologisch-anatomisch  mitgothoilt  worden;  gemessen 
wurde  von  Wärtern  unter  Controie  3 mal  täglich  in 
der  Achselhöhle  mindestens  4 Wochen  lang;  die  Kopf- 
lomperaturuiessungon  machte  K.  selbst;  die  Thermo- 
meterkugel wurde  dicht  unterhalb  des  Proc.  masloiü. 
aufgesetzt  und  vom  Ohrläppchen  vollständig  bedeckt; 
die  ganze  Ohrgegend  mit  Watte  belegt. 

Als  im  Allgemeinen  bemeikenswerih  hebt  R.  her- 
vor das  häulige  Vorkommen  von  Temp.  über  37,5 
selbst  bis  zu  41*,  das  plötzliche,  unvermittelte  Auf- 
treten derselben;  Regel  ist,  dass  Mittags-  und  Abend- 
temperaturen  höher  sind  als  die  des  Murgen.s,  beträcht- 
liche Tagcsschwankungcu  selbst  bei  normalen  Tempe- 
raturen sind  häufig.  Die  CoVncideiiz  von  8lcigerung 
und  Erregung  (diese  fasst  R.  in  weiterem  8inno)  ist 
sehr  häutig,  meist  geht  jene  selbst  um  10—12  Stunden 
voran;  das  Verschwinden  beider,  nicht  immer  gleich- 
massig,  erfolgt  häufiger  ziemlich  rasch,  und  zwar  über- 
dauert meist  die  Erregung  die  Temp. -Steigerung  um 
etwas;  mit  den  höchsten  Graden  der  Erregung  fielen 
ohne  Ausnahme  die  höchsten  Teuiperatureu  zusammen; 
die  apoplecti-  und  epileptiformcn  Anfälle  worden  stets 
VOQ  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlicheu  Erhöhung 
eingeleitet,  diese  geht  selbst  um  24  Stunden  voran 
und  ist  von  Erregung  und  Benommenheit  begleitet; 
während  des  Anfalles  steigt  die  Temperatur  zuweilen 
um  mehr  als  1*,  und  gebt  erst  allmälig  zur  Norm 
herab;  auch  die  parlielleu  oder  halbseitigen  Pareseu 
und  spiumodischcn  Contractunm  sind  von  geringeren 
Steigerungen  eingeleitet  und  begleitet.  Die  Temp.  der 
Reg.  maaloidea,  welche  in  der  Norm  kaum  0,1*  unter 
der  Acbseltemperatur  bleibt,  war  im  Allgemeinen  bei 
Paralytikern  nicht  nur  höher  als  bei  Gesunden,  suuderu 
^Ibst  höher  al.s  bei  den  betreffenden  Individuen  selbst; 
im  Allgetneinen  war  sie  desto  höher,  je  höher  diejenige 
der  Achselhöhle  war;  in  den  epileptiformeii  Anfällca 


64 


WkSTPHAL,  PsYCniATWK. 


linkt  jedoch  die  Loealtemperalur  etwas,  ehe  sie  steigt; 
bezügiieb  halbseitiger  DifTerenzen  bei  Motilitätsstürungen 
ergiebt  sich,  dass  die  Allgeroeintemperatar  auf  der- 
jenigen Seite  hoher  ist,  welche  der  Sitz  der  Motilitäts- 
störung ist.  Die  locale  Temperatur  scheiut  sich  ähn- 
lich zu  verhalten. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Temperatur  in  einem 
grösseren  Zeitabschnitte  hebt  R.  zuerst  hervor,  dass 
Erhöhungen  fehlten  bei  Abwesenheit  von  Erregung, 
sowie  wenn  die  Demenz,  der  Kräftevcrfall  stationär 
blieben;  dagegen  berichtet  er  über  das  Vorkommen 
von  normalen  Temperaturen  unter  Verhältnissen,  die 
bei  vorher  Gesonden  unbedingt  Steigerung  zur  Folge 
gehabt  hätten.  Da  er  auf  etwaige  Complicationen  von 
Seiten  der  Lungen  namentlich  immer  scharf  inrigilirte, 
ist  er  der  Ansicht,  dass  ein  innerer  Zusammenhang 
und  eine  Abhängigkeit  der  pathologischen  Temperatur 
in  der  allgemeinen  Paralyse  von  der  Erkrankung  des 
Centralorganes  existire,  wofür  namentlich  das  Verhalten 
der  Temperatur  während  der  passageren  spasmodischen 
und  paralytischen  Symptome  sowie  der  partiellen  Con- 
vulsionen  spreche;  er  schliesst  sich  demnach  der  An- 
sicht an,  dass  die  Paralyse  eine  heberbafte  Krankheit 
ist,  und  dementsprechend  betrachtet  er  die  Erregung 
und  Zunahme  des  Deliriums  als  febrile  Symptome. 

Bezüglich  der  Deutung  der  Entstehung  der  Tem- 
peratursteigerungen muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Von  praotischen  Gesiobtspuncten  au.s  betont  R., 
dass  nur  bei  Paralysen  das  geschilderte  Verhalten  der 
Temp.  vorkomrat,  dass  aus  demselben  selbst  beim 
Fehlen  von  Lähmungsersebeinungen  die  Diagnose  mit 
siemliober  Gewissheit  zu  stellen  ist;  das  Hauptgewicht 
legt  er  auf  das  Ueberwiegen  der  Kopftemperatur,  auf 
die  ungewöhnlich  grossen  Tagesschwankungen,  sowie 
auf  die  gelegentlichen,  leicht  febrilen  Temperaturen 
ohne  nachweisbare  Ursache;  gestützt  darauf,  erklärt  er 
die  Thermometrie  als  unentbehrlich  zur  Constatirung 
des  Initialstadiums  der  Paralyse. 

Cbambard  (6)  macht  eine  vorläufige  Mittbei- 
lung  über  Versuche,  mit  Hilfe  von  Kegisirirapparaten 
genaueren  Aufschluss  über  die  Motilität  bei  Para- 
lytikern zu  gewinnen.  Bei  allen  ist  deutliches 
Zittern  vorhanden,  bei  vielen  sehr  hochgradig;  es  er- 
folgt in  Serien  von  Oscillalionen,  zwischen  welche 
Perioden  von  schwach  ausgeprägten  Oscillationen  ein- 
geschoben sind;  bei  schwächerem  Zittern  ist  zwischen 
jo  2 — 12  Oscillationen  eine  längere  Pause  einge- 
seboben,  zuweilen  wieder  ist  die  Pause  sehr  verkürzt 
oder  fehlt  ganz.  Bei  ausgestrecktein  Arm  ist  das 
Zittern  meist  verstärkt,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  be- 
trächtlich verringert;  die  Ataxie  atactischer  Paraly- 
tiker domonstrirt  sich  beim  Erfassen  nnd  Loslassen 
eines  Objectes  durch  Serien  ausserordentlich  grosser 
Oscillationen , im  Intervall  durch  beträchtlich  ge- 
ringere. Bei  Untersuchung  der  Contraction  der  Mus- 
keln des  Arms  mit  Hilfe  des  Myographon  fanden  sich 
wesentliche  Differenzen  gegenüber  der  Norm;  eine  der 
Curven  bei  einem  Zitternden  gleicht  derjenigen,  die 
hervorgerufen  wird  durch  den  faradiseben  Strom  mit 
stärkeren  Unterbrechungen.  Das  Zittern  der  Paraly- 
tiker hält  Ch.,  entgegen  Christian,  für  paralytischer 
Natur,  indem  Versuche  mit  Paralytikern  am  Dynamo- 
meter sowohl  gegenüber  Gesunden  als  andern  Geistes- 
kranken geringere  Zahlen  für  Jene  ergaben,  trotzdem 
sie  sehr  kräftig  schienen. 

Thurnam  (7)  berichtet  nach  Beobaebtangen  an 


1 16  Paralytikern  über  die  Beziehungen  des 
Geisteszustandes  derselben  zur  Weito  der 
Pupille. 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  cs  sich,  dass  ein 
Zustand  von  Depression  mit  verengerter  linker  und 
weiter  rechter  Pupille  verbanden  war,  während  bei 
Exaltation  die  rechte  Pupille  eng.  die  linke  weit  (oder 
doch  weiter  als  die  rechte  wa^.  Mitunter  waren  im 
Beginn  der  Krankheit  beide  Pupillen  verengert,  im 
weiteren  Verlauf  erweitert. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  bei  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse anfänglich  meist  ein  Stadium  der  Depression 
vorhanden  sei,  dem  später  die  Exaltation  folge;  ferner 
an  die  Beziehungen  der  Papillenweite  zum  N.  oculo- 
motoriua  Reizung  desselben  bewirkt  Verengerung, 
Lähmung  dagegen  Erweiterung  der  Pupille.  Es  ist 
demnach  möglich,  dass  die  Krankheit  in  der  Weise 
fortsebreitet,  dass  sie  zuerst  in  der  linken  Himhälfte 
einen  Reiz-  und  dann  einen  Läbmungszustand  setzt, 
und  demnächst  analog  in  der  rechten. 

Nach  Krueg  (8)  sind  Magenblutungen  eine 
nicht  seltene  Complication  der  progressiven  Para- 
lyse: bei  langsamen  Verlauf  derselben  treten  sie  in 
späten  Stadien  auf,  in  frühen  nur  bei  den  rasch  ver- 
laufenden Formen.  In  einem  zur  Section  gekommenen 
Falle  fanden  sich  Magen  und  Darm  mit  zahlreichen 
Geschwüren  vom  Cbaracter  des  runden  perforirenden 
Magengeschwüres  besetzt.  In  einem  anderen  Palle 
schloss  sich  an  das  Erbrechen  kaffesatzartiger  Massen 
eine  tödtlich  endende  Peritonitis  (perforativa)  an.  Im 
Anschluss  an  die  bekannten  Experimente  von  Brown- 
Seqard,  Ebstein,  Schiff  hält  K.  die  Blutungen 
für  central  bedingt. 

Kegis  (11)  bestreitet  die  Existenz  einer  allge- 
meinen progressiven  Paralyse  infolge  vonBloi- 
intoxication.  Bei  gewissen  Graden  der  Bleivergif- 
tung könnten  allerdings  der  progressiven  Paralyse 
ähnliche  Bilder  entstehen,  man  dürfe  sie  jedoch  mit 
jener  nicht  verwechseln.  Dieselben  seien  von  der  De- 
mentia paralytica  dadurch  unterschieden,  dass  die 
schweren  paralytischen  Erscheinungen  sich  nicht  all- 
malig  entwickeln,  sondern  plötzlich  aufireten;  ferner 
dadurch,  dass  dieser  plötzlichen  Entwickelung  ein 
acutes  Delirium,  ähnlich  den\jenigen  des  Alcohols, 
Torausgeht;  endlich  dadurch,  dass  nach  relativ  kurzer 
Zeit  sehr  günstige  Heilresultate  erzielt  würden. 

ln  dem  von  Schultze  (20)  ausführlich  mitgetheil- 
ten  Falle,  der  in  der  ersten  Zeit  die  Symptome  der 
multiplen  Sclerose,  später  diejenigen  der  De- 
mentia paral.  gezeigt,  ergab  die  Section  Atrophie 
der  Hirnwindungen,  Oedema  piae  matris,  Hydroceph. 
int,  Ependymitis  ebron.  Diffuse  Sclerose  des  Gehirns; 
das  Rückenmark  Hess  frisch  nichts  Abnormes  erkennen, 
jedoch  schon  nach  mehrtägiger  Hartung  die  Zeichen 
multipler  Sclerose,  deren  topographische  Anordnung 
ausführlich  mitgetbeilt  wird.  Hauptsächlich  betroffen 
sind  der  unterste  Tbcil  der  HaUanscbwellung  und  das 
dritte  Viertel  des  Dorsaltbeils.  * Die  microscopische 
Untersuchung  ergab  fast  völliges  Fehlen  der  Nerven- 
fasern und  Acbsency linder;  enorme  Anhäufung  von  Körn- 
chenzellen , Infiltration  aller  Gefässwände  mit  solchen, 
Ersatz  der  nervösen  Bestandtbeile  durch  bindegewebiges 
Gewebe;  in  den  scleroti.schen  Abschnitten  der  grauen 
Substanz  völliges  Fehlen  der  Ganglienzellen. 

Das  Fehlen  macroscopisoh  sichtbarer  Veränderungen 
erklärt  S.  durch  die  hochgradige  EömcheaseUeaaohäa- 
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fung;  ferner  weist  er  hin  anf  das  Vorhandensein  sc- 
cundärcr  Degeneration  neben  maltipler  Hordbildung. 

Im  Anschluss  an  den  Scctionsbefund  im  Gehirn 
(Verdickung  der  Pia,  reichliche  Hundzellonanliäufun- 
gen  um  die  Qefässe  in  Rinde  und  Mark,  sowie  auch 
im  Gewebe  keine  deutliche  Zellenatropbie)  erörtert  S. 
die  Beziehungen  der  beiden  Affeclionon  zu  einander; 
dieselben  seien  erklärlich  aus  dem  Umstande,  dass  bei- 
den eine  weitverbreitete,  degencrativoErkrankung  dos 
Centralnerrensyslems  zu  Grunde  liege.  S.  tbeilt  einen 
zweiten  gleichen  Fall  mit  eingehendem  Befunde  mit. 

c.  Alcobolismus  und  Geistesstörung. 

l)  British  medical  association.  Seclion  E.:  Pay- 
cbulog)*.  Discussion  on  tbe  inOuenoc  of  alcohol  in  the 
causation  of  insanity.  Brit.  mcd.  Journ.  Sept  4.  — 
2)  Hammond,  The  effecU  of  alcohol  upon  the  ner- 
vous  System.  Ncurol.  Contrib.  Yol.  I.  No.  2.  (Verf. 
kommt  auf  Grund  von  Versuchen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Alcohol  mehr  auf  das  Nervengewebe  als  auf 
das  Blut  wirkt.  Die  angereihten  Betrachtungen  über 
das  Delirium  tremens  bringen  nichts  Neues.)  — 3)  Baer, 
Trunksucht  und  Verbrechen.  Silz.  d.  Bcrl.  mcd.-psy- 
chol.  Gescllsch.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  542;  die  daran 
anschUessende  Discussion.  Ebenda.  S.  54S.  — 4)  Fi- 
sher, Th.  W.,  nabitual  drunkenncss.  Boston  raed. 
and  sorg.  Joom.  Dec.  30.  — 6)  Bramwell,  J.  P., 
On  delirium  potatorum  traumaticum.  Kdinb.  mcd. 
Joum.  April.  — 0)  Lawson,  Robert,  On  the  sym- 
ptomatology  of  alcoholic  brain  disorders.  Brain.  1S79. 

— 7)  Näekc,  Beiträge  zur  Lehre  des  Delirium  tre- 
mens potatorum.  Deutsch.  Arch.  f.  clin.  Med.  Bd.  25. 
416.  — 8)  Galangau,  Considcration.4  sux  quelques 
casdedipsomanieavcc alcoolismeconsecutif.  Thöse.  Paris. 

— 9)  Döshayes,  Du  traitement  du  Delirium  tremens 
par  l’Alcobol.  Gaz.  hebdomad.  No.  2.  (Empfiehlt  auf 
Grund  mehrerer  Beobachtungen  für  alte  Alcobolistcn 
geustige  Getriinke.)  — 10)  Rousseau,  Du  traitement 
de  ralcoolismc  et  du  delire  aigu  par  les  bains  frais 
et  le  broroure  de  pota.s.sium.  Annal.  m6d.  psych. 
38.  annee.  (Verf.  empfiehlt  gegen  Fälle  von  Ddirium 
tremens  mit  heftigen  Iteizungserschcinangen  von  Seiten 
des  Gehirns  kühle  Bäder  von  längerer  Dauer  und  grosse 
Dosen  von  Kalium  bromatum). 

In  der  Discussion,  welche  die  psychologische  Sec- 
tion  der  British  medial  a&.sociation  über  den  ursäch- 
lichen Einfluss  des  Alcohols  auf  Geistes- 
störungen (1)  vornafiin.  wurden  sehr  verschiedene 
Ansichten  laut.  An  der  Discussion  waren  u.  a.  be- 
theiligt; Crichton  Browne,  Bacon,  Sutherland, 
Hack  Tuke  etc.  — Es  werden  ungemein  verschiedene 
Zahlen  für  das  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten 
auf  Grund  chronischen  Älcoholgenusses  angegeben.  — 
Bald  2,  bald  30  pCt.  und  alle  dazwischen  liegenden 
Zahlen.  Am  meisten  dürfte  die  Mehrheit  12 — 13  pCt. 
nahe  kommen.  — Oft  ist  Unmässigkeit  im  Trinken 
nicht  Ursache,  sondern  bereits  Symptom  einer  psy- 
chischen Störung.  — In  diesem  Falle  lässt  sich  meist 
nachwoisen,  dass  der  betretlonde  Patient  früher  nüch- 
tern und  massig  war;  während,  wenn  der  Alcohol  die 
Ursache  der  Geisteskrankheit  ist,  längere  Zeit  bereits 
unmässigerÄleoholgenuss  con.statirt  w’erden  konnte. — 
Mitunter  ist  schon  bei  den  Eltern,  j.a  bei  den  Gross- 
eitern  Potus  nachgewieseu.  ln  manchen  Gegenden 
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sollen  die  Frauen  der  ärmeren  Bevölkeruug  während 
der  Gravidität  oder  zur  Zeit  der  Entbindung  grosse 
Mengen  Alcohol  geniessen,  und  dies  ist  möglicherweise 
in  Anschlag  zu  bringen.  — Die  Rolle,  welche  der 
elterliche  rosp.  grosselterliche  Potus  in  Bezug  auf 
Idiotie  spielt,  wurde  allgemein  anerkannt.  — Crich- 
ton Browne  unterscheidet  folgende  Formen  von 
Geisteskrankheiten,  die  als  directe  Folgen  de.s  .\lcohol- 
genus.se.s  anzusehon  sind:  l)  Delirium  tremens,  2)  Ma- 
nia  a potu,  3)  Verfolgungswahn,  4)  Demenz.  Der 
Alcohol  wirkt  ferner  öfters  als  iiilfsursache.  besonders 
bei  hereditär  belasteten  Personen. 

Näcke  (7)  schiiesst  sich  denen  an,  welche  Ent- 
ziehung des  gewohnten  Alcohols  als  nur  ganz  unter- 
geordnete Geiegenhcitsursache  zum  Amsbrucho  des 
Delirium  trem.  betrachten.  3 pCt.  der  Aufgenom- 
menen  waren  Frauen,  Aus  13  ‘/g  Jahren  berechnet, 
fiel  die  grösste  Frequenz  auf  August  bis  November, 
zusammen  in  jedem  dieser  Monate  wenigstens  00,  vom 
Dccember  bis  März  im  Ganzen  nur  GO  — 70  pro  Monat 
(die  13  ' , Jahre  summirt).  Abortiv  vorläufi  das  Delir, 
in  der  Kegel  bei  Frauen,  in  der  Gosammtzahl  von 
943  Doliranden  bei  5 pCt.  Als  Delir,  trom.  chronic, 
bezeichnet  N.  eine  nach  acutem  Ausbruche  wochenlang 
andauernde  Folge  von  Kecidiven  mit  nur  relativ  reinen 
Intervallen  und  höchst  trauriger  Prognose.  Das  Pro- 
dromalstadinm  fand  er  kürzer  bei  chirurgischen  Kran- 
ken, Temperaturen  über  38,3,  besonders  wenn  sie 
anfaalten,  sind  auf  Complication  zu  beziehen.  Albu- 
minurie glaubt  N.  für  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  an- 
nehmon  zu  können,  der  Eiweissgohalt  geht  der  Stärke 
dos  Delir,  nicht  parallel.  Drei  daraufhin  untersuchte 
Fälle  iiessen  eine  Herabsetzung  des  relativen  Werihes 
der  Phosphorsäuro  wahrnchmen.  Thiorvisionen  fand 
er  in  einem  Drittel  der  Fälle.  Die  Mortalität  schwankte 
von  15 — 40  pCt.,  die  meisten  Todesfälle  zwischen 
dem  30.— 40.  Jahre.  N.  spricht  sich  für  evonliiell  zu 
wiederholende  mittlere  Chloraldoson,  sowie  für  An- 
wendung von  Brechmitteln,  wenn  noch  Alcohol  im 
Magen  vermulhct  wird,  jedoch  immer  mit  Rücksicht 
auf  möglichen  Collaps  aus.  (Zenker  fügt  in  Anmer- 
kung bei,  dass  er  bei  Kaelius  Uobergiessungon  im  lauen 
Bad  bei  uucomplicirten  Fällen  erfolgreich  und  ohne 
schädliche  Nachwirkungen  habe  aiiwendon  sehen.) 

d.  Idiotie. 

1)  Dcckhan,  Die  Idioten  der  Stadt  Braunsohwui;;. 
Ällgcm.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  37.  S.  275.  — 2)  Der- 
selbe, Die  microrephalcn  Idioten.  Kbcnda.s.  S.  191 
(Mittheihinx  von  9 Fällen  mit  genauer  Angabe  der 
Handma.sse  des  Schädels.  Uebersicht  der  Literatur  und 
der  Geschichte  der  Microccphatic.)  — 3)  Goodhart, 
J.  F.,  Sporadic  cretinism  and  myxoedema.  Mod.  Times. 
May  1.  — 4)  Sankey,  Herbert.  Two  cases  of  inicro- 
cepbalie  idiotey  in  one  family,  convulsions  of  mother 
during  pregnancy.  (Keine  Section.)  — 5)  Sander,  W., 
Demonstration  eines  Idiotengchirns  (es  bestand  auch 
Lähmung)  mit  Balkcnmangel  und  transversalen,  über 
die  Hittellioie  ziehenden  Stirnwiudungen.  Bcrl.  mod.- 
psych.  Gescllsch.  Archiv  f.  Psych.  X.  S.  562.  — 
G)  Sander,  J.,  Kurze  Bemerkung.  Elicndas.  XI.  8. 
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254.  (Macht  einige  Zahlcnangaben  betreffs  des  von 
ihm  beschriebenen  Microcephalengebirns  des  Fr.  Sohn.) 

Goodhart  (3)  iheilt  einen  Fall  von  ,,sporadi> 
schom  Cretinismus**  mit. 

Ein  4 jähriges  Mädchen,  das  von  gesanden  Eltern 
stammte  und  mehrere  ebenfalls  gesunde  Geschwister 
batte,  fiel  durch  seine  eigenthümlich  gelbe  Hautfarbe 
auf  und  zeigte  bei  näherer  Untersuchung  einen  grossen 
Kopf  mit  vorspringenden  Stirnhöckerii  bei  schmaler 
Stirn  und  kleinem  ilinterkopf,  dicke  grobe  GesichLs- 
züge  und  stumpfsinnigen  Ausdruck.  Sie  konnte  nicht 
sprechen,  sondern  nur  unverständliche  Laute  von  sich 
geben,  dagegen  hören  und  sehen.  Gehen  konnte  sie 
nicht,  sondern  fiel  bei  Versuchen  dazu  um.  Die  Ti- 
biae waren  auswärts  gekrümmt.  Ks  bestand  e*nc  llernia 
umbilicalis,  doch  zeigten  sich  im  Ucbrigeii  die  Ihiucb- 
eingeweido  normal.  Die  Zähne  waren  nach  innen  ge- 
richtet, die  inneren  Schiieidezähiic  oben  und  unten 
mangelhaft  entwickelt.  Die  Zunge  war  ungewöhnlich 
gross  und  dick,  hatte  im  Hunde  nicht  Platz  und  ragto 
etwas  zwischen  den  Zähnen  hervor.  Der  Ernährungs- 
zustand war  gut,  doch  war  l'at.  von  geringer  Grüsso. 
In  beiden  Fo.s&ae  supraclaviculares  Fettwulste.  Kein 
Kropf;  es  war  sogar  zweifelhaft,  ob  die  Gland.  thyreoidea 
überhaupt  cxistirtc.  Mcdiastinaldrüsen  nicht  vergrössert. 
Daumen-  und  Kleinfiogerballen  sehr  stark  entwickelt, 
anscheinend  nur  die  Musculatur,  nicht  das  Fettgewebe 
bypertrophi.scb.  Die  Obcrschenkelmuskeln  gut,  dio 
Waden  dagegen  schlecht  ausgebüdet.  Augenhinter- 
grund normal.  Die  Intelligenz  des  Kindes  schien 
mangelhaft. 

Verf.  erinnert  an  ähnliche  von  Gail  und  Ord  be- 
schriebene Fälle  von  «sporadischem  Cretinismus'*,  bei 
dem  gleichzeitig  .Myxödema“  vorhanden  war,  welches 
hier  fehlte,  und  knöpft  daran  Krörierungen  über  den 
möglichen  inneren  Zusammenhang  beider  Processe. 

0.  Verbältniss  zu  anderen  Krankheiten. 
(Vgl.  auch  Aotiologie.) 

1)  K raepclin,  K.,  Ueber  den  Einfluss  acuter  Krank- 
heiten auf  diu  Entstehung  von  Geisteskrankheiten. 
Preisschrift.  Arch.  f.  Psyeb.  XL  1.  u.  2.  ilefl.  (Um- 
fassende Arbeit.)  — 2)  Fiedler,  Ueber  den  Einflus.s 
fieberhafter  Krankheiten  auf  Psychosen.  Deutsch.  Arch. 
f.  clin.  Med.  Hd.  26.  S.  274.  — 3)  De  la  fievre  ty- 
phoide chez  Ics  alien6s.  Gaz.  des  höp.  No.  115.  (Re- 
ferat über  eine  Arbeit  Drunet*s;  11  Fälle.)  — 4) 
Uaynaud,  A.,  Contribution  ä Pi;tude  de  la  pneumonie 
chez  Itw  alien^.  These.  Paris.  — 5)  Sander,  W., 
Fall  von  Geistesstörung  mit  ungünstiger  Prognose, 
Kry.sipel  im  Anschluss  au  ein  Uaarscil,  Heilung.  Bcrl. 
med.-psychol.  Gescllsch.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  553. 
— 6)  Sepolli,  Giu.seppc  u.  Gaetano  Hiva,  Contri- 
buto  allo  Studio  detle  malattio  accidentali  de  i*azzi. 
Ann.  univ.  di  med.  chir.  Marzo.  — 7)  Müller,  Franz, 
Ein  seltener  Fall  von  Interferenz  von  circularem  Irre- 
sein bei  Tabes  dorsalis.  Ctrlblt.  f.  Nervcnhlk.,  Psych. 
u.  üericbtl.  Ps)'chopath.  No.  4.  (Die  Tabes  des  56jähr. 
hereditär  belasteten  Pat.  entwickelt  sich,  nachdem  1366 
kurze  Zeit  Abduceuslahmung  bestanden  hat,  von  1366 
bis  1370  zum  ausgeprägten  Hilde;  Herbst  1370  bis 
Frühjahr  1871  Depressionszustand.  Plötzlich  Umschlag 
in  leicht  matiiacalische  Stimmung.  Nach  vier  Monaten 
wieder  Depression.  Mehrfacher  Wechsel  bis  zum  Mai 
1379,  wo  Verf.  den  Kranken  zuerst  sah  und  bei  einer 
exquisit  ausgebildcten  Tabes  einen  deutlich  maniaca- 
liscben  Zustand  constatirte.  Vielseitiges  Schaffen,  Pro- 
jectiren,  heiter  erregt«  Wesen.  Keine  Spur  von  Intelli- 
genz- oder  Sprachstörung.  Im  August  nach  leichten 
Prodromen  Sclbstvorwürfe,  Tenlamen  saicidii , mit 
wenigen  Unterbrechungen  andauernd  gedruckter,  ab- 
gespannter Zustand,  der  im  Dccember  noch  auhielt.) 


— 8)  Royö,  J.,  Un  cas  d'alienation  mentale  cons4cu- 
tive  ä une  fracture  du  rocher.  Montpellier,  m^d.  Avril. 

— 9)  Sarage,  George  H.,  Uterino  displaccment  cor- 
rccted  and  insanity  cured.  Ürain  1879.  — 10)  Der- 
selbe, Insanity  associated  with  contracted  kidneys. 
Journ.  ment  sc.  July.  — 11)  Micklc,  W.  J-,  Sy- 
philis and  meptal  ulceration;  further  eases  illustrative 
of  their  rclationship.  Ibid.  Jan.  (Schlussbeobacbtungcn, 
vgl.  Jahresb.  1379.  11.  S.  66.)  — 12)  Mairet,  A., 
Rapports  entre  les  lusions  de  la  spböre  g6nitalo  et 
l’aliönation  mentale.  Montpellier  med.  Oct.  p.  299. 
(3  Fälle,  darunter  2,  wo  der  später  darob  erotische 
Stimmung  sich  auszeichnenden  Erregung  Zwangsvor- 
stellungen libidinöser  Art  mit  Mitempfindungen  in  der 
GenitaUphäre  vorangehen  ; die  Genitalien  selbst  normal.) 
—•  13)  Atixie  locomotrioe  presentint  des  anomalies, 
a.ssociation  probable  de  Pataxie  et  de  la  panilysie  ge- 
nörale.  Gaz.  des  hupil.  48.  (Pat  Imt  bloss  eine  Sprach- 
störung bei  nicht  beeinträchtigter  Intelligenz  ausser 
der  Tabes  dar.) 

Fiodler(2)  bringt  unter  Anführung  der  Literatur 
vior  von  ihm  selbst  und  Jo  eine  von  Seifert  und 
Weber  gemachte  Beobachtung  von  Psychosen, 
welche  durch  Hinzutreten  fieberhafter  Krank- 
heiten geheilt  oder  dauernd  gebessert  wurden. 

1)  Nach  melancholischem  Vorstadium  heitere  De- 
lirien, Verworrenheit,  Grössenideen;  nach  6 Monaten 
ungleiche  Pupillen,  Zittern  der  Zunge,  häsitirende  Sprache, 
UnreinlichkeiL  Ein  Jahr  nach  llestebcn  der  psychi- 
schen Alteration  schweres  hämorrhagisches  Scharlach- 
ficber,  Nephritis,  Urämie.  Darnach  nur  geringe  Ge- 
dächtnissschwäehc.  Patient  seit  3 Jahren  als  Logen- 
scblle.s.ser  thätig. 

2)  Unreinlicher  verworrener  Kranker  mit  zitternder 
Sprache  und  engen  Pupillen  wurde  wegen  erheblicher 
psychischer  Schwache  als  unheilbar  dem  Sierhenhause 
übergeben.  Sprang  aus  dem  Fenster  und  erlitt  Rippen- 
brücbe  mit  Verletzung  der  Luuge,  cs  erfolgte  starke 
FUcurilis  erst  links  dann  reohLs.  Vier  Monate  s{^ter 
das  psychische  Verhalten  so  gebessert,  dass  nur  noch 
massige  Schwäche  nachweisbar  war;  nach  einem  Jabre 
deutliche  Phthisis. 

3)  Ein  Kranker  mit  verworrenen  Grössenideen, 
mehrere  Monate  hindurch  tobsüchtig,  unrein,  wurde 
5 Monate  nach  Beginn  der  I^sychosc  von  Typhu.-»  be- 
fallen. ln  der  Heconvalescenz  klarer  wird  Pat.  vier 
Monate  später  geheilt  entlassen  und  i.st  bis  auf  eine 
geringe  Verminderung  der  Energie  seit  5 Jahren  gesund. 

4)  Schwere  Melancholie  besserte  sich  in  der  Hccon- 
valescenz  eines  Typhus. 

5)  (Seifert)  Fiin  Kranker  mit  den  Symptomen 
der  Paralyse  der  Anstalt  übergeben,  wurde  nach  mittel- 
schwerem  Scharlach  besser  bis  auf  leichte  psychische 
Schwäche,  besondere  auch  diu  Sprache  normal  ge- 
worden. 

6)  (Weber)  Etwas  schwaches  Mädchen  nach  Manie 
stuporOs,  dann  anscheinend  verblödend,  genas  nach 
einer  langsam  verlaufenden  und  .sich  lösenden  Pneu- 
monie der  ganzen  linken  Lunge.  F.  sicht  als  Haupt- 
wirkung Veränderungen  in  den  Circulaüonsverhältuisscn 
des  Gehirnes  au. 

[Haslund,  Tilfaldc  af  Sindssygdom  under  Forlöbel 
af  eit  kronisk  Nephritis.  Ugeskr.  f.  L. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Geistesstörung  nach 
chronischer  Nephritis  bei  einem  19J.  Manne  mit. 

Diu  Krankheit  hatte  im  letzten  Jahre  vor  der 
Hospitalaufnahmu  leichte  Symptome  gemacht;  nach 
den  Symptomen  war  es  eine  GranuUratrophie  gewesen. 
Während  des  Hospitalaufenihalts  hatte  Pat  mehrmals 
Anfälle  von  Unwohlsein,  Nausea  und  Erbrechen,  wobei 
die  sonst  reichliche  Diurese  abnabm.  Nach  zwei  Mo 
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naUn  ein  ausgesprochener  Anfall  von  Urämie  mit  Coma 
und  CoDVulsionco ^ am  nächsten  Tage  fing  er  an  zu 
deliriren,  und  cs  entwickelte  sich  jetzt  eine  sehr  hef- 
tige Manie,  die  mehr  als  drei  Monate  dauerte.  Pat. 
war  sehr  unruhig,  tobte  und  schimpfte,  hallucinirto 
stark  und  war  längere  Zeit  hindurch  sehr  unreinlich. 
Nach  dem  Verlaufe  der  Manie  wurde  tr  ruhig,  aber 
etwas  deprlmirt  und  stumpf.  Er  wurde  dann  von  den 
Angebürigen  hcrausgenommen,  und  später  hielt  sich 
sein  geistiger  Zustand  unverändert,  bis  er  ein  Jahr 
nachher  in  einem  urämischen  Anfälle  starb. 

Verf.  betont  die  grosse  Seltenheit  von  Geistes- 
krankheiten, welche  in  causalen  Zusammenhang  mit 
chronischen  Nierenkrankheiteu  gebracht  werden  können, 
und  spricht  sich  für  einen  Zu.sammenhang  zwischen  der 
Urämie  und  dom  psychischen  Leiden  aus. 

frledeareieb  (Kopenhagen).} 

III.  AetUlogte. 

1)  Allbutt,  T.  Clifford,  On  brain  forenig.  (Vor- 
urthcilt  die  Richtung  der  modernen  Erziehung,  welche 
zum  Schaden  des  allgemeinen  körperlichen  Wohles  das 
junge  Gehirn  critiklos  überanstrengt.)  — 2)  Tuke, 
D.  H. , Intemperance  in  study.  Jouru.  ment,  sc.  Jan. 
— 3)  tiarteus,  Geisteskrankheit  nach  Bleivergiftung. 
Allgem.  Zeitschrift  für  Psych.  Bd.  37.  p.  9.  (Verf. 
tbeilt  9 Beobachtungen  von  chronisch  verlaufenden 
Geistesstörungen  nach  Bleivergiftungen  mit.  3 der 
Kranken  waren  Anstreicher,  1 war  Arbeiter  in  einer 
Mennige-  und  Hleiweissfabrik , die  übrigen  Bergleute. 
Allen  Fällen  war  eine  nachhaltige  und  tief  eingreifende 
Kmäbrnngsstöning  gemeinsam;  die  Kranken  hatten 
monatelang  Appctitmangel,  Leibschmerzen  und  Stuhl- 
verstopfung. Die  psycbi.schen  Symptome  (W'abnidcen 
und  Hallucinationen  melancholischer  Natur)  standen 
einer  Besserung  des  Körperzustandes  ebenfalls  ent- 
gegen. Die  tiefe  Ernährungsstörung  scheint  die  Haupt- 
ursaehe  der  schlechten  l^rognose  zu  sein.  Von  den 
9 Fällen  ging  nur  1 in  Genesung  über.  Lähmungs- 
ersebeinungen  leichterer  Art  wurden  in  4 Eälleu  beob- 
achtet. ln  einem  Falle  bestand  leichtes  Zittern  der 
Glieder,  in  einem  anderen  ausgesprochene  Chorea,  in 
einem  8.  gingen  kurze  Zeit  anhaltende,  tonische  Krämpfe 
der  Flexoren  der  Vorderarme  voraus.  Lähmungen  der 
Extensoreu  wurden  in  keinem  Falle  gesehen.)  — 4) 
Hayner,  li.,  Robertson,  A.,  Savage,  G.  H.  and 
Atkins,  R.,  Insauityfrom  lead  poisouing.  Joum.  ment, 
sc.  July.  (Die  4 genannten  Autoren  bringen  kurzo 
Mittbeilungen  über  das  Vorkommen  von  Geistesstörungen 
infolge  von  chronischer  Bleiver^ftung.)  — 5)  Sie- 
mens, Psychosen  bei  Ergotismus.  Archiv  für  Psych. 
1.  o.  2.  Ueft. 

Siemens  (5)  hatte  durch  eine  Epidemie  von 
Ergotismus  Gelegenheit,  11  Fälle  von  dadurch  her- 
vorgerufenor  Psychose  zu  beobachten,  die  er  aus- 
führlich mittheili. 

»Sie  betreffen  ziemlich  gleich  beide  Geschlechter, 
das  Alter  geht  von  11 — 50  J.;  der  erste,  ganz  eigen- 
artige Fall  passt  nur  in  die  Rubrik  der  toxischen  Psy- 
chosen ; er  ist  characterisirt  durch  stürmischen  Verlauf, 
Ueberwiegen  von  Hallucinationen,  besonders  des  Gesichts, 
Affect  der  Verzückung,  anfänglich  mit  Beängstigung 
wechselnd,  Schwinde),  rasche  Heilung  nach  Aufhören 
der  Noxe  ohne  besondere  Medication;  bemerkenswerth 
ist,  dass  die  peripherischen  Erscheinungen  des  Ergo- 
tismus vorbei  waren,  als  die  psychischen  auftraten, 
was  auch  in  anderen  Fällen  beobachtet  worden.  — 
Den  übrigen  10  Fällen  ist  gemeinsam  eine  grosse  Be- 
nommenheit des  Sensoriums,  ein  allgemeines  Damicder- 
liegen  aller  geistigen  Functionen,  epileptische  Krämpfe, 


sowie  bei  längerer  Dauer  spinale  Symptome.  S.  fasst 
das  clinische  Bild  zusammen  unter  der  Bezeichnung 
«stuporös-epilepiische  Form  des  Ergotismus  spasmodious 
epidemicus". 

Wesentlicher  Einfluss  einer  nerv’öscn  Disposition 
fand  sich  nicht,  d^egen  batten  alle  Kranken  ein  ca- 
chectiscbcs  Aussehen  und  zeigten  noch  einzelne  peri- 
pherische Symptome  des  Ergotismus.  Störungen  der 
Hautsensibilität  fehlten  meist,  waren  nur  in  einem  Kalle 
vorhanden  mit  Ataxie.  Die  Reflexe  von  der  Haut 
waren  stets  vorhanden,  dagegen  fehlten  die  Sehnen- 
reflexe, in  einigen  Fällen  konnte  das  Verschwinden  des 
Kniepbänomens,  sowie  seine  Wiederkehr  mit  der  Hei- 
lung constatirt  werden;  Ataxie  wurde  mehrfach  beob- 
achtet; bemerkenswerth  ist  in  einzelnen  Fällen  das 
Häsitiren  der  Sprache  oder  Silbonstolpern.  Ophthal- 
moscopisch  fand  sich  nur  einmal  Rothung  der  Papille. 
Aus  dem  p.sychischen  Detail  ist  zu  notiren  das  anfäng- 
liche Schwindelgefübl,  Eingenommenheit,  Kopfschmerz, 
Druck  auf  die  Nasenwurzel,  Präcordialangat,  tobsüchtige 
Erregung:  später  dauernde,  schwere  Benommenheit, 
während  welcher  nur  Gruppen  tiefstchender  Vor- 
stellungen, z.  B,  Nahrung  betreffend,  functioniren; 
in  einem  Falle  Euphorie,  der  Dem.  paral.  ähnlich;  be- 
merken.swerth  sind  die  Pulscurrcn;  dieselben  sind  in 
den  krumpffreien  Zeiten  auch  bei  benommenem  Sen- 
sorium  meist  völlig  normal;  cs  beweist  dies,  dass  hier 
nicht  mehr  die  l*rimärwirkungen  des  Giftes,  sondern 
secundäre  pathologische  Processc  imCentralnervcnsystem 
vorliegen. 

Aus  dem  Befunde  in  einem  zur  Section  gekommenen 
Falle  ist  bemerkenswerth  rosige  Färbung  der  Capillar- 
schicht  der  Rinde,  fleckweise  Blässe  oder  Rothung  der 
centralen  Ganglien ; das  in  frischem  Zustande  normale 
Rückenmark  zeigt  nach  mchrwöchcntlicher  Hartung 
leichte  Verfärbung  der  Uioterstiängc  in  ihrer  ganzen 
Länge,  hauptsächlich  die  Burdach'schcn  Stränge  be- 
treffend; microscopisch  zeigen  sich  in  diesen  Partien 
reichliche  Körnchenzellen,  eben  solche  auch  in  den 
hinteren  Wurzeln,  besonders  im  Lendentheil;  Gefässo 
normal. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  zwei  Falle  starben 
plötzlich;  auch  die  schweren  Erscheinungen,  Ataxie, 
Epilepsie  verschwinden;  Therapie  expectativ;  Brom- 
kalium blieb  in  Dosen  von  G,0  Grm.  gegen  die  Krampf- 
anfalle wirkuogslos. 

IV.  Thrrapie. 

1)  Boyd,  R.,  The  eure  and  casc  cf  the  insane. 
Lancet.  Dec.  11—- 25.  — 2)  Burman,  J.  W.,  On  the 
separate  eure  and  special  treatment  of  the  acute  and 
curable  cases  in  asylums  ctc.  (Concludcd.)  Jouro. 
ment  sc.  Jan.  Schluss  zu  dem  1879  begonnenen  .Ar- 
tikel; vergl.  Jahre.sber.  1879.  S.  67.)  — 3)  Granvillc* 
H.  J.,  .»Change“  as  a mental  restorative.  Lancct  June 
12 — 19.  — 4)  Schlager,  Zur  Frage  über  den  Einfluss 
blauen  Lichtes  auf  Geisteskrauke.  Allgem.  Wiener 
mcd.  Zeitg.  48 — 52.  (Bei  der  historischen  Einleitung 
[Ponza,  Dävies,  Taguet]  bringt  Schl,  die  Beob- 
achtungen und  Anschauungen  Gothe’s  [Farbenlehre], 
aus  denen  die  Krkenntniss  und  Würdigung  des  Ein- 
flusses der  Farbe  auf  den  Gemütbszustand,  die  Kinthei- 
lung  in  Farben  der  Plus-  und  Minusseite  hervorgoht 
[Fortsetzung  1881}.)  — 5)  Meyer, L.,  Ueber  die  Icm- 
porisireude  Anwendung  der  Hypnotica.  Berliner  clin. 
Wochenschr.  No,  37.  — 6)  Mendel,  Anwendung  des 
Hyoscyamin  bei  Geisteskranken.  Ebendas.  No.  22. 
S.  317.  (Kurzes  Referat;  günstige  Wirkungen;  wendete 
das  IL  cr>'stall.  von  Merck  in  Injectiouen  von  2—10 
Mgrm.  2 — 3mal  täglich  an.) — 7)  Hein  hard , C.,  Ueber 
diu  Anwendung  und  Wirkung  des  Hyoscyamios  bei 
Geisteskranken  und  Epileptischen.  Arch.  für  Psych. 
XI.  S.  391.  —8)  Gray,  J.  P.,  Uyoscyamia  in  insauity. 
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Amcr.  journ.  of  iDSan.  April.  (Hat  besonders  bei  auf* 
geregten  Geisteskranken  Nutacn  von  der  Darreichung 
des  Hyoscyamins  gesehen.)  — 9)  Urosius,  lieber 
Dromkali,  seinen  Gebrauch  und  Missbrauch.  Irrenfreund 
No.  6.  — 10)  Simon,  Ch.,  De  l’Spilepsie.  Medications 
diverses.  Action  du  bromure  de  potassium  chez  le.s 
aliönus  epileptiqucs.  These.  Daris.  — 11)  Kloepfel, 
FriU,  Gebrauch  und  Missbrauch  des  ßroinkali.  Irren* 
freund  No.  5.  — 12)  Maragliano,  Dario,  Sul  valorc 
ipuotico  e sedativa  delP  acido  latlioo  u dcl  lattato  di 
soda.  Uivista  sperim.  di  Fren.  1879.  111.  (Nach  den 
Ikobachtungcn  des  Verf.  sind  die  Milchsäure  und  deren 
Salze  erfolglos  gegen  die  Schlaflosigkeit  der  Geistes- 
kranken.) — 13)  Urquhart,  Ä.  R.»  Gases  of  cerebral 
cxcitemcnt  treated  by  mustard  batbs.  Drain.  1879. 
(Infus  von  1 Quart  Senfmehl  zu  einem  heissen  Bad  von 
10 — 15  Min.  Dauer.  Effecte:  Erregung  der  peripheren 
Ncr\’cn,  Neigung  zum  Schlaf,  Steigen  der  Temperatur 
bei  Herabsetzung  des  Pulses.  Verminderung  der  sen* 
siblen  und  motorischen  Kräfte.  2 Fälle  von  Manie  mit 
Schlaflosigkeit.  Von  Nutzen  bei  allgemeiner  Paralyse 
in  der  Bewusstlosigkeit  und  Steifigkeit  nach  cpilepti- 
formen  Anfällen.)  — U)  Brosius,  Weiteres  zur  Non- 
Restraint-Fragc.  Irrenfreund  No.  1 — 4.  (Hält  es  für 
möglich,  dass  der  mechanische  Rcstraint  in  einzelnen 
Fällen  auf  Erreguiigsäusscruogen  abkürzend  wirkt,  sei 
deshalb  bei  Fcblscblagen  anderer  Behandlung  unter 
genauer  Uebenrachung  zu  versuchen.  Auch  bei  In- 
continenz  und  folgender  Durchnässung  und  Wundwerden 
von  Paralytikern,  welche  kratzen  und  keinen  Verband 
dulden,  empfiebit  B.  Desebräukung.)  — 15)  Andel, 
van,  lieber  dio  Anwendung  von  mechanischen  Zwangs- 
mitteln in  der  Psychiatrie.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
IM.  30.  S.  730.  (Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass 
die  Anwendung  mechanischer  Zwangsmittel  in  Irren- 
anstalten möglichst  vermieden  werde.)  — 16)  Hau n- 
borst,  Aphorismen  über  das  Non-Restraint.  Irrcnfrd. 
No.  1.  — 17)  Channing,W.,  The  u.se  of  mechanical 
rcstraint  in  insane  hospitals.  Boston  mcd.  and  surg. 
journ.  Aug.  19.  — 13)  Lindsay,  W.  L.,  The  protec- 
tion bed  and  its  uscs.  Amer.  journ.  of  insan.  April. 
— 19)  Gellhorn,  Beitrag  zur  Frage;  Was  können 
wir  von  einer  rationellen  Ernährung  unserer  Kranken 
erwarten.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  36.  S.  687. 
(Regelung  der  Verpflegung  Geisteskranker  nach  den 
Voitschen  Lehrsätzen.  MiUbeilung  der  Erfolge  ratio- 
neller Verpflegung  in  der  Anstalt  Ueckermünde  bezüg- 
lich der  Ucill^rkeit  und  Mortalität  in  den  Jahren  187G 
resp.  1877  und  1878/79.)  — 20)  Clarke,  Henry,  Tbc 
effects  of  seclusion  on  the  body  weight  Brain.  1879. 
(134  Bcobacbtungeii  weiblichen  Gefangenvn.  Bezieht 
den  Gewichtsverlust  bei  isolirtco  Gewohnheitsverbrechern 
nur  auf  die  Nahrungsciitziehung.)  — 21)  Morcuw,E., 
De  rnlimeutation  forcee  des  abends.  Thöse.  Paris.  — 22) 
Eickholt,  Ueber  die  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Nahrungsverweigerung  bei  Geisie.skraakcn.  Allg.  Ztschr. 
für  Psych.  Bd.  37.  S.  162.  (Mittheilung  von  4 Krank- 
hcilsNillcu,  bei  denen  grobero  Alterationen  des  Ver- 
dauungscaoals  diel^ychose  complicirten  und  den  Grund 
zur  Nahrungsverweigerung  abgah^n:  1)  retropharyngealer 
Abscess  und  eiterige  i’arotitis;  2)  Carcinoma  ventriculi ; 
S)  Carcinoma  ventriculi;  4)  Abscess  der  Ualslymph- 
drüscu  mit  Ausgang  in  Heilung.) 

Meyer\s  (5)  Methode  derAnwendungder  Hypno- 
tica  besteht  darin,  dass  das  einmal  wirksam  gewesene 
Mittel  am  folgenden  Abende  nicht  wiederholt,  sondern 
so  lange  ansgesetzt  wird,  bis  der  Schlaf  sich  wieder 
als  erheblich  gestört  zeigt;  als  Ursache  dieser  Wirkung 
sieht  er  an:  das  poriodischo  Eintreten  des  Schlafes 
und  psychische  Einwirkung;  besonders  ompflehlt  er 
bei  Manie,  Hypochondrie  und  Hysterie  Bromkalium  in 
einmaliger  Dosis  von  2 — 4 Grui.  höchstens  1 Stunde 


vor  dem  Schlafengehen;  vorausgoschickt  wird  ein 
warmes  Bad  mit  leichter,  kühler  Ceberrieselung  von 
Kopf  und  Rücken. 

Reinhard  (7),  der  seine  Versuche  an  27  Fällen 
(15Geisteskranko,  12  Epileptische)  mit  dem  amorp>hon 
Präparate  (höchste  Dosis  0,002  zweimal  täglich) 
machte,  resumirt  das  UesuUat  derselben  dahin;  Das 
Hyoscyaniin  wirkt  in  manchen  Fällen  von  Manie  und 
Tobsucht  beruhigend  und  abkürzend  auf  den  Verlauf; 
am  günstigsten  bei  menstruellem  Irrsein;  bei  Epilepsie 
wird  zuweiten  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  ver- 
mindert; Bedingung  für  die  günstige  Wirkung  scheint 
eine  contrahirte,  gespannte  Beschaffenheit  des  Pulses 
zu  sein.  Conlraindicationen  bilden  Gofass-,  Herz-  und 
LuDgenkrankbeiten;  wegen  der  Einwirkung  auf  das 
Herz  und  die  Ernährung  kann  es  nie  längere  Zeit 
hinter  einander  gebraucht  werden;  Hauptgefahr  ist 
Ilerzlähmung;  sein  therapeutischer  Werth  ist  nur 
massig. 

V.  Pathtl.  Attattwie. 

I)  Crichton-Browno,  J.,  On  the  weight  of  tho 
brain  and  its  component  parLs  in  the  Insanc.  Brain 
1879.  (400  SceUonen  des  West  Riding  Asyium’s  mit 
Ausschluss  der  Tumoren  und  frischen  Hämorrhagien. 
Von  247  mäunl.,  156  weibl.  Gehirnen  gewogen;  das 
Ganze,  jede  Hemisphäre  einzeln,  Cerebellum,  Pons,  Me- 
dulla  Obi.  Durchschnittsgewicht  M.  1334,7,  W.  1198,5 
[Differenz  136,2.]  Die  rechte  Hemisphäre  sei  stets 
schwerer  als  die  linke;  für  alle  Alter  Gesammtgewicht 
= 1000,  Hemisphäre  bei  Männern  rechts  435.1,  links 
432,3,  l>ei  Frauen  rechts  434,8,  links  483,0.)  — 2) 
Benedikt,  M.,  Zur  Frage  des  Vierwindungstypus. 
Ccntralbl.  f.  med.  Wisseiisch.  No.  46.  (Constafirte  an 
scineu  44  Verbrecherhirnen,  dass  sowohl  die  von  ihm 
gegebene  Deutung  der  Entstehung  des  Vierwindungs- 
typus, nämlich  durch  Spaltung  der  oberen  Stimwindung, 
als  auch  diejenige  Hanot’s,  durch  Spaltung  der 
mittleren,  für  verschiedene  Fälle  zutrifft;  in  einem  Falle 
von  Fünfwimlungstypus  war  sowohl  die  obere,  als 
mittlere  in  zwei  Windungen  zerfallen.)  — - 3J  liipping, 
Ueber  die  Mitbclheiligung  des  Ependyms  an)  den  pa- 
thologischen Yeränderungeu  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  bei  Geisteskranken.  Allgem.  Zeitsch.  f.  Psychi- 
atrie Bd.  36.  S.  696.  — 4)  Kick  holt,  A.,  Beitrag 
zur  «centralen  Sclerose*  (Sclärosc  periependymaire). 
Arch.  f.  Psych.  X.  S.  613.  (Neben  hochgradigem  Hy- 
drocephalus  int.  chron.  Hydromyelie,  in  deren  Erklärung 
K.  sich  an  Hallopeau  anschlicsst.  Zur  tlrklärung 
des  doppelten  Centraleanals  nimmt  er  W'ueherung  der 
Papillen  und  Neubildung  von  Cylindcrcpithel  an.)  — 
5)  Ducko,  Th,  The  slructure  of  the  vcssels  of  the 
nervous  centrea  in  health,  and  theirchanges  in  disea.se. 
Amcr.  Journ.  of  inran.  — 6)  Fraenkel,  Ueber  den 
Einfluss  abnormer  Lagen  des  Dickdarms  und  grossen 
Netzoe  auf  das  Gehirn,  .\llgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  37.  S.  210.  (Abnorme  Lagerung  des  C-olon  und 
Omentum  majus  kann  eine  i*sychose  veranlvssen  oder 
die  vorhandene  naohtheilig  beeinflussen.)  — 7)  Du- 
four,  Note  ä propos  de  cerlaincs  lesious  viscerales 
secondaires  aigues  chez  lez  aliäocs.  Annal.  raed.  psych. 
38.  aunue.  — 8)  Riva,  G.,  Delle  alterazioni  de!  pig- 
mento  coroideo  negU  alienati.  Riv.  sperim.  di  Fren. 
(Vorzüglich  bei  gewissen  Psychosen  mit  intormittiren- 
dem  öder  paroxysmellcra  Verlaufe  oder  im  Gefolge  pclla* 
gruser  Cachexic,  fan«i  Verf.  einen  auffallenden  äcbwuml 
des  choroidalen  Rctinalpigmcnts.)  — 9)  Frigerio, 
Luigi,  Psammomi  molteplici  trovati  nel  cerveüo  d'un 
epiltittico  idiota.  — 10)  Lyle,  Th.,  Cascs  of  tumors 
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ofthc  brain  in  the  insane.  Prit.  mtd.  Journ.  Nov.  20. 
— 11)  Jolly,  K. , Ucber  das  Vorkommen  von  Fett- 
embolio  bei  aufscrc^ten  Gemteskranken.  Arch.  f. 
Psveh.  XI.  S.  201.  — 12)  Atkins,  Hingrose,  On 
oKteomalacia  (Mollities  ossian)  ocurring  in  a casc  of 
chronic  dcmcntia.  Brit.  raed.  Joum.  June  26.  — 13) 
HIandford,  G.  F.,  Cutaneous  discolorations  in  the 
insane  rcsembling  brulses.  Drit.  mcd.  assoc.  Sect  E. 
}*5Tcbologie.  Ibid.  Scpt.  4.  (Bisweilen  traten  bei  Geistes- 
kranken [aach  bei  geistig  Gesunden,  wie  in  der  Dis- 
cus.Moo  verschiedene  Forscher  bemerklen]  Uämorrbagien 
in  der  Haut  auf,  die  nicht  auf  Trauma  zurückzufdbrtin 
sind»  .sondern  öfters  wohl  mit  unzweckmässiger  Er- 
nährung u.  8.  w.  Zusammenhängen.  Anderweitige  auf- 
fällige Störungen  brauchen  nicht  vorhanden  zu  sein. 
Die  Sache  ist  bosonden»  vom  forensischen  Standpunkte 
aus  wichtig.)  — 14)  Lyle,  Th.,  Cases  of  tumors  of  the 
brain  |in  the  insane.  Joum.  ment.  sc.  Oct. 

Dufour  (7)  sucht  an  der  Hand  von  zahlreichen 
Falten  den  Zusammenhang  zwischen  G eh irnkrank- 
beiten  und  hiuzutretenden  acuten  AlToctionen  der 
Brust'  und  Unterloibsorgano  iiachzuwoisen.  Der- 
selbe besteht  nicht  nur  bei  Horderkrankungen  des  Ge- 
hirns, sondern  auch  bei  Geisteskrankheiten  und  Epi- 
lepsie. So  fanden  sich  bei  Paralytikern,  welche  kurze 
Zeit  nach  apoplecliformcn  AnfälloD  starben,  Entzün- 
dungen, Apoplexien  und  Gangrän  der  Lungo  (nicht 
selten  auf  der  starker  gelähmten  Seite),  Hyperämie 
der  Leber  und  Nephritis.  Bei  im  Anfalle  gestorbenen 
Epileptikern  waren  Entzündungen  und  Apoplexien  der 
Lange,  Hyperämie  der  Leber  und  Eingeweide,  und 
Ecchymoson  des  Herzens  vorhanden. 

Jolly  (11)  fügt  den  bisher  bekannten  Todes- 
ursachen in  Fällen  von  tobsüchtiger  Erregung 
mit  Verwirrtheit  eine  neue  hinzu;  der  erste  prägnante 
Fall  aus  seiner  Clinik,  den  schon  Flournoy,  Contrib. 
ä Tetude  de  rembolie  graisseuse,  Dissort.  Strassburg, 
1878,  benutzte,  ist  bemerkonswerth  durch  die  fast  voll- 
ständige Verstopfung  der  meisten  feineren  Lungen- 
arterien, die  bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  dafür  ver- 
antwortlich zu  machenden  Veränderung  als  Todes- 
ursache zu  bezeichnen  ist;  ferner  dadurch,  dass  bei 
dem  Fehlen  Jedes  anderen  Momentes  für  die  Aetiologie 
der  Fettembolien,  die  mechanische  Zertrümmerung 
des  reichlichen  ünterhautfettgewebes  infolge  dos  fort- 
währenden Sichansebtagens  und  Herumwnlzcns  der 
Pat.  als  solches  anzusehen  ist;  die  w'oiteren  Fälle 
zeigen,  das.s,  wenn  die  auch  In  ihnen  nachgewieseno 
Fetiembolic  nicht  als  die  einzige  Todesursache  anzu- 
schon  ist,  so  doch  ein  wesentliches  Hilfsmoment  ab- 
giebt;  da  die  beim  Delir,  acut,  nicht  selten  vorkom- 
menden Vereiterungen  gleichfalls  als  eine  Quelle  der 
Fettcmboüe  anzusehen  sind,  so  ergaben  sich  aus  die- 
sen Beobachtungen  wichtige  therapeutische  Gesichts- 
punkte: von  diesen  aus  halt  J.  dio  Befestigung  sol- 
cher Kranken  im  Bette  noch  für  das  Beste. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  erörtert  J.  seine  An- 
sicht, dass  das  Delir,  acut,  und  dio  sog.  Mania  tran- 
sitoria  identisch  sind  und  sich  nur  durch  dio  Dauer 
unterscheiden,  die  ihrerseits  wieder  die  Prognose  be- 
herrscht. 

[Orrego-Luco,  A.,  Notas  sobre  el  cerebro  de  los 
criminales.  RevisU  mMica  de  Chile.  No.  9 u.  10. 


(Leichenbefund  des  Gehirns  eines  mehrfachen  Mörders, 
der  den  Spitznamen  führte  «Die  7 Zungen*,  weil  er 
sich  es  zur  Lebensaufgabe  gemacht  batte,  7 Menschen 
zu  ermorden,  um  ihre  Zungen  zu  — sammeln.  — Hirn- 
schale dick,  sehr  starke  Pachionische  Granulationen 
(das  Subjcct  war  nicht  über  50  Jahre  alt).  Gehirn- 
ma.s.se  bräunlich,  weich;  Oberfläche  reich  an  acccssori- 
seben  Windungen;  im  Frontallappen  deutlich  4 Win- 
dungen (Benedikt),  dio  sehr  leicht  von  einander 
abgfgrcnzt  werden  konnten,  die  2.  Windung  war  ge- 
spalten.) Semeleder  (Mexico).] 

VI.  StiUstisclies. 

1)  Wille,  L-,  Dio  Aufgaben  und  Leistungen  der 
Statistik  der  Geistc-skranken.  .Jahrbücher  f.  National- 
Öcooomio  uud  Statistik.  XXXV.  N.  F.  1.  Bd.  4.  Uft. 

— 2)  Tukö,  Hack,  De  la  meilleure  manicre  d*6tablir 
la  statistique  des  causes  de  Paliönation  mentale.  Ex- 
traits  du  compte  rendu  stönogr.  du  congres  inter- 
national de  medecine  mentale.  Tenu  a Paris  1878. 
(Verf.  wünscht  zur  Vervollkommnung  der  Statistik  eine 
möglichst  grosse  Einheitlichkeit  in  den  Bezeichnungen 
für  die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  und  eine  ge- 
nauere Scheidung  zwischen  Haupt-  und  Nebenursachen.) 

— 3)  Chapman,  T.  A.,  The  comparativo  mortality 
of  dilTerent  classes  of  patients  in  asylums.  Joum. 
ment.  sc.  April.  — 4)  Mayer,  Statistik  der  bayeri- 
schen Kreisirrenanstalten.  Aerztl.  Intell.-Bl.  No.  5 etc. 

— 6)  Jung,  Statistischer  Bericht  über  die  Kranken- 
bewegung in  der  Prorinziat-irrenaustaU  zu  Leubus  in 
den  Jahren  1830—1879.  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift. 
No.  14. 

Cfaapmann  (3)  boriebtet  auf  Grundlage  der  Be- 
richte mehrerer  grosser  Anstalten  über  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  verschiedenen  Glassen  von 
Geisteskranken;  wir  führen  davon  u.  a.  Folgen- 
des an: 

Von  frischen  Fällen  von  Geisteskrankheiten  .starben 
etwa  doppelt  soviel  Frauen  als  Männer.  — Von  Kpi- 
leptikeni  starben  mehr  Männer  als  Frauen;  dio  «er- 
worbenen* Epilepsien  sind  ungünstiger  als  die  ange- 
borenen. — Unter  den  chronisch  Geisteskranken  sind 
Todeslallc  bei  Männern  bäuflger  als  bei  Frauen;  die 
Mortalität  wird  um  so  ungünstiger,  je  höher  das  Alter, 
und  um  .so  günstiger  beeinflusst,  je  länger  der  Aufent- 
halt der  Kranken  in  der  Anstalt. 

Vn.  IrreBwese«. 

1)  Uammond,  The  constniction,  Organization  and 
equipment  of  Hospitals  for  the  insane.  Neurolog.  Con- 
tributiona.  Vol.  1.  No.  2.  — 2)  Meschede,  Land- 
wirthschaftliche  Irrcncolonieu.  Berl.  clin.  Wochcnschr. 
No.  49.  (Hcfcrat  eines  Vortrages.)  — 3)  Hitzig, 
Ucber  Alt-Scherbilz.  Arch.  f.  Psych.  XI.  S.  271. 
(Referat  Ober  einen  Vortrag.)  — 4)  Bueknill,  .1.  C., 
Adress  on  private  lunatie  asylums.  Brit  mcd.  Joum. 
Feb,  7.  — 5)  Urqubart,  A.  U.,  Thrce  Au.stralian 
asylums.  Journ.  meut  sc.  Jan.  — 6)  Jouin,  M,  F., 
Une  Visite  ä Tasilc  de  P6dro  II.  ä Rio  de  Janeiro 
(Brösil).  .\nnal.  mcd.  psych.  38.  annee.  (Auffallend 
war  die  geringe  Anzahl  der  Irren  überhaupt,  speoiell 
der  Paralytiker  in  dieser  einzigen  Anstatt  Brasiliens; 
meistenlheils  waren  es  Eingewanderte  oder  Nachkommen 
von  solchen.  J.  halt  daher  in  Bezug  auf  die  Verbrei- 
tung der  Geisteskrankheiten  die  Rasse  für  ein  wichti- 
geres Moment  als  die  Civilisation.)  — 7)  Lacour, 
Rapport  sur  le  service  des  6pitoptiqucs  de  l’hospice 
de  l’Antiquaillc.  Lyon  mödical.  No.  38.  — 8)  Bal- 
four,  W.  G.,  Remarks  on  private  lunatie  asylums. 
A reply  to  Dr.  Bueknill.  Brit.  med.  Journ.  Feb.  28. 
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— 9)  Laehr,  Der  GeUtÜche  in  Irronanstalicn.  Ällg. 
Zcitschr.  f.  Psych.  Hd.  37.  S.  234.  — 10)  Bacon, 
G.  M.,  I^otes  of  a casu  UlustratiDi^  tho  qmistion  of  cri- 
minal  responsibilit}’.  Joum.  ment.  sc.  July.  — 11) 
Holst,  V.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Behandlung  von 
Nervenkranken  in  besonderen  Anstalten,  gr.  8.  Riga. 

— 12)  Brosius,  C.  M.,  Heilanstalt  Bendorf-Sayn. 
Jahresbericht  pro  1879.  Irrenfreund.  No.  4.  — 12) 
Hofheim  und  Heppenheim,  die  Irrcnan-staltcn  des 
»irossherzogthums  Hessen.  Berichte  über  Organisation, 
Verwaltung,  Leistungen  in  den  Jahren  18Gß— 77,  mit 
2 Planen.  Darmstadt.  — 13)S6guin,  The  right  of 
tho  insane  to  liberty.  Lunacy  reform  IV.  (Verf. 
wünscht  in  den  Irrenanstalten  Americas  eine  mehr  in- 
dividnello  und  freiere  Behandlung  der  Kranken.)  — 
14)  Tu  ko.  Hack,  Broadmoor,  Pa-sile  d'ctat  pour  les 
alienes  crimioels  d’Angletcrre.  Rstraits  de  oompte 
rendu  stenogr.  du  congr^s  Internat,  de  mid.  ment. 
Tenu  a Paris  1878.  (Bericht  über  das  englische  Asyl 
für  geisteskranke  Verbrecher;  daselbst  Durchführung 
des  Non-restraint.  Das  Warterpersonal  steht  im  Ver- 
haltniss  zur  Krankenzahl  wie  1:5.)  — 15)  Knecht, 
Die  Irrenstation  bei  der  Strafanstalt  Waldheim.  Allg. 
Zcitschr.  f.  Psych.  Bd.  37.  S.  146.  — 16)  Billod, 
Visite  a quelques  asilcs  d'ali^nes  ou  dMdiots  de  la  Hei- 
lande. Annal.  m^d.  psych.  38.  ann4e.  (Holland  be- 
sitzt 14  Irrenanstalten,  deren  Leitung  nicht  ausschliess- 
lich in  der  Hand  des  ärztlichen  Directors  liegt,  son- 
dern ausserdem  einer  Commission  der  Regierung 
obliegt  Das  Non-restraint  ist  nicht  vollständig  dureb- 
geführt) 

(1  Bcretning  om  St  Bans  Hospital  for  Sind.ssyge  i 
1878.  — 2)  Beretninger  cm  den  kjöbenhavnsche,  den 
norrejysko  stifternes  og  den  viborgske  Sindssygeanstalt 
i 1878.  — 3)  Bcretning  om  St.  Hans  Hospital  for  Sinds- 
sygo  1879.  — 4)  Selmer,  Statistiske  Meddelelser  og 
Undersögelser  fra  Sindssygeanstalten  ved  Aarhus.  Kjö- 
benhavn.  1879.  — 5)  Förslag  til  stadga,  angäende 
sinncssjuka.  Stockholm.  1879. 

Selmer  (4)  hat  in  dieser  Arbeit  das  statistische 
Material  zusammengefasst,  welches  er  während  seiner 
25jiihrigen  Wirksamkeit  als  Oberarzt  an  dem  Asyle 
für  Geisteskranke  in  Aarhus  gesammelt  hat. 
Wir  heben  nur  einzelne  Punkte  von  grösserem  Interesse 
hervor: 

Die  grösste  Anzahl  von  aufgenommenen  Männern 
war  au.s  den  Altcrsclassen  von  21 — 30  und  31 — 40 
Jahren,  von  Weibern  zwischen  20  und  50  Jahren.  Diese 
Zahlen  geben  aber  keine  richtige  Vorstellung  von  dem 
Alter,  in  welchem  die  Geisteskrankheiten  anfangen,  weil 
viele  Patienten  erst  aufgenommen  wurden,  nachdem  sie 
schon  lange  krank  gewe.sen  waren,  und  weil  andere 
mehrmals  aufgenommen  wurden.  Verf.  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  die  grösste  Anzahl  von  KrstanfaUen 
etwas  früher  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  sich 
cinstelten.  18  pCL  von  den  Ki^tanfällen  fielen  vor  das 
20.  Jahr,  und  schon  nach  dem  25.  Jahre  nehmen  die 
KrstanHillc  an  Häuligkeit  ab. 

Die  Krstaufalle  sind  in  den  früheren  AItcrscla.ssen 
häufiger  bei  Männern,  in  den  s^toren  bei  Weibern. 
Bei  den  Männern  traten  vor  dem  25.  Jahre  42  pCt., 
bei  den  Weibern  35  pCt.  von  allen  Krstaiifällcn  auf. 


Das  durchschnittliche  .\lter  war  bei  Männern  30,4,  bei 
Weibern  32,3  Jahre.  Durch  Vergleichung  der  Kalle 
aus  den  Städten  und  vom  Lande  ergab  cs  sich,  dass 
die  Fälle  vom  Lande  ein  wenig  früher  auftraten.  Nicht 
vcrheiralhet  waren  etwa  von  den  aufgenomraenen 
Patienten,  während  die  nicht  verheiratheten  nur  etwa 
% der  Bevölkerung  von  mehr  at.s  20  Jahren  ausmachen. 
Es  ist  dieses  wohl  eine  einfache  Folge  davon,  dass  die 
Geistc-skrankheiten  so  häuüg  vor  dem  Alter,  in  welchem 
Verheiralhung  stattfindet,  aufircten.  Die  Lebenstellung 
zeigte  einigen  Einfluss;  die  Beamten  licfürten  ein  ver- 
häUnissmässig  grosses  Contingent,  besonders  war  dies 
der  Fall  mit  Lehrern  und  Priestern.  Dagegen  zeigten 
die  Gattinnen  derselben  keine  grössero  Disposition  als 
die  Frauen  anderer  Beamten.  Gesinde  zeigte  sich  we- 
niger günstig  gestellt  als  Handwerker  und  Bauern,  die, 
sowie  Fischer  und  dcrgl.,  am  wenigsten  disponirt  waren. 
Von  den  geheilten  wurden  30,48  pCt  von  den  Männern, 
31,89  pCt  von  den  Weibern  wieder  aufgenommen,  die 
Rückfälle  sind  aber  noch  häufiger;  Verf.  meint,  dass 
wenigstens  40  pCt.  von  denjenigen,  dio  geheilt  entlassen 
werden,  recidiviren.  Als  dispooirondc  Momente  zeigten 
sich  vor  allem  Geisteskrankheiten,  dann  auch  Epilepsie, 
Suicidium  und  Trunksucht  in  der  Familie  von  Be- 
deutung. 

Manie  und  Melancholie  waren  etwa  in  V,  von  den 
Fällen  bei  der  Aufnahme  zugegen,  bei  Männern  waren 
die  Manien,  bei  Weibern  die  Melancholien  überwiegend; 
die  primären  Geisteskrankheiten  kamen  überhaupt  in 
grösserer  Zahl  bei  den  Weibern  vor,  was  nach  dem 
Verf.  davon  abbängt,  dass  sie  bei  Weibem  später  in 
dio  secundären,  unheilbaren  Formen  übergehen.  Manien 
sind  häufiger  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  vor- 
gekommen, bei  jüngeren  häufiger  als  späterhin;  dieser 
Unterschied  war  bei  den  Weibem  am  meisten  ausge- 
sprochen. Von  den  aufgcnommeucn  Männern  wurden 
29,33  pCt.,  von  Weibern  31,52  pCt,  als  geheilt  und 
resp.  14,84  und  18,34  pCt  als  wesentlich  gebeasort 
entlassen. 

Der  Vorschlag  (5),  die  Einrichtung  von  Kranken- 
häusern für  Geisteskranke  bolrefTend,  ist  von 
M.  Huss,  Almquirt,  Kallin,  Billbergh  und 
KJ  eil  b erg  ausgearbeitet.  Der  wesentlichste  Punkt 
ist  die  Torgeschlageno  Sonderung  zwischen  «Hospi- 
tälern“ für  heilbare  und  „Asylen“  für  unheilbare 
Goi5to.skranko.  Die  letzten  sollen  in  der  Nähe  der 
Hospitäler  liegen,  und  mit  Aeckem  und  Werkstätten 
zur  Beschäftigung  der  Patienten  ausgeslattet  sein.  In 
die  Hospitäler  sollen  aufgenommen  werden:  1)  Geistes- 
kranke. die  curativo  Behandlung  fordern,  und  vor- 
zugsweise frische  Fälle;  2)  Gewaltsame  und  unver- 
lässliche Patienten;  3)  diejenigen,  die  zur  gericbllich- 
modicinischen  Beobachtung  aufgenommen  sind,  ln  die 
Asyle  1}  dio  aus  dom  Hospitale  als  incurabol  uberge- 
legten;  2)  andere  Geisteskranke,  die  curativo  Behan- 
dlung nicht  brauchen;  3)  Ejiileptiker  und  Idioten,  die 
wegen  ihrer  Gewaltsamkeit  oder  aus  anderen  Ursachen 
in  ihrer  Hoimalb  nicht  behalten  wordoii  können. 

Ifriedeiureieh  (Kopenhagen).] 


Digilized  by  Google 


Krankheiten  des  Nervensystems 
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Prof.  Dr.  C.  WESTPIIAL  in  Berlin. 


1.  .iMitnisehes  mni  Phjsitloi^Uebes. 

1)  Niermeyer,  .1.  H.  A.,  Untersuchungen,  be- 
treffend einige  pathologisch-anatumische  Abweirhungcii 
der  peripherischen  Ganglien.  Arch.  f.  Usyeb.  8.  SiO. 
(Weist  nach,  dass  die  von  verschiedenen  Autoren  als 
pathologisch  beschriebenen  ^llwucheningcn , lympha- 
ti.<wbe  Infiltration,  Pigmeutiruiig  der  Ganglienzellen  in 
den  tianglien  nichts  Abnormes  darstellun.)  — 2)  Stein , 
Th.,  Ueber  die  l'ositivität  der  ctectrischen  Spannung 
am  menschlichen  Körper.  Ctrlbl.  f.  Nenenhellk.,  Psyeb. 
etc.  23,  — 3)  Bruch,  Max.  Qualitative  Analyse  der 
HauUcssibilitat.  Ibid.  Mo.  5.  (Vorläu6ge  Mittheilung. 
Einige  Versuche  zum  Beweise,  dass  1)  Tast>  und 
Schmcrzner>‘en  nicht  identisch,  dass  3)  Tast-  und 
Temperatursinn  zwei  verschiedene  Sinne  sind,  weil  die 
gegenüber  gestellten  Qualitäten  verschieden  beeinflusst 
werden.)  — 4)  Lewes,  (ieorge  Uenry,  Motor  fecHngs 
and  the  Muscular  Sense.  Brain  1879.  (Verf.  findet 
die  bisherigen  Krkläruugsversucbü  des  Muskelsinns  un- 
genügend unf  fügt  die  fliypothcsc  zu,  dass  die  motori- 
schen Ncr^’cn  durch  eine  bei  der  Muskelcontractur 
entstehende  rückläußge  Welle  essentiell  erregt  werden.) 
— 5)  Cbavet,  A.,  Rcch.  sur  le  sens  de  la  force. 
These  de  Lyon.  75  pp.  — 6)  Bastelberger,  Expo- 
rimentcllc  Prüfung  der  zur  Drucksinn-Messung  ange- 
wandten Methoden  nebst  Angabe  einer  neuen  verbesser- 
ten Methode.  Gekrönte  Preissebrift.  1S79.  Stuttgart. 
(Kommt  durch  sehr  eingehende  Prüfung  der  bisher  an- 
gewandten Methoden  zu  dem  liesultato,  dass  die  von 
ihm  verbesserte  Dohrn’scbc  Methode  sehr  gut  aber  zeit- 
raubend. EulenburgVs  Instrument  zu  genauen  Messun- 
gen unbrauchbar  ist,  die  Goltz'sche  Methode  den 
Vorzug  der  leichten  Yerwendliarkeit  hat;  zwei  Fehler 
derselben  sind  von  ihm  verbessert,  doch  gelang  cs  ihm 
nicht,  die  absolute  Stärke  der  Wellen  bei  derselben  zu 
bestimmen;  die  Methode  von  Aubert  und  Rammler 
misst  nicht  den  Drucksion.)  — 7)  Takacs,  A.,  Unter- 
suchungen über  die  Verspätung  der  Kmx»findungsleitung. 
Archiv  f.  Psych.  X.  S.  527.  — 8)  Rumpf,  Ueber 
Uefiexe.  Ebendas.  XI.  S.  272-  — 9)  Brown-S4quard, 
Sur  le  röle  des  nerfs  cutands  et  de  la  moelle  öpiniere 
dans  la  production  de  ranesthesic  de  la  stupeur  et 
d’autres  phenomencs,  aprös  des  applications  de  chloro- 
forme  sur  la  (»eau.  Gaz.  roed.  de  Paris.  Mo.  48.  (Mit- 
theilung von  Versuchen,  die  zeigen,  dass  bei  Appli- 
cation des  Chloroforms  auf  die  liaut,  dessen  Wirkung 
nicht  auf  dem  Wege  des  Blutes,  sondern  dem  des 
Mervensystems  erfolgt) 

Stein  (2)  bat  mit  der  Crookes’schen  Licbt- 
müble  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  und  er- 
klärt, dass  es  ihm  gelungen  sei,  den  Gesanimtstrom 
des  menscblichoD  Körpers,  von  dem  man  theo- 


retisch annahni.  das.s  er  an  der  Oberfläche  peripherisch 
als  positiver  Strom  kreise,  auf  diesem  Wege  nachzu- 
weisen. 

Die  Lichlmühle,  in  den  Stromkreis  eines  Ruhmkorff- 
schen  Inductionsapparates  eingeschaltet,  enfiebt  durch 
das  Verhalten  der  Bewegungs-  und  Liebtersebeinungen 
die  Richtung  des  Stroms.  Leitet  man  das  positive 
Drahtende  ab  und  setzt  an  dessen  Steile  einen  mensch- 
lichen KÖrpertheil,  erstrahlt  sofort  Lichtglanz  in  der 
Glaskugel,  und  das  Flügelrad  bewegt  sich  von  dem 
negativen  Pole  gegen  den  Körpertbeil  hin:  irgend  ein 
KÖrpertheil  verhält  sich  genau  wie  ein  mit  positiver 
Electricitat  geladener  Conductor  der  Reibung.sraaschine, 
und  zwar  wird  überall  nur  positive  Electricitat  ausge- 
strahlt.  Heim  Conlrolcxperiment  an  einer  Leiche  blieb 
das  Flügelrad  unbeweglich,  während  sich  die  Eigen- 
schaften des  Körpers,  als  eines  Leiters  der  Klectricität, 
unverändert  erwiesen.  Da  Verf.  auch  mit  Metallen 
(nicht  aber  mit  Knochen,  Wolle  etc.)  am  positiven  Pol- 
ende schwache  Lichteffecte,  wenn  auch  keine  Bewegung 
erzeugte,  giebt  er  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  hier  viel- 
leicht eine  Beziehung  zu  den  angenommenen  metallo- 
scopiscbcu  Erscheinungen  zu  Anden  sei. 

Chavet  (5)  prüfte  den  Kraftsinn  der  Arme,  indem 
die  zu  hebenden  Gewichte  auf  ein  auf  die  Hand  ge- 
legtes, sehr  festes  Cartonpapier  aufgesetzt  wurden,  an 
den  Beinen  in  der  Weise,  dass  der  Fuss  des  sitzenden 
VcrsucbsmoDschen  auf  einen  ihm  gegenüber  stehenden 
Stuhl  aufgesetzt  und  mit  Hilfe  einer  Art  von  Halsband 
die  Gewichte  in  der  Gegend  des  Strumpfbandes,  in 
eine  genau  bestimmte  Schale  hinoingolcgt,  gehoben 
werden;  an  den  Fingern  wird  der  Kraftsinn  mit  Hilfe 
einer  kleinen,  an  dem  zu  prüfenden  Finger  zwischen 
2.  und  3.  Phalange  aufgebängten  Wagsehate  geprüft. 
Cbavet  stellt  für  die  Arme  folgenden  Typus  ab  nor- 
mal hin}  Der  Geprüfte  erkennt  als  Anfangsgewicht 
1 Grm.  und  ebenso  bis  zu  15  Grm.  1 Grm.  als  Zusatz- 
gewicht, bei  50  Grm.  ein  Zusatzgewicht  von  2 Grm., 
bei  1(X)  Grm.  ein  solches  von  3 Grm.;  doch  schwankte 
die  Norm  auch  über  und  unter  dieses  Maas;  meist 
verhalten  sich  beide  Extremitäten  gleich;  nach  physi- 
scher und  körperlicher  Anstrengung  tritt  eine  gewisse 
Abschwächung  ein;  ein  Kranker  mit  Erscheinungen 
von  Ataxie  (multiple  Sclerose?  R«f.)  erkannte  rechts 
erst  10  Grm.,  sowie  eine  Steigerung  von  5 Grm.,  links 
je  15  und  5 Grm.,  bei  3 Tabeskranken  betrugen  die 
entsprechenden  Zahlen  reclits  10,5 — 5,  5 — 3,2,  links 
5,2  — 5,5,  der  dritte  wie  rechts;  beim  zweiten  und 
dritten  musste  bei  höheren  Gewichten  das  Zusatzge- 
wicht beträchtlich  erhöht  werden  (z.  B.  Fall  111.  bei 
50  auf  20  Grm.),  um  erkannt  zu  werden;  in  Fällen 
mit  einseitigen  Läsionen  (Paralyse  und  Anästhesie  des 
Armes,  Hemiplegie)  fand  sich  eutspreebende  Läsion 
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<l<‘s  KmfUiiimoH;  bei  Kpilcptischcn  war  derselbe  inlact. 
l)io  Norm  für  den  Kraftsinn  der  Kinjrer  ist  in  der 
Nona  vom  Daumen  an  2 lirtn. , 1,  1,  2,  1 Grm. 
Sehwielcn  an  den  Illindcn  verringerten  den  Kraftsinn 
tler  Finger  etwas;  bei  J^pinnem  schien  er  links  feiner 
als  rechts;  an  Fingern  mit  Narben  von  Schnittwunden 
scheint  er  etwas  weniger  fein;  bei  einem  Kranken  mit 
gebesserter  ib-ilexlähniung  des  linken  Armes  zeigte 
derselbe  sich  an  den  Fingern  beträchtlich  herabgesetzt, 
wenig  dagegen  oder  nahezu  gar  nicht  bei  Tabeskranken. 
An  den  Heiocti  ist  die  Regel  für  den  Kiaftsinn  die 
Krkenitung  von  l>0— 40  Grin. , doch  fand  sich  ein 
Student,  der  erst  170  Grm.  erkannte;  die  Krkennung 
von  DifTerenzen  schwankt  zwischen  10  und  70  Grm., 
die  erkannte  DifTorenz  schwankt  nicht  immer  mit  der 
Schwere  der  Gewichte;  in  einer  Zahl  von  Fällen  muss 
mit  <lem  steigenden  Gewichte  auch  die  DüTcrenz  steigen, 
um  erkannt  zu  werden,  in  selteneren  Fallen  ist  das 
Umgekehrte  der  Fall ; der  Kraftsinn  der  Beine  ist  beider- 
seits gleich;  mit  Ausnahme  des  ersten  Falles,  (der  eben 
kein  Fall  von  reiner  Tabes  Ist,  siehe  oben  Ref.)  zeigten 
alle  Tabc.skrankcn  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des 
Kraftsinnes. 

Takäcs  (7)  re.sumirt  das  Resultat  seiner  mit 
einem  Uegi.strirapparat  (Beschreibung  siehe  im 
Original)  vorgenommenen  Untorsuebungen  dahin:  ln 
allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Ataxie  fand 
sich  sensible  Beitungsverspätiing;  der  Grad  der 
Ataxie  stobt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  im  go- 
radej)  Vcrhiiiliiiss  zu  dieser. 

Kumpf  (B)  berichtet:  Bei  Heizung  des  Ischia- 
dic.  der  einen  Seite  zeigt  bei  schwachen  faradischen 
Sirömcri  dioSchwimmbaut  derselben  Seite  Yerengening, 
die  der  anderen  Krweiierung  der  feinsten  Arterien,  je 
schwächer  die  Strome,  desto  länger  dauern  diese  Yer- 
iiuderungea  an.  um  dann  in  die  entgegengesetzte  Mo- 
dificatiun  ubor/ugeben ; bei  mittelstarken  Strömen  er- 
folgt auf  der  Seite  des  Reizes  eine  kurz  dauernde  Yor- 
engerung.  auf  der  anderen  eine  kurze  Erweiterung, 
woran  sich  die  umgckehrlo  Modificalion  schliesst.  und 
zwar  um  so  rascher,  je  stärker  der  Strom;  sehr  starke 
Ströme  ergcl  en  auf  der  Seite  des  Reizes  momentan 
Erweiterung,  jenseits  starke  Conlraction  mit  darauf- 
folgender starker  Beschleunigung  der  Circulation  und 
Kiweitcninp;  Lei  Application  .«ttarkerfaradischerStromo 
von  längerer  Dauer  auf  Haut  und  Extremitäten  der 
einen  Seite  zeigte  dicOberfläche  der  entgegengesetzten 
ürosshirnliemispbäro  Hyperämlo,  bei  Application  auf 
die  andere  Kxlreiuiläl  wurde  die  hyperämlsche  Hemi- 
sphäre blass  und  die  andere  Hemisphäre  anämisch, 

II.  Ulgcmcioev  Lchrbufhrr.  ^eoropalheltglsfbe  md 
thcrupciU>fhc  Beiträge  Tersehlcdeien  Inhalts. 

l)  Vulpian,  Mal.vlies  du  Systeme  nerveux.  2.  »^r. 
livr.  I.  Baris.  — 2)  Erb,  W. , Uebt*r  die  neuere  Ent- 
wicklung der  N.-rvenpathologie.  Yortrag.  gr.  8.  Leipzig. 

— 8)  Gras«ict,  B.  .1.,  Traite  prat.  des  inaladies  du 
Systeme  nerveux.  2.  ed.  Av.  10  pl.  35  fig.  8.  Baris. 

— 3.a)  Chareot,  .1.  M . Linons  s.  1.  maladies  du  Sy- 
steme r.crvi'ux  I.  6d.  T.  1.  Av.  11  pl.  ct  30  fig.  d. 
1.  texte.  8.  l’arls.  — I)  Derselbe,  Lebens  sur  les 
locali.«alioiis  dans  l»‘s  maladies  du  cerveau  et  de  la 
modle  epinicrc.  Uec.  et  publ.  p.  Bourneville  ct 
Hris.saud.  2 fa.se.  Av.  Hg.  8-  Paris.  — .5)Khein- 
stardtcr,  A.,  Leber  weibl.  Nen'osität.  Lex. -8.  Leipzig. 

— C)  Beard,  G.  M.,  I’ractical  Treatisc  on  Nervous 


Exhauslion:  Its  Symptoms,  Nature,  Sequcnccs,  Treat- 
ment. 8.  New  York.  — 7)  Fahre.  A.,  Les  Relations 
patbugeaiques  des  truubles  nerveux.  8.  Paris.  — 8) 
Rambosson,  M.  J.,  Propagation  ä distance  des  aflec- 
tioDS  ct  des  phenomenes  neiweux  expres.sifs.  gr.  8.  Paris. 
— 9)  Dowse.  T.  S. . Diseases  of  ihc  Skin  which  are 
produoed  by  derangement  of  the  Non'ous  System.  8- 
10)  Jarisch,  .Ldf.,  Ueber  die  Coincidenz  von  Erkran- 
kungen der  Haut  und  der  grauen  Achse  des  Rücken- 
markes. Mit  3Tfln.  Lex.-8.  Wien.  — II)  Arnozan, 
X.,  Des  Lesions  trophiques  consäeutives  aux  maladies 
du  Systeme  nerveux.  These.  8.  Paris.  — 12)  Mit- 
chell, 8.  Wttir,  Some  of  tho  lessons  of  neurotomy. 
Brain.  1879.  — 13)  Brunton,  T.  Lauder,  Reflex 
aclion  as  a cause  of  disease  and  mcans  of  curo.  (Nichts 
Neues.)  — 14)  Fothergill,  J.  Milner,  Tho  ncurosal 
and  reflex  disorders  of  the  heart.  Brain.  1879.  (Ein 
allgemein  gehaltener  Vortrag  mit  therapeutischen  Be- 
merkungen.)— 15)  Mendelssohn,  J.,  Rech,  cliniques 
sur  la  Periode  d’excitation  latente  des  muscles  dans 
differentes  maladies  nerxeuscs.  Arch.  de  phyt.  norm, 
et  path.  No.  2.  — 16)  PreisendÖrfor,  Üeber  re- 
fleotorischc  Vagusneuro.se.  Deutsch.  Arch.  f.  clin.  Med. 
p.  27,  387.  (Bei  einer  58jähr.  Frau  traten,  ohne  dass 
ein  Befund,  ausser  zeitweiser  Druckcmpflndlicbkeit  der 
Magengrube  vorhanden  gewesen  wäre,  Anfälle  vou  hoch- 
gradiger Pulsbescbleunigung  (220  bis  250)  mit  Blä.sso 
des  Gesichts  und  erheblicher  Augst  ein.  Durch  Com- 
pression  des  Vagus  am  HaUe  kouute  öfter  der  Anfall 
coupirt  werden.  Hervorgerufen  wurde  derselbe  durch 
Diätfehler,  und  nimmt  P.  deshalb  einen  reflcctoriseh 
vom  Magen  aus  entstandenen  Nachlass  dos  Vagustonus 
an.)  — 16a)  Bowler,  R.  L.,  Further  obserx’ations  on 
Stertor;  its  pathology  aud  treatment.  Lancet.  Deo.  18. 
bis  25.  — 17)  Drozda,  Neuropalbologische  Beiträge. 
Wiener  raed.  Wochcnschr.  No.  33— 35.  — 18)  Wost- 
phal,  Einige  Fälle  von  Erkrankung  des  Nervensystems 
nach  Verletzung  auf  Eisenbahnen.  Cbarit<S- Annalen. 
5.  Jahrgang.  — 19)  Möbius,  Zur  Bcrger’schen  Par- 
ästhosie.  Ccntralbl.  f.  Neivcnbeilk.,  Psych.  u.  gerichtl. 
Psychopath.  No.  2.  (3  Fälle  kurz  mitgctheilt.)  — 20) 
Ralfe,  Two  cases  of  obscurc  nervous  dicordes.  Lancet. 
Oct  30.  — 21)  Quill,  R.  H.,  Note  on  a case  of  eoma, 
in  which  the  cause  was  very  obscurc.  BriL  med.  Journ. 
OcL  30.  — 22)  Collius,  J.,  Mills,  Ch.  K.  and 
Seiler,  C.,  Gases  with  hyda^phobic  Symptoms.  Phi- 
ladelphia med.  Time.s,  July  31.  — 23)  Bcnnct,  A.  H , 
Clinical  lectures  on  nenous  diseases.  Lcct.  III.  Elec- 
tricity  as  a method  of  physical  diagnosis  in  diseases 
of  the  nervous  sy.stem.  British  med.  Joum.  Jan.  10. 
Febr.  14.  — 24)  Adamkiewicz,  A.,  IsogaU*ani.scbe 
und  isofaradischo  Ueaction.  CbariU-Äunal.  5.  Jahrg. 
(Verf.  bcxeichuet  mit  diesem  Namen  das  Verhallen 
kranker  Mu.skeln , auf  den  faradischen  Strom  zu  rea- 
giren,  aber  nicht  auf  den  consUnten  Strom,  und  um- 
gekehrt.) — 25)  Bennctt,  A.  11.,  Klectricity  as  a 
method  of  pbysical  diagnosis  in  diseases  of  the  nervous 
System.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  10.  Febr.  14.  — 26) 
Bernhardt,  M.,  Zur  Galvanometerfrago.  Ccntralbl. 
f.  Nenenhcilk.,  Psych.  u.  gerichU.  Psychopath.  No.  9. 
(Empfiehlt  den  Vorschlag  de  Watleville’s  .absolute” 
Galvanometer  in  Gebrauch  i\x  nehmen,  und  giebt  die 
Anleitung,  wie  man  sich  die  absoluten  Wertbc  an  dem  in 
Grade  cingetbcilten  Galvanoscop  durch  Berechnung  auf 
die  Einheit  der  sog.  .Milliweber”  Iwschaffen  kann.)  — 
27)  Hemak,  K.,  Zur  Galvanomutcrfrage.  — 28)  Bern- 
hardt, M.,  Bemerkungen  zu  obigem  Aufsatz«.  Central- 
blatt  L Nen'cnheilk.,  Psych.  und  gcrichtl.  Psychopath. 
No.  12.  — 29)  Desenne,  Etüde  .sur  i'analg^sie  tho- 
rapeutique  local«  determinec  par  Firritation  de  la  r^gion 
similaire  du  cdte  oppos6  du  corps.  Paris.  (Bei  Schmerzen 
an  einer  bustimnitcn  Körperstclle  in  Fällen  von  Gclenk- 
rhcumati.smus,  Neuralgio  u.  s.  w.  wird  au  der  ent- 
.sprcchendcn  Stelle  der  anderen  Seite  die  Caiiülc  der 
Pravaz’schcn  Spritze  theils  eingestossen,  theils,  wenn 
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dies  nicht  hilft,  zo^^lcich  Wasser  injicirt  [gekreuzte 
Acupuiictur  und  Hydropunctur}.  Der  Schmerz  schwin- 
det meist  fast  augenblicklich.)  ~ 30)  behinann,  Die 
ebron.  Neurosen  aU  clin.  Objecte  in  Oeynhausen.  Bonn. 
58  Ss.  — 31)  Lush,  W.  J.  H-,  Cases  of  nenralgia 
ircated  with  Tonga.  Lancet.  May  23.  — 32)  Straus, 
J.,  Des  modifications  dans  la  sudation  du  ia  facc  pro- 
voquee  a l’aide  de  la  pUocarpinc,  commc  un  nouveau 
jigne  pouvant  servir  au  diagnostic  differenlicl  des  di- 
verses forracs  de  paralysie  faciale.  üaz.  med.  de  l’aris. 
No.  *3  — 5.  — 33)  Ürochin,  Nouvel  appareil  pour 
diagnostiquer  cerUiries  affcctlons  du  systeme  neneux 
et  en  suivre  la  marchc.  Gaa.  des  hop.  No.  53.  (Kurzer 
Bericht  über  ein  von  Lo  Bon  und  Noel  construirtes 
Instrument.) 

a.  Sehnen-  und  Muskelphänomene. 

(Vergl.  auch  vorigen  Abschnitt.) 

34)  Senator,  Ueber  Sehnenreflexe  und  ihre  Be- 
ziehung zum  Mu.skeUonu$.  Arch.  f.  Anat.  u.  I’hysiol. 
(pbys.  Abth.)  S.  193.  — 33)  Brissaud,  Rechcrches 
anatomo  - pathologiques  et  physiologiqties  sur  la  con- 
tracture  permancide  des  hemiplegiques.  Pari.s.  (publl- 
cations  du  progres  medical.)  — 36)  PetitoUrc,  Con- 
stant.  Des  reflexes  tendineux.  — 37)  Buzzard,  Th., 
Absence  of  j>atcllar  tendon-reflex  in  a case  of  paraly- 
sis  following  diphtbcria.  Lancet.  April  17.  — ^) 
Donkin,  U.,  Duchenno's  palsy  and  the  patcliar 
kndon-reflex.  {Brit.  Med.  Joum.  May  15.  (Verf.  beob- 
achtete das  Fehlen  des  Kniephänomsns  in  2 Fällen  von 
l»seudohypertTophischer  Lähmung)  — 33)  Buzzard, 
Tb  , On  «tendon-reflex*  as  an  aid  to  diagnosis  in  disea- 
ses of  Ihc  spinal  cord.  Lancct.  Nov.  ’27.  Decbr.  4. 
(Kotbält  tbeils  Bekanntes,  theiU  Beobachtungen  über 
die  anatom.  Localisationen , welche  als  Ursache  des 
Fehlens  des  Kniephänomens  angenommen  werden  könnten. 
Emige  in  dem  Auh>atze  vorkoromende  Thal&achen  seien 
hcrausgehoben;  In  einem  Falle  von  Brown-S^ quard- 
seber  Uemiparaplegie  (l.  Bein  paretisch  und  atropbi.scb, 
r.  Bein  anästhetisch)  fehlte  das  Kniephänomen  auf 
beiden  Seiten.  — Mit  Bezug  auf  die  Thatsache,  dass 
bei  Fehlen  des  Kniepbänomens  bei  Klopfen  auf  die 
Sehnen  die  Erregbarkeit  des  Muskels  selbst  auf  Klopfen 
erhalten  oder  gesteigert  sein  kann,  Ihcilt  Verf,  kurz 
einen  Fall  mit,  in  welchem  eine  analoge  Erscheinung 
an  dem  M.  zygomatic.  major  (Steigerung  der  roechan. 
Krrcgbarkeit)  und  seiner  Sehne  (relativ  geringe  Con- 
traction  bei  Klopfen  auf  dieselbe  im  Verhältnis^  zur 
gerunden  Seite)  eonstatirt  werden  konnte,  nachdem 
eine  operative  Dehnung  des  N.  supra-  und  infraorbitalis 
wegen  Neuralgie  staltgefunden  batte.)  — 40)  Dowse, 
Th.  Stretch,  Palellar  tendon  reflex  and  ccrebellar  di- 
sease. Ueply  to  Dr.  Buzzard’s  criticism.  Med.  Press, 
and  circul.  Dec.  1.  (D.  hält  einer  Bemerkung  von 
Buzzard  gegenüber  daran  fest,  dass  bei  einem  von 
ihm  in  der  Med.  Soc.  of  London  vorgestelUen  Patienten 
ein  Kleinbirntumor  angenommen  werden  müsse:  das 
Fehlen  des  Kniepbänomens  in  diesem  Falle  spreche 
nicht  di^cgen,  da  auch  in  einem  von  Ferrier  in  der 
llarveian  Soc.  vorgcstclltcn  Falle,  in  welchem  ein 
grosses  Sarcom  in  der  1.  Uinterbauptsgrube  bestand, 
das  Kniephänomen  gefehlt  hatte.)  — 41)  Buzzard, 
Th.,  Patcliar  tendon  reflex  and  cerebellar  disease. 
Ibid.  Novbr.  24.  (Verf.  bezweifelt,  dass  cs  sich  in 
dem  Falle  von  Dowse  um  einen  Tumor  des  Klcin- 
binis  handle,  vielmehr  .spräche  die  Coordinationsstürung, 
Anisthesie,  nicht  rcagia*ndc  Pupillen,  Atrophie  der 
Sehnerven,  Diplopie,  Paroxj'smen  heftiger  Schmerzen 
durch  den  Kopf  und  das  Fehlen  des  Kniepbänomens 
für  Erkrankung  der  Uinterstränge.  In  einem  bei  ihm 
zur  SectioD  gekommenen  Falle  von  Kieinhirntumor  sei 
das  Kniephänomen  sehr  stark  entwickelt  gewesen.)  — 
42)  Fischer,  G.,  Zur  DiiTerenlialdiagnose  beginnender 
Spinalerkrankungcu.  Aerzll.  IntclI.-ÜL  No.  40,  41. 


(Der  Patellarrcflex  kam»  bei  ganz  gesunden  Leuten 
fehlen.)  — 43)  Krlenmcycr,  IJcber  die  «paradoxe 
Muskelcontraction“.  Ctrbl.  f.  Nrhlk.,  Psych.  etc.  17. 
(Verf.  will  den  Vorgang  als  «Contraclur“  aufgefassl 
liaben,  weil  er  lang  dauern  könne  und  vom  Willen  un- 
abhängig sei,  und  erklärt  ihn  durch  die  bei  der  Dor- 
saltU'xion  horvorgerufeno  Dehnung  des  Gastroenemius, 
de<»  dem  Tibialis  antle.  antagonistischen  Muskels.  Er 
schlägt  vor,  die  Krscheinung  «Muskclphänomon*  zu 
nennen.)  — 44)  Westphal,  Zur  «paradoxen  Muskel- 
contraction.“  Kbcnda.s.  20.  (Das  Experiment  Erlen- 
meyers*,  durch  «Verkürzung“  des  Gastroenemius  die 
paradoxe  Contraction  im  Tibial.  autic.  aufzubeben, 
werde  auch  durch  einraclies  Zusammendrücken  der 
Wade  erreicht;  die  Plantarflcxion  werde  also  einfach 
durch  den  mechanischen  Zug,  nicht  durch  die  .Ver- 
kürzung“ des  Gastroenemius  bewirkt)  — 44a)  Tschir- 
jew,  S.,  Ueber  die  Bedeutung  des  Kniepbänomens  für 
die  Theorie  der  Tabes  dorsalis.  Schreiben  an  den 
Herausgeber.  Arch.  f.  .Anatom,  etc.  Pbysiol.  Abth. 
S.  566.  — 44  b)  Jame.s  Alexander,  Tendon  reflex  and 
clonus  phenomena.  Edinb.  med.  Journ.  .\ug.  p.  135 
u.  Dec.  p.  315.  — [44c)  Armangue,  Jos4,  Kl  cre- 
mastcr  considerado  corno  estesiö  rietro.  Jos4  Arman- 
gu4.  La  indcfiendemia  mt-dica.  Barcelona.  No.  1. 
(Gchirnhätnorrhagie,  Anästhesie  der  1.  Seite.  Bei  Rei- 
zung der  Haut  des  r.  Oberschenkels  starke  Contraction 
des  ILxlensackes,  namentlich  der  r.  Seite;  bei  Reizung 
der  Haut  des  1.  Oberschenkels  sehr  geringe  Contraction 
der  l.  llodensackhälfte  und  gar  keine  der  rechten.  — 
Himsyphilis,  .Aphasie.  Wenn  man  mit  dem  Nagel  den 
r.  Oberschenkel  u.  die  r.  Bauchhalfte  kratzte  , erfolgte 
geringe  Contraction  des  r.  Cremaster.  Wenn  man  das- 
selbe auf  der  1.  Seite  vornahm,  war  die  Contraction 
viel  stärker  und  umfasste  beide  Cremasteren.  Mao 
konnte  sieh  also  über  die  Sensibilität  der  Haut  Rechen- 
schaft geben,  obwohl  der  Kranke  unfähig  war  zu  sprechen. 
Aehnliche  Erfolge  an  verschiedenen  anderen  Kranken. 
Folgen  einige  allgemeine  Schlüsse.)  SeoMledrr  (Mexico).] 

b.  MeUilloscopie  uni\  Verwandtes. 

45)  Bcnnctt,  Hughes,  Metalloscopy  and  mclallo- 
therapy.  Braii».  IS73.  (Hat  die  mctalloscopischcn 
Wirkungen  .sowohl  ohne  Rücksicht  auf  Auswahl  be- 
stimmter Metalle  als  anch  mit  Holzscheiben  erreicht 
und  ist  der  Ansicht , dass  sie  auf  psychische  Beein- 
flussung zu  beziehen  sind.)  — 46)  i*roust,  A.  und 
G.  Ballot,  De  Paction  des  aimant*  sur  quelques 
troubles  nerveux  ct  specialem.  s.  1.  ane.sthe.sles.  gr.  8. 
Paris.  — 47)  Buzzard,  Th.,  On  transfer-phenomena 
in  epilcpsy,  producc<t  by  eocircling  blisters.  Brit.  med. 
Assoc.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  28.  (Verf.  fand  wieder- 
holt bei  Epileptikern,  den  n .Anfälle  mit  einer  sensiblen 
Aura  an  einer  Extremität  begannen,  Ueberspringen 
derselben  auf  die  andere  (gesunde)  F.xtremitat,  wenn 
Blasenpllaster  applicirt  wunlen.)  — 48)  Kaiser,  U., 
Eine  practische  Anwendung  der  Lehre  vom  Traiisfcrt. 
Ctrlhl.  f.  Nhlk.,  Psych.  u.  gcr.  Psychopath.  No.  15. 
(Verf.  empni'hlt  nach  cigen-m  P>fahrungcn  sich  bei 
Schmerzen  an  einer  Kürperstelle  rechts  vorzustellen, 
dass  sie  von  der  entsprechenden  Korperstelle  links  aus- 
gingen.) — 43)  Stone,  Hystero-cpilcpsy,  mctallo-lhe- 
rapy.  (From  Thoinas’s  Hospital.)  Med.  Times,  July  17. 

Jariäch  (10)  untersuchte  das  Kückonmark 
einer  Kranken,  die  an  Herpes  iris  gelitten  und  unter 
Decub.  acut,  und  l^ieuuionie  gestorben  war;  aufTälligo 
Störungen  der  Motilität  oder  Sensibilität  waren  nicht 
vorhanden  gewesen,  daher  keine  oxacte  Untersuchung 
derselben  vorgenonimon  worden. 

Section  (Datum  fehlt);  Morb.  Brightii,  3.  Stadium, 
Pneumonia  lohul.  Rückenmark  macroscopisch  nicht 
auffallend:  Härtung  io  '(•pruceut.  Chromsäuru  und 
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Aloohol;  am  gchurtckn  RückcDmark  sind  die  centralen 
und  hinteren  l’artien  beider  Vorderhömer  gelnckcrt 
und  ausgefallen;  an  dünnen  Schnitten  erscheinen  diese 
Partien  als  Herde,  sind  stärker  vom  Carmin  tingirt; 
an  einem  Präparat  findet  sich  eine  tiefe  Einbuchtung 
an  der  vorderen  Commissur,  sich  gegen  das  rechte 
Vorderhorn  fortsetzeud,  deren  Ränder  vom  Carmin  in- 
tensiv gefärbt  (Gcfässlückc?  Rcf.)>  Die  seitlichcu  Uerde 
erstrecken  sich  vom  3. — 7,  Halsnerven,  dann  vom  2. 
bis  5.  Brustnerven;  ein  3.  Herd  sitzt  in  der  Höhe  des 
8.  Brustnerven.  (Die  Hauterkrankung  reichte  vom 
Scheitel  bis  zur  Nabclregion.)  Die  Vorderhomganglien- 
zellen  vom  3.  H.als-  bis  zum  8.  Brustnerven  erscheinen 
abnorm;  die  ausserhalb  der  Herde  gelegenen  sind  grob- 
körnig; die  in  den  seitlichen  und  hinteren  Partien  ge- 
legenen zeigen  mächtig  verdickte  und  körnige  Fortsätze, 
an  andern  sind  diese  abgebrochen;  dann  finden  sich 
Vebergänge  von  solchen  Ganglienzellen  bis  zu  loseu 
Körnchenbaufen;  die  Zeltenausläufer  erscheinen  viel- 
fach als  breite,  intensiv  gefärbte,  homogene,  glattrau- 
dige  oder  quergctheilto  Bänder;  das  interstitielle  Ge- 
webe erscheint  als  feinstfaseriger  Filz;  die  hintere 
Commissur  erscheint  sclerosirt;  an  den  Stellen  mit 
jüngsten  Stadien  der  Erkrankung  finden  sich  ausser- 
dem verzweigte  Zellen  mit  grossem  Protoplasma;  gegen 
die  stärker  erkrankten  Partien  zu  wird  das  Netz  grob- 
lückigcr,  die  Balken  dicker,  scbliesslicb  fehlt  cs  ganz, 
cs  finden  sich  Stränge,  welche  zu  grossen  kernhaltigen 
Zellen  (vielleicht  Ganglienzellen)  ziehen,  Plaques  von 
grösseren,  myelinhaltigen  Gebilden  erfüllt,  Fettkörn- 
chenzellen;  an  andern  Stellen  feinste  Fädcben  aus  ein- 
zelnen sporenähnlicben  Körnchen  bestehend;  an  den 
Stellen,  die  macroscopisch  als  Herde  erschienen,  fanden 
sich  reichliche,  rundliche,  homogen  ausschende,  durch 
Carmin  intensiv  gefärbte  Elemente,  meist  von  der  Grosso 
von  liiutfcörpercben.  Der  letzterwähnte  Herd  besteht 
aus  mehreren  kleineren  derselben  HesohafTenheit  wie 
die  andern,  doch  hat  jeder  im  Centrum  ein  Gofäss; 
die  nächstliegende  weissc  Substanz  zeigt  vermehrtes 
interstitielles  Gewebe. 

.1.  deutet  die  Befunde  als  entzündlich;  cursorisch 
wird  mitgetheilt,  dass  auch  in  3 Fällen  von  heredi- 
tärer und  1 von  acquirirtcr  Syphilis,  die  keine  sog. 
Hückcnmarkscrschcinungen  gezeigt,  die  graue  Substanz 
erkrankt  war,  ebenso  in  einem  Falle  von  Psoriasis 
vulgär,  und  einem  Falle  vou  Lupus  erythematosus 
acutus. 

Mendelssohn  (15)  bestimmte  die  Periode  der 
latenten  Reizung  in  verschiedenen  Norvonkrank- 
heiten  (Beschreibung  des  Apparates  siehe  im  Original). 
Unter  üebergehung  der  am  Frosche  und  gesunden 
Menschen  gefundenen  Resultate  sei  nur  erwähnt,  dass 
beim  lotzteron  jene  Periode  im  Mittel  0,006 — 0,008 
einer  Sec.  gefunden  wurde.  Untersucht  wurde  bei 
sehr  mageren  Individuen  in  der  Regel  der  Biceps. 

Unter  50  Hemiplegischen  aus  centraler  Ursache 
fand  sich  Folgendes:  ln  einer  grossen  Zahl  dcrselbcu 
mit  einfacher  Lähmung  zeigte  die  gelähmte  Seite  keine 
DifTerenz  gegenüber  der  andern,  zuweilen  war  die  Dauer 
eine  etwas  längere  an  der  gelähmten  Seite,  wahrschein- 
lich infolge  der  Inactivitäi.  Dasselbe  ist  wohl  die  Ur- 
sache, davi  bei  bettlägerigen  Hemiplegischen  auch  an 
der  gesunden  Seite  die  Periode  der  latenten  Reizung 
etwas  länger  war  als  in  der  Norm;  in  Fällen  mit  später 
Contractur  Ut  sie  um  einige  Tausendstel  Secunden 
kürzer  als  an  der  gesunden  Sette;  zuweilen  namentlich 
bei  wenig  ausgebildeter  Contractur  fand  sich  keine 
Differenz;  in  Fällen  mit  Contractur  und  Atrophie  war 
immer  die  Periode  verlängert,  die  Differenz  gegen  die 
andere  Seite  beträgt  0,001 — 0,015  Secunden,  die  Ver- 
längerung steht  im  geraden  Verbältnsss  zur  Atrophie. 


Ul  der  progre^tiven  Muskelatrophic  (1  Fall)  wächst 
die  Periode  der  latenten  Reizung  mit  der  zunehmenden 
Atrophie;  in  einem  Falle  von  arayotrophischer  Lateral- 
sclcrose  (Periode  der  Atrophie  mit  abnehmender  Rigi- 
dität) war  sic  verlängert,  im  Verlaufe  der  Krankheit 
folgte  auf  ihre  steigoudo  Länge  völliger  Verlust  der 
Krrcgl>arkeit.  In  einem  Falte  von  Tabes  dorsalls 
spastica  fand  sich  die  Periode  bctzächtlich  verkleinert, 
sie  zeigte  die  kleinste  an  Kranken  beobachtete  Dauer 
0,003.  Bei  Tabischen  mit  guter  Ernährung,  «Uo  etwas 
gehen,  ist  sie  normal,  bei  btittläg>‘rigen  oder  wenig 
gebenden,  mit  Atrophie  der  Eitrumitäten , ist  sio  ver- 
längert, die  Verlängerung  wird  sehr  bedeutend  bei 
bett^erigen  oder  hochgra<lig  atrophischen.  Die  längste 
beobachtete  Dauer  betrug  0,04  Secunden.  In  einem 
alten  Falle  von  multipler  Sclcroso  fand  sich  eine  Ver- 
längerung der  latenten  Periode,  ebenso  in  mehreren 
Fällen  von  alter  Paralysis  agitams,  dagegen  eine  Ver- 
kürzung bei  Chorea,  Die  Ilesultatc  bei  Hysterie  er- 
lauben noch  keinen  bestimmten  Au.spruch,  im  Allge- 
meinen fand  sich  eine  Verlängerung.  Häufig  fand  sich 
Steigerung  der  Krwgbarkeit  mit  Verminderung  der 
latenten  Periode  einige  Stunden  vordem  Anfälle;  nach 
dem  Anfalte  sind  beide  verringert  oder  normal;  iiiemaLs 
wurden  beide  Erscheinungon  beobachtet,  wenn  der  An- 
fall provocirt  war;  in  einem  Falte  von  hysterischer 
Parapiegie  fanden  sich  normale  Zeiten,  dagegen  batte 
nach  dem  Rückgänge  der  Lähmung  die  latente  Periode 
etwas  abgenommen;  im  Somnambulismus  und  der  pro- 
vooirten  Catalepsio  sinkt  sie  bis  zu  0,001—0,002;  häufig 
wurde  dabei  beobachtet,  dass,  falls  die  Kranke  nicht 
erwachte,  bei  Reizung  der  nornulen  Seite  der  ent- 
sprechende Muskel  der  .anästhetischen  Seite  gleichfalls 
reagirte,  der  gereizte  Muskel  verblieb  einige  Zoit  in  con- 
irahirtem  Zustande;  bei  provocirter  hysterischer  Con- 
iractur  war  die  Periode  immer  verringert,  wenn  der 
Muskel  nicht  ad  ma&imum  contrahirt  war. 

M.  weist  am  Schlüsse  auf  die  Ueberciostimmung 
seiner  Beobachtungen  mit  denjenigen  Urissaud's  über 
das  Kniepbänomen  hin  (vorgl.  a.  No.  35). 

Bowles  (16a)  untorscheidel  folgende  Arten  von 
Schnarchen  resp.  schnarchende  Athmung  aus  ver- 
schiedenen Ursachen:  Stertor  putatinus,  pharyngous, 
mucosus,  laryngeus.  Die  ersten  drei  finden  .sich  häu- 
fig bei  apoplectischon  Zuständen,  la.ssen  sich  leicht 
mechanisch  erklären  und  zum  Vortheil  der  Kranken  oft 
beseitigen.  So  w*ird  durch  einen  einfachen  Lagewech-sel 
oft  drohender  Erstickung  vorgebeugt.  Ist  eine  Körpor- 
häifto  gelähmt,  so  kehrt  man  dieselbe  bei  der  Lage- 
rung nach  unten. 

Wostphal  (18)  verölTcnllicht  F,alle  von  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  infolge  von  Ver- 
letzungen auf  Eisenbahnen,  bei  welchen  Simu- 
lation als  ausgeschlossen  gelten  konnte,  ln  dem  einen 
Falle  trat  ein  epileptischer  Zustand  auf  mit  .\nfallen 
in  den  verschiedenartigsten  Formen,  ln  den  beiden 
anderen  Fällen  nimmt  \V.  auf  Grund  der  Erscheinun- 
gen mehrfache  kleinere,  myolitische  (resp.  oncejihali- 
tische)  Herde  an.  Die  Symptome  bestanden  in  dem 
einen  Falle  in  Schwindel,  BowiL^sllosigkeit.  Erschei- 
nungen motorisclior  Schwäche  der  Extremitäten,  leich- 
tem Stottern  und  Functionsstdrungen  der  Sinnesorgane ; 
eigonthümlicb  war  ein  Scliwindolgofiihl  bei  gewi.sscn 
Blickrichtungen.  Der  andere  Fall  zeigte  eine  Parese 
der  rechten  Seite  mit  Zittern  derselben  bei  willkür- 
lichen Bewegungen  und  spastischen  Erscheinungen  in 
dem  rechten  Beine. 
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Senator  (34)  constaiirto  bei  seiner  oxpcrimen> 
teilen  Untersuchung!:,  dass:  1.  halbseitige  Durch- 

schneidung  des  Rückenmarks  in  der  von  Tsebirjow 
gefundenen  Höhe,  zwischen  dom  5.  und  G.  Lenden' 
Wirbel,  den  Patcllarsohnonreflex  nur  im  gleich- 
seitigen Beine  aufhebt:  '2.  Durchschnoidung  dorllinter- 
stränge  oder  Zprslöning  derselben  in  grösserer  Aus- 
dehnung im  Lendenmarko  ohne  Einfluss  auf  den  Reflex 
ist;  3.  dass  dagegen  'Durchschneidung  dos  Seiton- 
Stranges  und  specioll  des  mittleren  Theils  und  nament- 
lich der  äusseren  Hfilfte  desselben  in  der  angegebenen 
Uöho  den  Reflex  auf  dieser  Seite  aufhebt;  4.  Durch- 
schneidung der  grauen  Ilinterhömer  ohne  Einfluss  ist. 
Ferner  fand  S.,  dass  nach  einseitiger  Durchschnoidung 
einige  Male  von  dem  des  Patellarrellexes  beraubten 
Beine  durch  Kneifen  etc.  lebhaftere  allgemeine  Re- 
flexe hervorgerufon  werden  konnten  als  vom  Bein  der 
onverlelzten  Seite. 

Diese  an  Kaninchen  und  Hunden  gewonnenen  Re- 
sultate führen  S.  zu  der  Annahme,  dass  das  Verschwin- 
den des  Patollarreflexes  von  der  Trennung  refloxerre- 
gender  Fasern  im  Seitenstrange  herrühre.  >'sch  diesem 
Eingriffe  giebt  die  Sohne  auf  der  verletzten  Seite  beim 
Klopfen  einen  tieferen  Ton  wie  eine  abgespannte  Saite. 
Es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  an  der  Verbindung 
von  Muskel  und  Sehne  centripetale  NervcneinricU- 
luogen  (vielleicht  Golgi’s  spindelförmige  Körper) 
vorhanden  sind,  welche  nur  auf  eine  Weise,  nämlich 
durch  Erschütterung,  Dehnung,  erregt  werden  können, 
und  deren  Erregung  reflectoriscb  einentheils  den  Mus- 
keltonus, anderentbcils  die  Sohnenrefloxo  beeinflusst. 

Nach  Brissaud  (35)  existiren  im  Ilirnsoben- 
kel  ausser  einer  hinteren  (sensiblen)  Bahn  3 abgrenz- 
bare  Regionen.  Die  mittlere  stellt  die  Innon'ations- 
woge  der  Rumpf-  und  Extremilätonmuskoln  dar,  ein 
von  ihm  „gönicule*  genanntes  Bündel  enthält  die  Ka- 
sern des  Capselknies  und  geht  zu  den  Kernen  des  Bul- 
bus: für  die  willkürliche  Bewegung  der  Gesichts-  und 
Kopfmuskeln.  In  der  innersten  Partie  des  Hirnschen- 
kels  fand  sich  die  Degeneration  bei  Fällen,  welche 
Leine  Lähmung  der  Extremitäten-  und  Gesichlsmus- 
keln,  sondern  nur  Intelligenzstörungon  darboten.  Dem 
hinteren  Bündel  entspricht  in  der  Capsei  das  hintere 
Drittel  des  hinteren  Schenkels,  dem  mittleren  die  zwei 
vorderen  Drittel  des  hinteren  Schenkels,  dem  „geni- 
cule“  das  Capselknie,  dem  inneren  das  ganze  vordere 
Segment  der  inneren  Capsel.  Die  Degeneration  dos 
lliniscbenkels  gebt  bei  grösster  Ausbreitung  nicht  über 
die  inneren  Dreiviertel  des  unteren  Abscimittes  hinaus. 

Das  Kniephänomen  hat  B.  vermittelst  eines 
Hammers,  welcher  mit  graduirbarer  Spannung  auf- 
sebiug  und  dessen  Action  mit  einem  elecirischen 
Leitungsapparat  auf  der  registrirenden  Trommel  mur- 
kirt  wurde,  und  des  auch  von  Mendelssohn  benutzten 
Hyographium  graphisch  dargestollt.  Er  fand  statt  der 
von  Tsohirjew  angegebenen  Reflexzeit  von  0,034^^ 
bis  0,032^'  eine  solche  von  durchschnittlich  0,050". 
Die  sonst  stets  vorhandene  Gleichheit  zwisohon  den 
Kniepbauomenen  beider  Seiten  ändert  sich  bei  bemiple- 
giseber  Contractur.  Die  Keflexzeit  ist  auf  der  ge- 


l.ähmlen Seile  um  ein  Merkliches  (bis  zu  0,0 15")  kürzer 
als  auf  der  gesunden.  Aber  auch  diese  zeigt  eine  Ab- 
weichung vom  normalen  DiirchschniUe.  Auch  hier 
nämlich  ist  die  Keflexzeit  von  0,050"  auf  0,038"  bis 
0,042"  herabgesetzt.  Die  Form  der  Zuckung  ist  auf 
der  nicht  gelähmten  Seite  die  normale,  der  Haupter- 
hebung geht  eine  kleine,  von  Br.  auf  eine  Blocale** 
Contraction  durch  die  Percussion  bezogene  Erhe- 
bung voran.  — Die  Elevation  auf  der  kranken  Seite 
ist  deutlich  .steiler,  im  Ganzen  grösser  und  von  längerer 
Dauer  al.s  auf  der  gesunden.  Ausserdem  treten  im 
Verlauf  der  Curve  verschiedene  Oscillalionon  und  zwar 
bald  im  aufsteigenden,  bald  im  absteigenden  Schenkel 
ein.  Geändert  wird  dies,  wenn  die  Muskelverkürzung 
permanent  so  stark  ist,  dass  eine  Vermehrung  nicht 
mehr  recht  möglich  ist,  es  wird  dann  die  Contraction 
weniger  hoch  und  kürzer  auf  der  gelähmten  Seile,  aber 
die  Abkürzung  der  Refloxzcil  ist  auch  hier  vorhanden. 
Dieselben  Befunde  ergaben  sich  für  „Hysterie  ova- 
rienne*  auf  der  hemianästhetischen  Seile.  Unange- 
nehme und  schmerzhafte  Sensationen  , Constrictions- 
gefühl  empfinden  manche  bei  i*ercus$ion  der  Paiellar- 
sohno,  jedoch  nur  auf  der  gelahmten  Seite,  Dobovo 
sah  sogar  einen  epileptoiden  Anfall  eintroton , so  dass 
Br.  diese  Erscheinung  als  Aura  auffasst. 

Bei  Hysterischen  zuckt  bei  Beklopfen  der  Patellar- 
sehne  auch  der  Biceps  am  Arm  und  andere  Muskeln. 
— Br.  nimmt  die  anatomische  Veränderung  der  Pyra- 
midenbahn (bei  Hysterie  die  ftinciionelle),  welche  einen 
dauernden  Reiz  auf  die  motorischen  Zellen  ausübe, 
für  die  Entstehung  der  Contractur  in  Anspruch  und 
sieht  einen  Beweis  hierfür  in  dem  Verschwinden  der 
Contractur  in  dom  späteren  Stadium  der  amyotrophi- 
sehen  Lateralsclerose,  wo  diese  Zellen  zerstört  sind. 

PetUcIerc  (30)  meint,  dass  die  Möglichkeit,  den 
Wadenclonus  durch  sensible  Heize  (Nadelstiche, 
Druck  und  Streckung  der  grossen  Zehe)  aufzuhoben, 
von  dem  gegenseitigen  Verhalten  der  Haut-  undSohnon- 
roflexo  abhingen.  Er  bringt  Beobachtungcu,  zum  ge- 
ringeren Tbeil  eigne,  welche  ausser  bekannten  Dingen 
Steigerung  der  SehnenreÜeid  bei  Chorea,  welche  unter 
Bromkaligebraucb  verschwand,  und  eine  vorüber- 
gehende Aufliobung  des  Kiiiophänomons  während  der 
fieberhaften  Periode  von  Typhus  mit  adynamisebem 
Verlaufe  zeigen. 

Buzzard  (37)  beobachtete  folgenden  Fall: 

Ein  37 jähriger  Herr  bekam  drei  bi»  vier  Wochen 
vor  seiner  ara  4.  Mai  erfolgten  Abreise  von  Indien 
eine  Racbcnaflection,  die  mit  Ulcorationcn  einberging 
(Diphtheritis?  es  herrschte  unter  den  Eingeborenen 
Rachcridiphthcrie),  versah  aber  noch  8 bis  10  Tage 
während  dieser  Krankheit  seine  Geschäfte.  Dann  wurde 
er  allmälig  schwächer,  und  als  er  an  Bord  ging,  hatte 
man  wenig  Hoffnung  für  sein  Leben.  Trotzdem  genas 
er  während  der  Seereise  vollständig  und  klagte  bei 
seiner  Ankunft  in  England  nur  über  ein  Gefühl  von 
Taubheit  in  den  Fingern , das  3 Wochen  nach  Gene- 
sung von  dem  Halsleiden  entstanden  sein  sollte.  Ob- 
jectiv  bestanden  keine  Kraukheitsureobeinungen,  nament- 
lich auch  keine  Sch-  und  Accommodationsstorungen, 
Schlucken  ungestört.  Das  Kniephänomen  beiderseits 
normal.  Am  7.  Juli  klagte  er  über  etwas  Mangel  an 
Kraft  des  Händedrucks,  14  Tage  später  bestanden  be- 
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trärhtlichc  SensibilitUtsstorungen  und  Tnotori<;cbc 
Schwäcbu  in  allen  vier  Kxtremitäfeu;  die  Trepjje  her- 
unli.T  konnte  er  nur  mit  Hilfe  dcj»  Uclaiiders  geben; 
er  bchwankte  etwa»  beim  Geben  (genaue  Beschreibung 
der  Motilitätsstiiruiig  fehlt),  und  bei  geschlossenen 
Augen.  Electriscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  ohne 
Storung,  keine  Symptome  von  Selten  der  Blase  und 
des  Mastdarms;  keine  Seh-  und  Schluckstörung,  opb- 
thalmoscopischcr  Befund  normal,  Allgemeinbefinden 
sehr  gut.  Das  Kniephänomen  fehlte  jetat  beider- 
seits, — Verf.  verlor  den  Bat.  ausser  Augen;  als  er  ihn 
s(»ätcr  wieder  sab,  erzählte  er,  da.ss  er  etwa  einen  Monat 
nach  <km  letzten  Besuche  B.*s  vollkommen  hcrgestellt 
war  (Ende  August);  Verf.  selbst  fand,  dass  das  Knie- 
phänomen  beiderseits  wieder  gekehrt  war. 

Tschirjew  (44a)  macht  dem  Kef.  und  Senator 
den  Vorwurf,  ihm  eine  geradezu  sinnlose  oder  wenig- 
stens sehr  naive  Theorie  zugeschriebou  und  sich  nicht 
die  Milbe  gegeben  zu  haben,  seine  Abhandlung  ciniger- 
niaassen  aufmerksam  durchzulesen.  Beide  hätten 
fälschlich  behauptet,  dass  er  die  ataotischen  De- 
w'egangen  ül>crhaiipt  auf  das  Fehlen  des  Mus- 
koltonus  zurückführen  wolle,  während  er  bloss  eine 
Art  von  Ataxie,  die  er  als  peripherische  bezeich- 
net. gemeint.  Es  handle  sich  bei  derselben  um  die 
Art  von  ataotischen  Bewegungen,  die  er  als  „wer- 
fende* bezeichnet,  und  um  die  „schwankenden  Bew'c- 
gungen  *• . welche  z.  B.  das  eniporgohobene  Bein  des 
Tabischen  um  den  Zielpunct  mache.  Letztere  Bewe- 
gungsstörungen hingen  sichtlich  nur  vom  Verluste  der 
peripherischen  Uegultrung  (durch  den  Tonus)  ab  und 
könnten  nicht  etwa  als  ..ataciische  Bewegungen  im 
eigentlichen  Sinno'^  (infolge  der  Innervationsstörung) 
angesehen  werden. 

Tseb. hätte  wohl  vorder  Erhebung  obigen  schweren 
Vorwurfs  sich  die  Frage  vorlegen  sollen,  ob  er  nicht 
zu  der  Auffassung,  die  er  als  eine  irrige  bezeichnet, 
selbst  Veranlassung  gegeben  hat;  Kef.  ist  in  derThat 
der  Ansicht,  dass  T.sch.  an  dem  Slissverstaudniss 
schuld  ist  und  zwar  u.  a.  dadurch,  dass  ersieh  nicht 
über  das  ausgesprochen  hatte,  was  er  unter  ,,atacti- 
schen  Bewegungen  im  eigentlichen  Sinne'*,  in- 
folge der  (welcher?)  Innervatlonsstörung,  entstanden 
wissen  wollte.  In  dem  vorliegenden  Schreiben  deutet 
er  Letzteres  kurz  an,  aber  mir  vom  theoretischen 
Standpuncte  aus  und  zwar  Gyon  folgend,  ohne  auch 
nur  im  Geringsten  zu  sagen,  wodurch  man  die  atacli- 
schon  Bewegungen  im  ..eigentlichen'*  Sinne  von  denen 
der  „peripherischoa •*  Ataxie  unterscheiden  kann. 
Darauf  wäre  es  unseres  Erachtens  wesontlicb  ange- 
kommen. üebrigons  verweist  er  auf  seine  in  russischer 
Sprache  erscluoneno  Abhandlung  „Ueber  Coordination 
der  Bewegungen  der  Wirbelthiere die  bald  in  an- 
derer Sprache  publicirt  worden  wurde. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Sache  selbst 
n.äher  oinzugohon,  indess  kann  Kcf.  nicht  umhin, 
Herrn  Tsch.  nochmals  auf  den  von  ihm(Ref.)  erhobenen 
Kinwand  gegen  die  Theorie  von  der  peripherischen 
Ataxie  aufmerksamzu  ni.ichcn,  dass  nämlich  bei  Paralyse 
oder  AtrophieeinzeIner.Muskelgruppeukoin„\Vcrfen'*bei 
den  Bewegungen  zu  Slamlo  kommt,  hei  denen  die 
gelähmten  oder  atrophischen  Muskeln  (in  denen  der 


Tonus  doch  gewiss  aufgehoben  ist)  als  Aniaguiiisteu 
fungireii.  Diesen  Einwand,  auf  den  es  doch  wesent- 
lich ankam,  und  den  Kef.  sich  schon  gemacht  hatte, 
als  er  vor  Herrn  Tsch.  an  die  Möglichkeit  der  .Aufstel- 
lung einer  solchen  Theorie  dachte,  lasst  letzterer 
gänzlich  unberücksichtigt. 

James  (44b)  fand  in  einem  Falle,  welcher  Er- 
scheinungen von  Seitonstraugsclerose  darbol, 
dass  bei  dom  vorhandenen  Fussphänomen  (ankle 
clonus)  G.8  Contractionen  auf  die  Socunde  kamen. 

Einen  „Knicclonus'*  bat  er  bei  der  gewöhnlichen 
Stellung  des  Beines  (herabhängende  Beine  des  sitzen- 
den Patienten)  nie  hc^^'0^brillgcn  können,  wohl  aber 
gelang  dies  gewöhnlich,  wenn  mau  bei  leicht  gebeug- 
tem Beine  (etwa  ‘25^  zur  Linie  des  Oberschenkels)  auf 
die  Patellarsebue  klopfte.  Hierbei  befände  sieb  näm- 
lich dem  Verf.  noch  der  Quadrioeps  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  der  Gastroenemius  beim  Fusspbäno- 
men,  nämhch  in  einem  Zustande  passiver  Dehnung. 
Niemals  dauerte  indess  der  Clonus  länger  an,  es  waren 
gewöhnlich  nur  etwa  5 Contractionen,  höchstens  ein- 
mal 12.  Verf.  erhielt  Curven  von  diesem  Clonu.s,  die 
er  mitlheilt;  in  diesen  sieht  man  zuerst  ein  leichtes 
Sinkcu,  bevor  die  ansteigenden  Wellen  l>eginncn,  was 
er  auf  ein  zu  Anfang,  im  ersten  Momente  der  Con- 
traction  stattfindendes,  leichtes  Uerabsinken  des  Ober- 
schenkels zurückführt.  Es  erfolgten  etwa  7 Contraotio- 
nen  in  der  Sccundc  (etwas  mehr  als  beim  Fu.ssclonus 
und  ganz  verschieden  von  Govrers'  Angaben  beim 
Knicclonus).  Das  Intervall  zwischen  Klopfen  auf  die 
Patellarsehnc  und  Contraetiun  des  Quadriceps  betrug 
0,02a  Secunden,  etwa  ebenso  viel,  als  Gowers  beim 
Fussclonus  fand,  aber  verschieden  von  der  beim 
Knieclonus  von  diesem  gefundenen  Zeit,  welche  0,10 
bis  0,11  Sec.  betrug. 

Verf.  polemisirt  sodann  gegen  die  Ansicht  von 
Gowers.  welcher  als  Ursaelje  der  leichten  Erzeugung 
der  Sohnenphänome  bei  .Seitenstnangsclerose  eine  er- 
höhte Irritabilität  annimmt.  Nach  des  Verf.  .Ansicht 
steht  diese  sogen.  Irritabilität  der  Muskeln  in  ge- 
wisser Beziehung  zu  den  coordinirlen  Bewegungen, 
die  wir  auszuführen  [»negen.  So  könne  z.  B.  der 
Clomis  in  gewissen  Muskeln  des  Beines  (Quadriceps, 
Gastroenemius.  Glutaeus)  hervorgerufen  worden  gerade 
in  den  Stellungen  desselben,  in  welchen  es  sich  be- 
findet, wenn  diese  Muskeln  beim  Geben  in  Action 
treten.  Dass  diese  angebliche  Irritabilität  besonders 
bei  bestimmten  Stellungen  der  Glieder  hervortritt, 
lasse  sich  auch  an  Gesunden  zeigen;  der  Clonus  des 
Gastroenemius  trete  am  leichleslon  (vielleicht  aus- 
schlie.sslich)  auf,  wenn  wir  auf  einer  Stuhlkante  sitzen, 
während  der  Puss  auf  dem  Ballon  ruht;  ähnlich  beim 
Knio  u.  s.  w'.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  wirkt 
daher  die  Stellung  des  Gliedes  durch  die  Muskeln  auf 
die  Nerven  und  Kückemnarkscentren  und  ist  daher 
das  wichtige  .,item"  bei  der  Erzeugung  des  Clonus. 
— Verf.  giebt  sodann  die  Zahl  der  Contractionen  in 
1 Secunde  an.  die  willkürlich  mit  vorschieileDen 
Muskeln  von  Gesunden  ausgeführt  werden  konnten 
(er  spricht  dabei  auch  von  einem  ,,hoad-clonus",  ohne 
ihn  näher  zu  definiren),  wobei  sich  zeigte,  da.ss  diese 
Zahl  durch  den  Willen  nicht  erheblich  variirt  werden 
konnte  und  am  grössesten  war  (jedoch  mit  Ausnah- 
men), je  näher  dio  .Muskeln  den  botrolfenden  Kücken- 
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narkscentren  lagen  (Kopf-,  Arm-,  Knie-,  Fussclonus), 
intiess  war  der  Unterschied  nicht  gross,  so  dass  Verf. 
nicht  geneigt  ist,  ihn  auf  die  so  sehr  verschiedene 
Lange  des  7.u  durchlaufenden  \Veges  zurückzuführon, 
sondern  die  VerzÖgerang  mehr  an  den  peripheren  und 
centralen  Kndigungen  der  Nerven  nnzunehmen  geneigt 
ist.  Er  fand  ferner,  dass,  jo  weiter  entfernt  Muskeln 
von  ihren  Nervencentren  im  Kückenmarke  sind,  desto 
niedriger  die  Höhe  ihres  Muskellons  ist,  und  sieht 
hierin  eine  Beziehung  der  Erscheinungen  des  Clonus 
zur  normalen  Miiskelcontrnction. 

Die  weiteren  theoretischen,  recht  willkürlichen 
Ausführnngen  des  Verf.  kennen  wir  füglich  übergehen. 
Die  Beweisstücke  für  die  obigen  Behauptungen  fehlen 
grösstenthcils. 

in.  Ceitrale  Nevmen. 

1.  Hysterie,  Ilystero- Epilepsie. 

1)  Morton,  W.  J.,  Ilystero -cpilepsy,  or  hystcria 
major.  New-York  med.  Record.  Cd  2.  — 2)  Du- 
rand. F*.  Des  relations  entre  rhysterie  et  Ic  Khu- 
matisme.  These.  Paris.  (Nach  dem  Verf.  besieht  ciue 
Verwandtschaft  zwischen  Hysterie  und  gewissen  Formen 
des  Hheumatismus  *,  dieselbe  ergicht  sich  aus  dem  Stu- 
dium der  Bedingungen,  unter  drnen  sich  beide  ent- 
wickeln, aus  der  Analogie  der  Symptome,  aus  dem 
Wechsel  und  zuweilen  dem  Zusammenfallen  beider 
Affectionen  bei  demselben  Individuum.)  — 3)  Gui* 
raud,  G.,  Essai  sur  I hystorie  prccocc  se  devetoppant 
ohez  les  jeune.s  filles  avant  la  puberte.  Tb^e.  Paris. 
(Knthait  u.  a einige  noch  nicht  verütTentlicbtc  Beob- 
achtungen.) — 4)  Franck,  Sigmund,  Nervös.  Ctrbl. 
f.  Nhlk.,  Psych.  u.  gcr.  Psychopath.  No.  16.  („Hysterie 
oder  Nervös  ist  nichts  anderes  als  ein  genitales  Leiden 
bei  dem  weiblichen  Geschlecht;  i&t  ein  solches  von 
einem  wirklich  Fachgynäcologen  nicht  erkannt  worden, 
so  ist  cs  doch  vorhanden.“)  — 5)  Freudenberg, 
Nervös.  Eine  Entgegnung.  Ebendas.  No.  19.  (Pro- 
testirt  gegen  den  Franck’schen  Aufsatz) — 6)  Bro- 
ebin,  Une  petitc  epidemic  d'hyst^ric.  Gaz.  des  böp. 
No.  39.  (Referat  einer  Mittheilung  Armaingaud's 
über  eine  Epidemic  von  Hysterie  in  einem  Pensionate.) 

— 7)  Jan  not,  L.,  De  rhysterie  chez  rhomine.  Thösc. 
Paris.  — 8)  Ledoux,  Cas  d’hystero-epilepsie  ehe* 
Thommc.  Gaz.  dw  höpit.  No.  116.  (Nach  einem 
schweren  Trauma  Blutaustritt  aus  dem  Obre,  mehr* 
t^ige  Bewusstlosigkeit.  Am  5.  Tage  mehrere  cpilept. 
Anfälle,  welche  nach  mchrmonatlicber  Pause  wieder 
auftreten,  dabei  linksseitige  HeBÜanö.stbesie,  welche 
nach  Magnetapplication  verRchwlndct.  Transfert,  Schwin- 
den de.sselhen  nach  erneuter  Application,  zugleich  mit 
den  Krämpfen.  Nach  mchrmonatl.  Pause  wieder  An- 
fälle. Parese  der  Motilität  und  Sensibilität  links, 
Verlust  der  Specialsinne,  ln  den  Anfällen  geordnete 
Bewegungen  und  Uallucinationen.  Hypnotlsürt  bleibt 
nur  das  rechte  ttlied  in  den  gcgel^nen  Stellungen, 
das  linke  fällt  herab.)  — 8a)  Klein,  De  Thystörie 
chez  Pboromu.  8.  Paria.  — 9)  Catalcpsie  ä forme  in- 
sollte  succedant  ä une  chorec  chez  iino  hysterique. 
Gaz.  des  höpit.  No.  91.  (Hysterische,  mit  Zitterbe- 
wfigungen,  anfangs  nur  an  Kopf  und  Armen,  Tretbe- 
wegungen der  Beine,  verbreiteter  Anästhesie,  Flexibi- 
litas  cerea.  Pat.  erwacht  aus  dem  Schlafe  nur  bei 
Reizung  ganz  bestimmter,  nicht  immer  gleicher  Puncte.) 

— 10)  Mora,  V.,  Des  hcinorrhagie.s  dans  Thyst^rie. 
These.  Paris,  (ßckantitcs.)  — ll)  Potronc,  Luigi 
Maria,  L’ischuria  istcrica  permanente.  II.  Morgen). 
1S79,  Nov.  Dicemb.  — 12)  Kngelmann,  Los  hy- 
stero-nevroses  et  leurs  rapporls  avec  rhyatero-nevrose 


menstruelle  de  l'estomac.  8.  — 13)  Rathcry,  Gon- 
trib.  a Tetude  des  bömorrhagies  .survenant  dans  le 
cours  de  l’hysterie.  Union  raed.  No.  32  u.  35.  — 
14)  Anderson,  Mc  Call..  Notes  of  a case  of  bystero- 
cpilepsy.  Lancct.  Aug  7.  — 15)  Lyman,  G.  II., 
Two  cascs  of  hystcry-neuroscs.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  May  6.  — iC)  Hegar,  A.,  Zur  Ca.<?tration  bei 
Hysterie.  Berl.  clin.  Wochen.sch.  No.  26.  (Polemisch 
gegen  Israel.  „Hysterie  rangirt  nicht  unter  meine 
Indicationen  zur  Castration.“)  — 17)  Revillout,  V., 
Troubles  trophiques  dans  rhysterie.  Gaz,  des  höpit 
No.  71.  (F.ia  hartes,  von  Köthung,  HiUc  und  Schmerzen 
begleitetes  Oedem,  welches  die  oberen  oder  unteren 
Extremitäten  befallt.)  — 18)  Boulomiö,  P.,  Hysterie 
grave,  troubles  dyspeptiques,  bematemöses,  coUques 
oöpbr^tiqucs  et  h^patiquus,  Simulation  de  calculs  v6si- 
caux.  Union  mW.  No.  40  u.  42.  — 19)  Ghataing, 
K.,  De  Tanarie  et  de  Poligurie  hyslcriques.  These. 
Paris.  (Enthält  u.  a.  die  Fortsetzung  der  Geschichte 
der  Marie  Lecomte  [Berdinel,  Arcb.  raed.  1875]  und 
zwei  andere  eigene  Beobachtungen.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  der  Mechanismus  der  Anämie  und  Oligurie 
von  einer  Ucflcxaction  abbängt,  die  von  den  Ovarien 
auf  die  Nieren  wirkt.  Die  Verlangsamung  der  Erschei- 
nungen der  Assimilation  und  „Desa.s.similation**  bewirken 
eine  Verminderung  der  Production  von  HarnstofT,  daher 
bleibt  dio  Verminderung  der  Harnmengc  ohne  Nach- 
thcil.  l)a.s  Erbrechen,  die  Schwcissc,  die  zuweilen  ge- 
steigerte  Speichelabsonderung  genügen,  die  geringe 
Menge  Harnstoff  zu  eliininiren.)  — 20)  Broch  in,  Do 
la  Valeur  de  Paneathe-sie  laryngo-pharyngicnno  commc 
signe  de  Physterie.  Gaz.  de.s  hop.  No.  30.  (Polemisch; 
die  gleiche  Erscheinung  findet  sich  auch  bei  Epilepti- 
schen und  in  der  Bleiintoxication.)  — 21)  Haber- 
mann,  Hysterische  Taubheit,  Blindheit  und  Hyper- 
ästhesie des  Olfactorius  bei  einem  jungen  Manne. 
Mctallotheraplc.  Heilung.  Prager  raed.  Wochonschr. 
No.  22.  — 22)  Trölat,  De  la  coxalgic  hysterique. 
G.U.  des  höp.  No.  130.  (2  Falle.)  — 23)  Charcot, 
Attaque  hy.slerO'äpilcptiquo.  Ibid.  No.  1.  (Vorstellung 
mehrerer  Kranken,  die  ausser  den  bekannten  4 Phasen 
der  Hysteroepilepsio  noch  Somnambulismus  und  Gala- 
lepsic  zeigen.)  •—  24)  Langhoff,  G.,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Sensibilität  bei  Hysterie  und  Epilepsie. 
Dissert.  Berlin.  — 25)  Blanchi,  Leonardo,  Di  al- 
cuui  feuomeni  osservati  nella  cmiplcgia  istcrica  cou 
emianestesia.  Giornale  intemaz.  dolle  scienzo  mcdiche. 
1879.  No.  2.  (Verf.  hat  in  einem  Falle  die  DifTc- 
rcntialdiagn.>se  zwischen  cerebraler  und  hysterischer 
Ilemipicgio  mit  Hemianästhesic  gegründet  auf  die  fol- 
genden Puncte:  1)  Starke  Reflexbewegungen  in  der 
[gelähmten]  unteren  Extrem,  bei  clcctrischon  Reizen. 
2)  Catalcptischti  Erscheinungen  in  der  gelähmten  oberen 
Extrem,  bei  eicctr.  Reizung.  3)  Die  Rückkehr  der 
willkürlichen  Bewegungen  von  oben  nach  unton,  Zunge, 
Nacken,  Arm,  Bein.)  — 26)  Kurz,  K.,  Ein  Fall  von 
Hemianästhesie.  Memorabilien.  No.  12.  S.  537.  (An- 
scheinend hysterischer  Natur;  günstige  Wirkung  eines 
Senfteiges,  kein  Transfert.)  — 2?)  Ilcusingcr,  A., 
Ein  Fall  von  hysterischer  Paraplegie.  Berl.  clin. 
Wochcnschr.  No.  42.  — 23)  Revillout,  Hysterie 
avec  contracturcs.  Gaz.  des  höpit.  No.  71.  — 29) 
Richter,  Ueber  psychische  Therapie  motorischer  Sto- 
rungen der  Hysterie.  Berl.  clin.  Wochcnsch.  No.  23, 
24.  (Reichliche  Casuistik.)  — 30)  Wauchopc,  S.  A., 
ilysteria—  threc  cascs  with  unusual  Symptoms.  Pbilad. 
med.  and  surg.  Rep.  April  3.  — 31)  Barlow,  Th., 
Uystcric^l  analgesia  in  childrcn  (Brit.  med.  Assoc.) 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  28.  (Unter  „hysterischer“ 
Analgesie  versteht  Verf.  eine  nicht  auf  palpabler  Er- 
krankung beruhende  und  thcilt  u.  a.  als  Buispiel  den 
Fall  eines  2’ « Jabru  alten  Kuaben  mit.  der  „nie  recht 
wie  andere  Leute  gefühlt  halte“.)  — 32)  Solle,  R., 
Gontribution  ä l'ötudo  symptomatologique  des  affectious 
ipilepto  • hysteroides  et  bystcro  - epileptoides.  Thöse. 
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Paris.  (Unter  den  Aaspicicn  vnn  Las^gue:  enthält 
auch  einzelne  eigene  Beobachtungen.)  — 33)  Klein, 
A.,  De  rhyst^rie  chez  Thomme.  These.  Paris.  (Knt- 
faalt  2 Beobachtungen.) 

[1)  Glnzinski,  Kin  Fall  von  Hysteria  virilis.  Aus 
der  Clinik  des  Prof.  Korozynaki  in  Krakau.  Pntegl^jd 
lekarski  No.  52.  (Ein  Fall  von  schwerer  Hysterie  bei 
einem  16jähr.,  seit  2 .fahren  der  Onanie  ergebenen 
Knaben.  Nach  6 monatlicher  Behandlung  vollständige 
Genesung.)  — 2)  Korczynski,  Kin  Fall  von  Ilysteria 
major.  Sitzungsber.  des  krak.  ärztl.  Vereins.  Ibidem, 
p.  457. 

Mit  Ausoahmo  der  psychischen  Symptome  (allge- 
meine Heizbarkeit  und  psychische  llyperä.sthcsie  ab- 
wechselnd mit  Depression,  Angslgcrühien,  Präcordial- 
angst,  Schlaflosigkeit  mit  Gesiohtshallucinationen)  wartii 
die  übrigen  Symptome  bei  der  Pat.  Korczy nski's (2) 
linksseitig,  ln  der  Siuncssphäre  eine  Hyperästhesie, 
wobei  das  Gesicht  und  Gehör  auf  der  linken  Seite 
scharfer  ist  als  auf  der  rechten.  In  der  Motilitäts- 
spire  sind  zu  finden:  clouische  Krämpfe  der  linken 
Gesichtshälfte,  welche  sich  unter  Einfluss  von  psychi- 
schen Reizen  in  tonische  Verzerrung  der  ganzen  Ge- 
sichUhalfte  verwandeln,  unbedeutende  Abscbwäcbung 
der  Kraft  der  linken  oberen  Extremität,  bei  wohlcrbal- 
tencr  clcctriscbcr  Cuntractilitat,  linksseitige,  allgemeine 
Krhöbung  der  Haut-,  Muskel-  und  Sehuenrenexe  mit 
einem  ausgesprochenen  Fussphänomeii,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  die  Dor.salfloxion  den  links- 
seitigen Gesicbtsschmerz  und  die  clonischen 
Gesichtskrämpfe  vergrössert,  die  Dorsalex- 
tension dagegen,  die  clonischen  Krämpfe  in 
tonische  verwandelt.  In  der  Seusibilitätssphäre 
sind  zu  finden:  linksseitige,  mehrmals  täglich  eintre- 
tende  Neuralgie  im  Bereich  aller  Trigominusästc,  und 
eine  constante  Schmerzhaftigkeit  der  linken  (icsiebts- 
hälfte,  deren  Inteiuiitat  von  der  Häufigkeit  der  Gesichts- 
krämpfc  abhängt,  eine  Hyperästhesie  im  Bereich  des 
Tastsinnes,  des  Temperatur-  und  des  Schmerzgefühls 
in  der  ganzen  linken  Kürpcrbälite  mit  Verminderung 
der  Uautsensibilität  auf  elcctrische  Heize,  bei  ganz  nor- 
malem Verhalten  der  Seiisihililät  der  rechten  Körper- 
hälfte, endlich  ein  Gefühl  von  Kriebeln  und  schmerz- 
haftem Ziehen  in  den  linken  Extremitäten.  Von  vaso- 
motorischen und  seerctoriseben  Erscheinungen  sind  her- 
vorzuheben: öftere  Ohnmacbtsanf.ille  mit  Erblassung 
der  ganzen  Haut,  linksseitige  Temperaturerhübung  um 
Ü,2 — 0,5"  C.,  linksseitiger  Tbräueiifluss  und  linksseitiges 
Schwitzen.  Endlich  eine  bedeutende,  linksseitige  Ova- 
rialgie,  wobei  man  beim  Druck  in  den  ersten  Wochen 
der  Beobachtung  einen  Anfall  vou  (icsichtsiicuralgie 
und  tonischen  Uesichtskrampf  und  rhythmische  Ver- 
krümmungen des  Körpers  gegen  die  rechte  Seite  her- 
vorrufen  konnte.  Später  traten  alle  paar  Tage  allge- 
meine hysterische  Krämpfe  auf,  welche  durch  einen 
starken  Druck  auf  die  linku  Uiitcrbaucbgcgeud  be- 
schwichtigt werden  konnten. 

Der  Fall  betraf  eine  35jäbr.  ledige  Behrerin  mit 
ncuropathischer  Belastung ; die  ersten  Anfänge  der 
Krankheit  sollten  sich  vor  5 Jahren  infolge  von  Schreck 
beim  Tode  der  Mutter  gezeigt  haben. 

OflUn|er  (Krakau).] 

2.  Epilepsie. 

1)  Gowers,  W.  R. , Lecturcs  on  epilepsy.  Med. 
Times.  Feb.  2S.  April  24.  Auch  Brit.  med.  .lourn. 
— 2)  Pinn,  G. , Etüde  cliniquc  sur  les  prodomes  do 
l’acces  epileptique.  These.  Paris.  (Enthält  u.  A.  eine 
Sammlung  V'>n  Beobachtungen  hierüber.)  — 3)  Singer, 
J.,  Zur  Kcniitniss  de.s  epileptischen  Anfalles.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  13—20.  — 4)  Witkowsky, 
Einige  Bemerkungen  über  die  Epilepsie.  Allgcineinc 


Zeitschrift  f.  Psyohiatrie.  Bd.  37.  S.  182.  — 5)  La- 
segue,  1^  patbogeniu  de  P^pilepsie.  Union  m^d.  No.  52. 
(Leugnet  in  dem  gegen  Gowers  critiscb  gerichteten 
Artikel  jeden  Einfluss  des  Schreckens  auf  die  Entste- 
hung der  Epilepsie.)  — 6)  Cbirone,  V.,  üna  parola 
intorno  alle  patogenesi  dell’  epilessia.  J1  Raccoglitore, 
Luglio.  (Wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Lu- 
ciani’s,  dass  die  motorische  Zone  der  Grossbirnrinde 
allein  das  Centralorgan  der  epileptischen  Anfalle  sei, 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  die  Medulla 
oblongata  der  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Ck>n- 
vulsionen  sein  könne;  auch  die  Erregung  der  Medulla 
spiualis  kann  das  hauptsächliche  Moment  des  epilepti- 
schen Anfalls  sein.)  — 7)  Echeverria,  M.G.,  Harriagc 
and  hereditareness  of  epileptics.  Journ.  ment.  sc.  Oct. 

— 8)  Derselbe.  On  sypbilitic  epilepsy.  Ibid.  July. 

— 9)  Eon,  G.,  ^tude  sur  Ics  paralysies  dans  Tepilep- 
sic.  Tbe.se.  Paris.  (Enthält  nichts  Hemerkenswerthes 
und  keine  Aufschlüsse  über  die  betrefTenden  Lähmun- 
gen.) — 10)  Sommer,  W.,  Erkrankung  des  Ammons- 
boms  als  ätiologisches  Moment  der  Epilepsie.  Archiv 
f.  Psych.  X.  S.  631.  — 11)  Hammond,  Tbalamic 
epilepsy.  Boston  med.  & sorg.  Joum.  July  S.  (Siebt 
Bewusstlosigkeit  als  unweigerliches  Attribut  de.s  epi- 
Icpti.sohen  .\nfalls  an.  Was  im  Uebrigen  den  Beweis 
betrifft,  da.ss  seine  Fälle  [von  denen  nur  einer,  etwa 
einem  Petit  mal  entsprechend,  spectell  mitgetheilt 
wird]  auf  Läsionen  des  Thalamus  opticus  zurück- 
Zufuhren  sind,  so  ist  dieser  Bef.  recht  unklar.)  — 

12)  Porter,  R.  W.,  Narcolepsy.  New-York  med.  Record. 
No.  27.  (Theilt  3 Fälle  von  aufTallendcr  Schlafsucht 
mit,  die  wahrscheinlich  epileptischer  Natur  waren.)  — 

13)  Gclineau,  De  la  narcolepsic.  Gaz.  de  höp.  No. 
79,  80.  — 14)  Leroy,  A.,  Do  PMat  de  mal  ^pücp- 
tique.  These.  Paris.  (Enthält  eigene  Beobachtungen. 
Verf.  unterscheidet  eine  convulsivische  und  eine  me- 
niogitisebe  Phase;  in  letztere  werden  die  Anfälle  we- 
niger häufig  und  hören  endlich  ganz  auf,  das  Coma  ist 
dann  vollständig.  Die  Temperatur,  welche  mit  Nach- 
lass der  Anfälle  gesunken  war,  steigt  wieder,  dann 
sterioröae  Respiration  und  Tod.  Während  der  Anfälle 
vorwiegend  Prädorainiren  der  Stupidität  und  der  Con- 
vulsionen  auf  einer  Körpcrbälfte-,  in  diesen  Fällen  oft 
Atrophie  der  Glieder  dieser  Seite  infolge  einer  alten 
liirnerkrankung.  Andererseits  erscheinen  leichte  oder 
vorübergehende  Lähmungen  in  diesem  Stadium  an  blu- 
tige SufTusionon  der  Meningen  gebunden;  übrigens  er- 
giebt  die  Autopsie  sonst  nichts  Hemerkenswerthes.)  — 

15)  Stoffelia,  Ueber  Epilepsie  und  ihre  Differenzial- 
diagnose  mit  Hystero-Epilcpsic.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 41,  42.  (Macht  auf  DilTeronz  in  der  Weite  uud 
Reaction  der  Pupillen  bei  Epileptikern  aufmerksam.)  — 

16)  Jackson,  Uughlings,  Peculiar  phenomena  aftcr 
cpilcptic  seizures.  Brit  med.  Journ.  No.  13.  (Ge- 
schichte eines  ehemaligen  Soldaten,  der  den  ersten 
epileptischen  Anfall  beim  Eierciren  bekommen  hatte, 
als  er  „seine  Nummer  abzählen**  sollte,  und  nun  [1^ 
Jahre  darauf]  nach  jedem  Anfall  laut  zählte.  Verf. 
erinnert  an  analoge  Erfahrungen  bei  Epileptischen, 
z.  B.  daran  da.ss,  wenn  die  Krankheit  sich  im  Anschluss 
an  einen  heftigen  Schreck  einstcllte,  oft  die  Patienten 
bei  späteren  Anfällen  jedesmal  die  schreckenerrcgcude 
Scene  zu  erleben  glauben.)  — 17)  Pavy,  Epileptiform 
fils,  foUowed  by  aphasia  and  partial  hcmiplegia.  Med. 
Times.  Nov.  6.  — 18)  Salomon,  Ueber  Krmudungs- 
epilepsie.  Deutsche  med.  Wochensch.  No.  35,  36.  — 
19)  Pfleger,  Verletzung  der  Halswirbelsäule  mit  con- 
secutivem  Auftreten  von  Epilepsie.  Aufbören  der  Fälle 
nach  zwei  Jahren.  Wiener  med.  Wochensch.  No.  36. 
(Wahrscheinlich  Bruch  des  6.  Halswirbeb,  Commotio 
cerebri.  Anfangs  bänfiger,  dann  in  längeren  Pausen 
auftretendc  epileptUche  Anfälle,  der  erste  nach  der 
Verletzung.  Aus  der  Literatur  wird  ein  gleich  frühes 
.\uftreten  nach  dem  Trauma  angeführt.)  — 20)  Harn* 
b u rs  i n , Du  traitement  de  l'^ptlepsie.  Bull,  de  l'Ac.  de 


WkSTPHAT.,  KnAXKHKITKK  DKS  NfRVKXSYSTBMS. 


79 


metl.  de  Belgi^ae.  No.  2.  p.  74.  (Empfiehlt  in  steigenden 
Dosen  7on  20  Tropfen  täglich  bis  zu  lüO  und  150 
Tropfen  die  zuerst  von  Planat  empfohlenen  Teiiituro 
de  coque  du  Levant.)  — 21)  West,  J.  F.,  On  trephi- 
niog  for  trauroatie  epücpsy,  witb  an  illustrative  case. 
Med.-chir.  Tranoact.  XXXVI.  (Guter  Erfolg.)  — 22) 
Kleudgen,  Albuminurie,  ein  Symptom  dc.s  epilepti- 
schen Anfalles.  Arch.  f Psych.  XI.  S.  47S.  — 23) 
Ifardy,  De  i'^pilcpsic  jacksonicnnc.  Gaz.  des  hopit. 
So.  57.  (Vorlesung  mit  Krankcnvorstcllung.  Patient 
mit  begrenzten  Kratopferscheinungen,  «eiche  nicht  ganz 
plütziieh  eintraten;  keine  vollständige  Bewus-stseins- 
pao.se,  keine  nachfolgende  Benommenheit.)  — 24)  Gray, 
L C.,  Diagnostic  significeiicc  of  a dilated  and  mobile 
pupil  in  cpilepsy.  Amer.Journ.med.se.  Oct.  (G.  hat 
gefunden,  dass  bei  epileptischen  Anfällen  die  Pupille 
weit  ist,  aber  auf  Lichtcinfall  viel  schneller  sich  ver- 
engert als  eine  normale,  wenn  auch  niend  mazimum.)  — 
25)  Worthin gton,  T.  B-,  A case  of  epilepsy,  termina- 
ted  by  apoplexy,  and  complic^itcd  «itb  haemorrhagio 
cysts  urrounding  the  Icft  kidney.  Journ.  ment,  sc, 
July.  (87jäbrigcr  Epileptiker,  starb  nach  einem  An- 
fall. Bluterguss  in  die  Ilirnvcutrikel,  vermuthlich  aus- 
gehend vom  erweichten  Corpus  striatnra;  auch  sonst 
fleckweise  Erweichung.  Neben  der  nur  etwas  abge- 
platteten, aber  im  Uebrigen  unveränderten,  linken  Niere 
zwei  Cysten,  in  welche  ebenfalLs  Blutungen  erfolgt 
waren,  von  resp.  1^  Unzen  Gewicht.)  — 26)  Bi- 
gelow,  II.  K.,  A case  of  epilepsy  depending  probably 
upen  hypertrophic  cervical  paehymeningitis.  New  York 
med.  liecord.  .Nov,  13.  (Diese  Diagnose  wurde  in 
einem  Falle  gestellt,  der  gar  nicht  einmal  zur  Scction 
kam  und  ausserdem  ein  schwachsinniges  Individuum 
mit  wahrscheinlich  mangelhafter  Entwicklung  des  Ge- 
hirns betraf.)  — 27)  Siraraons,  D.  B. , Ä ca.se  of 
epilcptiform  convuLsion  cured  by  a simple  dctachement 
of  a glandulo-pracputial  adhesion.  Amer.  Journ.  med. 
sc.  April.  — 23)  Kalz,  L.,  Ein  Fall  von  Hefiexepi- 
lepsic,  au.sgebend  von  einem  Fremdkörper  im  äusscni 
Gchörgang.  Bcrl.  clinischc  Wochensehr  No.  17.  (Durch 
Cerumen  verhärteter  Wattepfropf,  der  2 Jahre  im  Ohre 
gesteckt;  Heilung  nach  Kntfemung  desselben.) 

Gowers  (1)  bat  au  einem  Material  von  1450 
Epileptischen  (eine  kleine  Zahl  davon  gehört  in 
die  Categorie  der  Hystero-Epileptischen)  eine  erneute 
Prüfung,  bezw'.  Bestätigung  oder  Berichtigung,  und 
vielfache  Ergäoznng  bisher  geltender  Ansichten  vor- 
genommen.  Aus  dem  reichen  Inhalte  der  Vorlesun- 
gen, der  namentlich  auch  in  Details  besonders  werth- 
voll ist,  können  wir  nur  Einzelheiten  aiiführen  und 
müssen  sonst  auf  das  Original  verweisen. 

Auch  nach  Abzug  der  Hystero-Epileptischen  sind 
Weiber  etwas  häufiger  befallen  als  Mnnnor.  Der  ex- 
quisite Eintluss  der  Heredität  wurdo  aufs  Neue  be- 
stätigt (die  Eltern  u.  s.  w.  Epileptischer  litten  an  den 
verschiedensten  Neurosen):  es  Hess  sich  nämlich 
bei  30  pCt.  Erblichkeit  nachweisen.  bei  Weibern  öfter 
als  bei  Männern.  Häufiger  vererbt  sich  die  Krankheit 
von  müiterlicher  als  von  väterlicher  Seite.  — Ehen 
unter  Verwandten  waren  in  keinem  Falle  als  ursäch- 
liches Moment  nachzuweisen.  Auch  der  von  manchen 
Autoren  behauptete  Einlluss  der  Phthise  bestätigt 
sich  durchaus  nicht. 

Auf  die  Lebensalter  vcrthcilen  sich  die  Fälle  fol- 
gendermassen:  Es  begannen  im  Alter: 


bis  SU  10  Jahren  . 

20  pCt., 

von  10— ao  , 

. 4li  . 

, 20-30  . 

. 15,7 . 

, 30— iO  . 

6 . 

. 40-50  . 

2 

. 50-60  . . 

1 

also  bis  zum  20.  Jahre  75  pCt.  aller  Fälle. 

In  den  ersten  3 Lebensjahren  begannen  1 2,5  pCt. 
aller  Erkrankungen.  — Bis  zum  30.  Lebensjahre  be- 
ginnt die  Krankheit  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Män- 
nern, von  da  ab  umgekehrt;  Leute,  die  erst  nach  dem 
sechszigsten  Jahre  erkrankten,  waren  nur  männlichen 
Geschlechts. 

Der  Satz,  dass  die  Krankheit  vor  dem  zw.'mzigsten 
Jahre  auftritt,  sobald  sie  vererbt  ist,  bestätigte  sich 
keineswegs;  sie  fängt  gar  nicht  selten  später  an. 

Von  den  in  der  Kindheit  beginnenden  Fällen  Hesse 
.sich  V3  auf  die  Dention  zurückführen,  d.  h.  7 pCU 
aller  überhaupt  beobachteten  Fälle.  Mit  Rachitis  im 
Zusammenhänge  standen  10  pCt.  aller  Fälle. 

Schreck  als  Ursache  des  Ausbruchs  der  Krankheit 
Hess  sich  bei  Vt  ^ller  Erkrankten  nachweisen!  In 
der  Kindheit  war  dieses  Moment  am  wirksamsten  und 
kam  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig  vor,  von 
der  Pubertät  ab  vorwiegend  bei  Weibern. 

ln  37  Fällen  begann  die  Epilepsie  im  Anschluss 
an  acute  (Infections-)  Krankheiten,  darunter  19 mal 
Scharlach  (Urämie  spielte  keine  Holle  dabei).  — 
Möglich,  aber  nicht  ganz  sicher  naclizuwoisen  ist  ein 
Zusammenhang  mitCborea  einerseits,  mitHerzklappen- 
fehlem  andererseits. 

Bei  Weibern  waren  die  Krämpfe  zur  Zeit  der  Men- 
ses und  kurz  vor  dem  Eintritt  derselben  häufig 
schlimmer.  — Ueber  die  Häufigkeit  einer  Aura  und 
über  die  verschiedenen  Formen  dorsolbon  macht 
Verf.  sehr  genaue  .Angaben,  die  sieb  aber  unmöglich 
referiren  lassen.  — Initiales  Erblassen  dos  Gesichts 
bei  den  Anfällen  war  durchaus  nicht  constant. 

Mit  Rücksicht  auf  ähnliche  Krampfanfälle  betont 
Verf.,  dass  einseitig  beginnende  Convulsionen  fast 
stets  rein  epileptisch  waren.  — ln  einzelnen  Fällen 
traten  coordinirte  Krämpfe  auf,  wie  sio  sonst  der 
Hystoro-Epilepsie  und  der  „Hysteriamajor**  zukommen; 
die  wichtigste  Form  derselben  sind  Krämpfe  der 
Hospiralionsmuskeln,  welche  polenzirto  Grade  dos 
Globus  hystericus  darstellen  (?)  und  hochgradigste 
Dyspnoö  veranlassen  (Krampf  der  Stimmritzen-Ver- 
engerer?).  Durch  Zuhalien  von  Mund  und  Nase  lio.ss 
sich  merkwürdigerweise  der  Anfall  zum  Verschwinden 
bringen. 

Zur  Beurtheilung  therapeutischer  Resultate  konnte 
Verf.  562  Fälle  verwenden,  die  übrigen  waren  zu 
kurze  Zeit  in  Behandlung;  24 1 davon  wurden  geheiit, 
266  gebessert.  Unter  allen  Mitteln  stellt  Verf.  das 
bewährte  Bromkalium  am  höchsten  und  zieht  es  auch 
Bromnatrium  und  -Ammonium  vor.  Oefters  muss  man 
OS  aber  mit  andern  Mitteln  zusammengeben  oder  auch 
diese  letzteren  allein,  so  Digitalis,  Belladonna.  Canna- 
bis Indica.  In  einzelnen  Fällen  sind  fenier  Zink,  Bo- 
rax, Opium  von  Nutzen.  Beim  Status  epilepticus  ver- 
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dienen  nur  Morphiuminjectionen  Vertrauen;  Bram- 
kalium u.  a.  helfen  hier  nicht. 

Singer  (3)  macht  im  Anschluss  an  einen  bezüg- 
lichen Fall  darauf  aufmerksam,  dass  der  classisrh- 
epiioptischo  Anfall  und  das  epileptische 
Irresein  nicht  blos  in  ihrem  Wesen  identisch  sind, 
sondern  auch  symptomatologisch  gemeinsame  Züge 
haben:  es  kommen  auch  beim  einfachen,  convulsivi- 
schen  Anfall  psychische  Störungen  vor,  nicht  blos  als 
Aura  in  Form  von  Hallucinationon  verschiedener  Sinne, 
sondern  auch  wlihrcnd  des  Anfalls  selbst,  die  mit  dem 
Aufhören  desselben  verschwinden.  Meistens  sind  cs 
Traume  drohenden  und  schrecklichen  Inhaltes. 

Witkowsky  (4)  thcilt  alle  epileptischen  An- 
Talle  in  3 grosso  Gruppen  ein,  die  ohne  feste  Grenze 
in  einander  übergehen.  1)  rudimentäre.  2)  reguläre, 
3)  combinirte  Anfälle.  Die  rudimentären  Aufälie 
sind  auch  bei  organischen  Gehirnkrankhcilen  häuGg, 
fehlen  aber  der  Hysterie  vollständig.  Ks  giebt  auch 
rudimentäre  AnOLllo,  bei  denen  nur  die  Willensherr* 
Schaft  über  die  Körperbewegungen  beeinträchtigt  ist: 
die  Gehirnrinde  functiouirt  weiter,  nur  die  Leitung 
zwischen  ihr  und  den  Muskeln  ist  momentan,  aber 
vollständig  unterbrochen.  Die  regulären  Anfälle 
zeigen  nach  Art,  Dauer,  Stärke  vielfache  Variationen. 
Sehr  oft  ist  der  Fortgang  der  Krschoiuungon  derart, 
dass  zuerst  mit  Bewusstseinsverlust  tonische,  dann 
clonischo  Convulsionen  (Med.  obl.)  später  ungeordnete, 
verstreute  Muskelactionen,  die  schon  dunklen  Vorslel* 
lungen  zu  entsprechen  scheinen  (Mittelhirn),  zuletzt 
psychische  Erregung  (Grosshirn)  eintreten,  also  die  Er- 
regungserscheinungen im  Gehirnosuccessive 
von  unten  nach  oben  fortschrciten. 

Die  dritte  Gruppe  bilden  diejenigen  acuten  Er- 
krankungen. bei  denen  Anfälle  der  ersten  uod  zweiten 
Arten  zusainmentreten  und  sich  mit  auderen,  nament- 
lich psychischen  Symptomen  paaren.  Die  Dauer  wech- 
selt von  Stunden  bis  Wochen.  Sehr  häufig  sind  dabei 
Fiebererscheinungen,  besonders  bei  starker  Störung 
des  Bewusstseins;  Albuminurie  hierbei  nicht  vor- 
handen. 

Bezüglich  des  psychisch-epileptischen  Aequivalouts 
ohne  Einzelanfälie  oder  sonstige  Krampferscheinungen 
aussert  er  seine  Ansicht  dahin,  dass  seine  Existenz 
noch  nicht  in  genügender  Weise  sicher  gestellt  sei. 
Der  Erinnorungsdefect  ist  nicht  immer  vorhanden,  die 
„photographische  Gleichheit^allerAnfällebei  demselben 
Epileptiker  existirt  in  Wirklichkeit  nicht.  Häufen  sich 
die  combinirten  Anfälle  (bei  längerem  Verlaufe  der 
Krankheit),  so  werdou  die  Hausen  schliesslich  sehr 
kurz,  und  es  kommt  zu  fastandaueruderGeistesstörung, 
bald  mehr  der  Paralyse,  bald  der  Verrücktheit  sieb 
nähernd. 

Nur  die  Epilepsie  des  Kindes-  und  PuberiuisaUcrs 
scheint  Neigung  zu  rascher  Verblödung  dos  Kranken 
mit  sich  zu  fuhren,  bei  späterem  Ausbruche  der  Er- 
krankung halten  sich  die  meisten  Epileptiker  viele 
Jahre  lang  auf  einem  relativ  hohen  geistigen  Niveau. 


Echeverria  (8)  berichtet  nach  118  Fällen  von 
Epilepsie  auf  Grundlage  von  Syphilis  etwa 
Folgendes: 

Es  kommen  am  centralen  Nervensysteme  folgende 
anatomische  Veränderungen  vor:  Entzündung  und  Ver- 
dickung der  Häute,  Myelitis,  stranglonnige  sclerotischo 
Processe;  im  Hirn  vorwiegend  perivascutäre  und  inter- 
stitielle Veränderungen,  Erkrankungen  der  Gefasswände, 
Gummata;  durch  die  Gefässveräiidening  bedingt  oft 
Thrombose;  Ischämie  und  deren  Folgczustände  — Ne- 
crosen  der  Ilirnsubstanz.  — Der  Ausbruch  der  epilep- 
tischen Anfälle  erfolgt  in  der  Regel  nicht  orplötzlicb, 
sondern  es  gehen  meistens  Vorboten  vorher.  Präcor- 
dialschmerz,  Ängstempfindung  und  Schwindel,  Kopf- 
schmerz von  meist  grosser  Heftigkeit  und  Hartnäckig- 
keit, Nachts  in  der  Kegel  etwas  stärker.  Kopfschmerz 
war  in  70,  Präcordialschmorz  in  50pCt  der  Fälle  vor- 
handen. Der  Kopfschmerz  wurde  am  häufigsten  in  der 
Scheitelgegend,  demnäch-st  in  den  Schläfen  am  heftig- 
sten empfunden.  Der  epileptische  Anfall  kam  in  der 
Regel  nicht  zur  Zeit  der  maximalen  Intensität  des 
Kopfschmerzes,  sondern  im  Gegcntheil  bei  Remissionen 
desselben.  Mitunter  war  der  Kopfacbmerz  auf  einer 
Seite  stärker  als  auf  der  anderen,  doch  Hess  dies 
koincu  Zusammenhang  mit  den  Convulsionen  erkennen, 
die  auch  öfters  vorwiegend  einseitig  waren. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  Anßlle  nach  der  syphi- 
litischen Infection  schwankte  zwischen  4 Monaten  und 
20  Jahren;  am  häufigsten  stellten  sie  sich  1 — 2 Jahre 
post  infectionem  ein.  — Hereditäre  Syphilis  war  unter 
C18  Fällen  von  Epilepsie,  über  deren  Aetiologie  An- 
gaben gesammelt  wurden,  7 mal  als  Ursache  vertreten; 
meistens  treten  die  Anfälle  hier  im  Kindesalter  auf, 
selten  später;  die  allgemeine  körperliche  Entwicklung 
wurde  dadurch  nicht  erkennbar  beeinflusst. 

In  der  grössern  Hälfte  seiner  Fälle  fand  Verf. 
ausserdem  gewobnheitsmäs.sigcn  Alcoholgonuss  und  bei 
zwei  Männern  auch  chronischen  Saturnismos. 

Dass  die  Hsyphililische*  Epilepsie  vorwiegend  in 
Form  nächtlicher  Anfälle  auftreto,  konnte  er  nicht  be- 
stätigen. Die  ,Form*  der  Krankheit  war  meistens  die 
des  Grand  mal,  nicht  selten  aber  dabei  auch  Antälle 
von  Petit  mal,  ictztcre.s  allein  dagegen  sehr  selten. 

Nach  Fournier  soll  eine  nach  dem  30.  Lebensjahre 
beginnende  Epilepsie  stets  auf  Syphilis  beruhen.  Verf. 
konnte  dies  nicht  unbedingt  bestätigen. 

Complicationen  (motorische,  SebstÖrungen  etc.)  wa- 
ren vielfach  vorhanden,  wie  dies  aus  der  Natur  der 
anatomischen  Läsionen  begreiflich  ist. 

Vollständige  Heilung  erfolgte  44  mal,  in  den  übri- 
gen Fällen  theils  zeitweises  AusseUcn  und  später 
Wiederauftreten  der  Anfälle,  theils  keine  Besserung, 
theils  war  der  Erfolg  unbekannt.  Die  ßehandhing 
war  die  übliche  antisypbilitische,  mit  der  nöthigen 
Energie  befolgt 

Sommer  (10)  stellt  zuerst  90  Fälle  von  Epi- 
lepsie tabellarisch  zasamnien,  in  donon  meist  neben 
anderen  Läsionen  Erkrankung  des  Ammonshorns  con- 
statirt  wurde,  und  nimmt  auf  Grund  dorThatsacho.  dass 
er  bei  drei  anscheinend  normalen  Ammonshömem  von 
Epileptikern  in  zweien  microscopiache  Veränderungen 
nachgewiesen,  an.  dass  bei  etwa  30  pCl.  der  Epilep- 
tiker das  ÄmmoDshorn  erkrankt  ist. 

Als  da.sRcsumd  der  Untersuchung  eines  atrophischen 
und  sclerosirtcn  Ammonshoms  giebt  S.  Folgendes:  De- 
fect  dt-r  Pyramidengangtienzellen,  der  fast  einen  Qua- 
dranten des  Querschnittes  cinnimmt,  mit  Atrophie  und 
Sclcro.se  der  cntspn'chenden  Nervenfasern;  in  den  ol>en 
erwähnten  zwei  Fällen  fanden  sich  ,\nhäufungen  von 
Arayloidkörpern  und  Fetlkornchcn,  Verdickung  der  Ge- 
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nUsvAndoD^eo,  Fettkorncheninfiltration  dt^rsclbcn.  Die- 
selben Veränderungen  fanden  sich  auch  in  anderen 
Rindenbezirken,  Befunde,  die  Tielleicht  für  die  termi- 
nale Demenz  verantwortlich  zu  machen  sind.  Au  diese 
thalwhlichen  Angaben  knüpft  S.  eine  sehr  schwach 
gestutzte  Hypothese  über  die  Natur  der  Beziehungen 
zwischen  Ammonshomerkrankung  und  Epilepsie. 

Gdlineau  (13),  der  mit  dom  obigen  Namen  An- 
falle von  Schlafsucht  bezeichnet,  berichtet  folgen- 
den Fall: 

38jähr.  kräftiger  Mann,  der  nur  einmal  einen  Schlag 
auf  den  Kopf  erlitten  und  ein  andermal  einen  heftigen 
Affcct  durchgemacht,  leidet  an  häufigen  Anfällen  (bis 
zu  2(W  des  Tags  über),  die  darin  bestehen,  dass  er 
ziemlich  rasch  einschläft:  .sie  überraschen  ihn  immer 
und  überall,  bei  allen  Beschäftigungen,  sie  häufen  sich 
bei  psychischer  Erregung,  bei  schlechtem  Wetter  oder 
nabendem  Gewitter,  sind  geringer  bei  heftigem  Zorn, 
aber  länger  andauernd,  sistiren  im  Theater,  wenn  er 
aufmerksam  dem  Spiele  folgt,  treten  jedoch  bei  pathe- 
tischen ScencD,  die  ihn  erregen,  wieder  auf;  der  Puls 
sinkt  während  derselben  auf  8 Schläge,  die  Pupillen, 
somst  sehr  eng,  erweitern  sich ; sonst  zeigt  er  keine 
Störung,  der  Schlaf  ist  gut;  unmittelbar,  nachdem  er 
aus  dem  Anfalle  aufgeruttelt  wird,  geht  er  ganz  gut; 
kommt  der  Anfall,  dann  fühlt  er  eine  Schwere  oder 
Leere  im  Kopfe,  in  den  x\ugen,  eine  Art  Wirbel  um 
den  Kopf,  die. Gedanken  vergehen  ihm,  die  Augenlider 
scbliessen  sich  halb,  er  hört  noch,  ist  bei  Bewusstsein, 
dann  schläft  er  ganz  ein;  das  einleitende  Stadium 
dauert  nur  einige  Sccundcn ; er  schläft  auch  ein,  wenn 
man  ihn  die  Augen  scbliessen  lässt;  kommt  er  in  einen 
dunklen  Raum,  .so  hat  er  gleichfalls  die  Tendenz,  ein- 
zuscblafen:  niemals  ist  während  des  Anfalles  Inconti- 
nenz  der  Spbincteren  cingetreten.  Seine  psychischen 
Functionen  sind  inlact.  Bromkalium,  liijectionen  (Mor- 
phium?), Hydrotherapie,  Kiectricität,  Cauterisationen 
am  Nacken  bleiben  ohne  Erfolg.  Die  Anfälle  bestehen 
seit  2 Jahren. 

G.  hält  die  Anfälle  für  eine  eigenartige  Neurose 
nnd  bestreitet  namentlich  jeden  Zusammenhang  mit 
Epilepsie;  die  verschiedensten  Mittel,  Picrotoxin,  Amyl- 
nitrit,  Strychnin,  Curare,  blieben  ohne  woseniiieben 
Erfolg. 

Salomon  (18)  giebt  Beispiele,  bei  denen  nach 
starker  Muskelanstrengung  epileptische  An- 
fälle cintraten.  Er  macht  die  Kohlensänreauhäufung 
im  Blut  und  die  Slömng  der  Circulation  im  Gehirn 
verantrrortlich.  So  traten  entweder  Krampfanfalle 
oder  psychische  Erscheinungen  bei  verschiedenen  Per- 
sonen ein  nach  Trompeteblasen,  tiefem  llerabhängen 
des  Kopfes,  Arbeiten  in  stark  gebückter  Stellung.  Bei 
Vermeidang  der  Schädlichkeiten  blieben  die  Individuen 
während  längerer  Beobachtung  frei.  Grosse  körper- 
liche Anstrengungen  (Kudern  etc.),  namentlich  bei 
Entbehrung  der  Nachtruhe,  haben  ebenfalls  isolirt 
bleibende  Anfalle  zur  Folge.  S.  sah  auch  in  drei 
Fällen,  in  denen  bestimmte  Muskelgruppen  vorzugs- 
weise angestrengt  waren  (Cigarrensortiren , Gam- 
wickein.  Drehen  eines  Rades),  dass  die  Krämpfo  oder 
die  psychischen  Störungen  eingeleitet  wurden  durch 
subjective  Empfindungen  oder  objectiv  wahrnehmbare 
unwillkürliche  Bewegungen  in  den  übermüdeten  Glie- 
dern. 

Klendgen  (22)  resumirt  das  Resultat  seiner  na- 
mentlich auch  durch  Critik  der  üntersuchungsmethoden 
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bemerkenswerthen  Arbeit  — er  untersuchte  Harn  von 
57  Epileptischen  nach  150  Anfällen  — dahin: 
Spuren  von  Eiweiss  sind  in  jedem  Harn  nachweisbar 
bei  einer  gewissen  Concentralion,  geringe  Steigerungen 
des  Eiwoissgebaltes  komm:^n  periodisch  ohne  gleich- 
zeitige Zunahme  des  spec.  Gew.  vor,  ohne  dass  eine 
Nierenaffection  anzunehmen  ist:  nach  dem  epilepti- 
schen Anfälle  zeigt  der  Urin  keinerlei  abnorme  Heac- 
tion  oder  Concentration;  eine  nachweislich  durch  don 
Anfall  verursachte  Zunahme  des  Eiweissgehaites  ist 
selten  und  immer  gering  und  bei  Männern  zumeist 
durch  Samenbeimischuug  verursacht.  Harncylindob 
fand  er  nur  bei  einem  an  Nephritis  leidenden  Epilep- 
tiker, sonst  niemals  nach  einem  Anfälle. 

Langhoff  (24)  zeigt  an  mehreren  Fällen  aus 
WestphaTs  Clinik,  dass  sowohl  bei  weiblichen  Epi- 
leptischen (bei  denen  aber  die  Verhältnisse  durch 
die  sehr  häufig  mitspielende  Hysterie  getrübt  sind), 
als  auch  bei  männlichen  im  prae-  und  post-epilepti- 
sehen  Stupor,  sowie  auch  während  psychischer  Aoqui- 
valente  Anästhesien  der  Haut  in  grösserem  oder 
geringerem  Umfange  zu  constaiiren  sind;  obzwar  dies 
Verhalten  nicht  constant  ist,  vorhalf  es  doch  in  ein- 
zelnen Fällen,  die  ohne  Angaben  cingebracht  waren, 
zur  richtigen  Diagnose. 

[1)  Hotter,  H.,  Ein  in  den  Schädclraum  penetri- 
ronder  Nagel  als  Ursache  epileptoider  AnfHüe.  Heilung 
nach  Entfernung  des  Nagels.  PracgI.  lek.  No.  14.  (F*oln.) 
— 2)  Korczynski,  Spinalepilopsie  bei  chronischer 
Quecksüberintoxicatioo  mit  Araylnitrit  erfolgreich  be- 
handelt. Sitzungsbericht  d.  Krak.  ärztlichen  Ges.  — 
3)  Gluzinski,  Ein  seltener  Fall  von  Epilepsie.  Aus 
der  Clinik  des  Prof.  Korczynski  in  Krakau.)  Ibid. 
No.  52. 

Korczynski  (2)  berichtet  folgenden  Pall;  Ein 
l’i  Jahre  dauerndes,  choreaartiges  Intcntionszittcrn 
mit  continuirlichen , alhetoseartigen  Bewegungen  und 
mit  einer  bedeutenden  Steigerung  der  Muskel-  und 
Sehnenreflexc,  am  meisten  aber  der  llautreflexe  bei 
einem  20jähr.  Hutmachcr  minderte  sich  bedeutend  bei 
einer  längeren  Anwendung  von  Jodkali,  Bromkali, 
Chloralhydrat,  Morpbiuminjectiouon  und  Pilocarpin- 
injcctioncn. 

Mitte  April  1880  trat  ohne  bekannte  Ursache  eine 
Verschlimmerung  ein,  welche  sich  durch  die  Wieder- 
kehr der  gesteigerten  Refiexorregbarkeit  bekundete, 
während  das  Zittern  sich  minderte.  Nach  einigen  Tagen 
traten  allgemeine,  den  epileptischen  vollkommen 
ähnliche  Krämpfe  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  täg- 
lich auf,  welche  einige  Minuten  audauerten  und  desto 
stärker  wilden,  je  mehr  sich  Pat  anstrengte,  dieselben 
zu  bewältigen.  Vom  22.  April  bis  4.  Mai  ccssirtcn 
die  Anfälle  vollkommen,  cs  blieb  nur  ein  massiges 
Zittern  und  eine  Steigerung  der  Reflexe  zurück.  Vom 
4.  Mai  bemerkte  mau  ein  neues  Symptom  in  Form 
einer  spastischen  Streckung  beider  Unteroxtremitäten, 
welche  den  Gang  des  Pat,  demjcnigcD  bei  einer  spasti- 
schen Spinalparalyse  ähnlich  machte;  die  epileptischen 
Krämpfe  erneuerten  sich,  aber  diesmal  traten  dieselben 
nur  bei  activer  Beugung  der  Kniegelenke  und  bei 
stärkerer  Beugung  oder  Streckung  der  Fussgelenke 
auf,  so  dass  Pat.  jede  stärkere  active  Bewegung  der 
Unterextremitäten  streng  vermied.  Durch  eine  stärkere 
passive  Bewegung  in  den  Knie-  und  Fussgelenken, 
sowie  durch  jeden  stärkeren  Hautreiz  konnte  man  jeder- 
zeit die  heftigsten,  den  epileptischen  vollkommen  ähn- 
liche Krämpfe  her\orrufen.  — Da  dieser  Zustand  jeder 
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Bt'handlünK  trotitc,  wandt«  Toan  YOm  26.  Maä  an  täg- 
lich Inhalationen  von  4— 5 Tropfen  Araylnitrit  an  und 
schon  nach  einigen  Tagen  vermochten  die  stärksten 
activen  und  passiven  Bewegungen,  sowie  die  stärksten 
Hautreize  die  Krampfanfälle  nicht  mehr  hcrvoziirufen. 
Rs  blieb  ein  massiges  Zittern  zurück.  Spuren  von 
Quecksilber  waren  im  Urin  noch  immer  aufzufindon. 

Bei  einem  seit  $ «lahren  an  Epilepsie  leidenden 
4Gjähr.  Kranken  erwies  die  Untersuchung  von  Glu- 
zinski  (3)  ein  Aneurysma  cirsoideum  am  Kopfe, 
welches  in  einem  höheren  Grade  auf  der  rechten  Kopf- 
hälfte entwickelt  war.  Am  rechten  Scheitel  ein  nuss- 
grosses  wahres  Äneurj'sma.  Beide  Carotiden  sehr  breit, 
gespannt,  stark  pulsirend.  Venac  jugulares  cit.  massig 
erweitert,  neben  den  Venae  jugulares  int.  ausge- 
sprochenes Noncngcräusch.  Ueber  dem  Aneurysma  ein 
systolisches  Geräusch,  welches  beim  Druck  auf  beide 
Aa.  temporales  und  occipitales  .schwächer  wird.  Am 
ganzen  Kopf,  sogar  in  einer  möglichst  grossen  Ent- 
fernung von  den  varicös  erweiterten  Arterien  der  Kopf- 
schwarte hört  man  ein  .systolisches  Geräusch,  welches 
niedriger  ist  als  «las  über  dem  Aneurysma  hörbare, 
und  weicbes  aus  diesem  Grunde  als  ein  intracranicUos 
aufgefasst  wurde.  Das  Gesicht  massig  geröthet,  beide 
Pupillen  gleich  und  massig  erweitert,  der  linke  Ven- 
trikel etwas  hypertrophisch.  Puls  etwas  mehr  hart  und 
gespannt.  Zittern  der  Hände. 

Als  Ursache  der  Epilepsie  betrachtete  man  eine 
vielleicht  auf  Lähmung  der  vasomotorlschrn  Nerven 
beruhende  Ausdehnung  der  Hirngelässe,  und  zur  Be- 
gründung dio.ser  Anschauung  wurden  folgende  Um- 
stände angeführt:  1)  Das  Ilirngeräusch , 2)  das  vom 
Pat.  angegebene  gleichzeitige  Erscheinen  des  ersten 
Anfalles  und  der  Ausdehnung  der  Arterien  der  Kopf- 
schwaiic,  3)  Herzklopfen  und  Flimmern  vor  «icn  Augen, 
welche  als  Vorboten  des  Anfalles  cintreten  sollten, 
4)  stärkeres  Putsiren  und  grössere  Ausdehnung  der  er- 
weiterten (icfässo  und  des  Aneurysma,  neb.st  einem 
«tärkereii  Kopf.^iau.scn , welches  man  am  Tage  des  epi- 
leptischen Anfalles  zweimal  conslatirt  batte. 

Bromkali,  Galvanisation  des  Sympalhicus  und  Ergo- 
tininjectionen  in  die  Kopfsebwarte  waren  wirkung.slos. 

OftllDger  (Krakau). 

Alfaro,  M.,  Caso  raro  de  cpilepsia.  Indepcndcncia 
medica.  No.  5.  Mexico. 

Ein  35jähr.  Mann,  ohne  Antoccdcncicn  irgen«!  wel- 
cher Art,  erlitt  einen  Anfall  von  Epilepsie,  nach 
wclchi.m  er  24  Stunden  geistc.'-verwirrt  blieb:  er  führte 
später  aber  Vorsitz  in  einer  Versammtung,  reiste  nach 
der  Hauptstadt,  nahm  da  Wohnung,  gab  sein  (ield  zur 
Auflx^wahrung  und  erlitt  14  Tage  sj»älcr  einen  2.  An- 
fall, «ler  ihn  ebenfalls  einige  Stunden  verstört  licss. 
Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  ist,  da.ss  der  Kmnko 
weder  vor  noch  nach  dem  2.  Anfall  das  Geringste 
w'us.ste  von  allem,  was  er  seit  dom  1.  Anfalle  gethaii 
hatte.  8finrif4fr  (Mexico).] 

3.  Chorea. 

1)  Kretzschmar,  A.,  Die  Chorea  in  ihrer  Bezie- 
hung zu  Kheumatismus  imil  Endocarditi.s.  Dissertat 
Berlin.  (Full  aus  Freriebs' Clinik  mit  Sectionsbefund 
zum  Nachweise  der  auch  von  Frcrichs  acceptirlen 
Annahme  der  emboliseben  Natur  der  Grundlagen  der 
Chorea.)  — 2)  Eisenlnbr,  C.,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Chorea.  Cenlralbl.  i.  Nervenheilkunde, 
Psychiatrie  und  gerichtliche  Psychopathologie.  No.  3. 
(14jähr.  Mädchen  mit  congenitaler,  allgemeiner  Chorea, 
später  zutreti'ndc  Contracluren  in  den  unteren  Extre- 
mitäten. Tod  in  Folge  ulceröser  Pneumoniu  und  Darm- 
tuburculose.  Seleruiischer  Herd  im  rechten  Seitunstrang 
in  der  Höhe  des  3.  Cerviealnerven,  der  sich  nach  oben 


bis  zum  1.,  nach  unten  bis  zum  ft.  Ccra*icalnerven  ver- 
folgen lässt.  In  dem  ganzen  übrigen  Ceiitniliicnren- 
system  nichts  Abnormes  gefunden.  Der  Herd  wird,  als 
das  Uesiduum  eines  fötalen  Kntzundungsprocess«..^  auf- 
gefasst.)  — 3)  Sawycr,  J.,  Statislics  of  fatal  chorea. 
Lancct.  July  31.  (Berichtet  unter  Bezug  auf  den  Ar- 
tikel von  Stiirges  [July  17]  ganz  kurz  über  6 tödt- 
lich  verlaufene  Fälle  von  Chorea.  Die  Individuen  waren 
im  Alter  von  12— 25  Jahren,  nur  1 männlich  [16  Jahre 
alt];  die  Krankheit  war  theiU  im  Anschluss  an  Kbeu- 
mati.smu.s,  theils  nach  heftigen  Oemüthsbeweguugen 
aufgetrctcu.)  — 4)Sturges,  0.,  Some  stalistics  of  fa- 
tal chorea.  Ibid.  July  IT.  — 5)  Leubc,  Bcitr.ige 
zur  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Chorea  und 
zur  Beurtheilung  des  Verhältnisses  derselben  zur  Athc- 
tose.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  ßd.  25,  242. 
(1.  ft  Jahre  lang  bestehende,  regelmiU.sig  aUcriiiroiidc 
l’roiiationea  und  Supinationen  der  Hände,  Flexion  und 
Extensiou  der  Finger,  Zehen  und  Beugungen  im  Knie 
neben  luichtain,  tonischen  Facialiskrampf,  gehen  über 
in  ungeordnete  choreatische  Bewegungen.  \Ton  da  ab 
systolisches  Blasen  am  Herzen,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
Ycrfelgungswalin.  2.  14  Tage  nach  Verletzung  der 
linken  Hand  Zuckungen  itn  ganzen  Körper,  bei  denen 
bloss  der  linke  Arm  anfangs  ruhig  bleibt.  Zahlreiche 
Schmerzdruckpunktc,  unter  Steigerung  der  Chorea  Ver- 
worrenheit, Vcrfolgungsideen,  To«!  KudocarJltis,  auf- 
fällige .\nämic  der  Rinde,  die  microscopisch  unverän- 
dert war.  L.  glaubt,  dass  die  Endocarditis  wie  die 
choreatische  Affceiion  selbst  einer  Krankheitsursache, 
vielleicht  chomisch-infecliöser  Natur,  zuzuschreiben  sei.) 
— 6)  Müllcndorff,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Chorea 
senilis  mit  lödtlichera  Au.sgaiige.  Ebend.  Bd.  2ß.  607. 
(Die  über  SJjährige  Frau  mit  .sehr  verbreiteten  Chorea- 
bewegungen, auch  der  Zunge  und  des  Gesichts,  ohne 
wesentliche  Erscheinungen,  starb  2 Mouate  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Ecchondrosis  mit  theils  verkalktem, 
theils  schleimig  erweichtem  tiewebe  am  Cliviis  Blumen- 
bachii,  die  Brücke  zeigt  einen  queren  Eindruck,  ist  etwas 
gelblich  verfärbt,  ebenso  [macroscopiseh]  der  linke 
llinterseitcn.strang  im  Lendenmark.)  — 7)  Sturges,  Ü., 
Oase  of  violent  chorea  in  an  adult,  rapblly  recovering. 
Med.  Times.  Aug.  21.  — 8)  Bonzol,  Dcux  cas  do 
choree  traites  par  l’aimant.  Lyon  medical  No.  14. 
(Heilung  von  lleniichorea  durch  einen  20  Kgrm.  schweren 
Magneten.)  — D)  Sturges,  0.,  The  paihologics  of 
chorea  in  their  applic.ation.  Me«l.  Times.  March  6—27. 
(Zeigt,  dass  die  Theorien,  welche  die  Chorea  auf  ana- 
tomische Liisionen  [capilläre  Embolien  etc]  zurüek- 
fiihren,  nicht  haUl»ar  sind,  und  stellt  das  Leiden  als 
eine  functioneUe  Erkrankung  dar.)  — 10)  Gowers, 
\V.  It.,  Oll  paralylic  chorea.  (Brit.  mod.  Asisoc.)  Brit. 
mcd.  Jöuni.  Aug.  28.  (Verf.  fand  mehrmals  ausge- 
sprochene motorische  Schwäche,  sogar  Parfio  in  Glie- 
dern, die  vorziigswel.se  von  den  Convulsioncn  befallen 
waren;  mitunter  war  die  Lähmung  so  hcrvortrclend, 
dass  die  systolischen  Ersrheinuiigeix  dadurch  fast  ver- 
deckt wurden)  — 11)  Dixou,  G.  F.,  Chorea  in  au 
adult,  foUowed  by  acute  rheumatisin.  (From  Guy 's 
Hosp.;  under  tbo  care  of  Dr.  Wilks.)  Med.  Time.s. 
Feb.  14.  — 12)  Bacon,  G.  M.,  Chorea  at  an  advaneed 
period  of  life.  Journ.  ment.  sc.  July.  (Eine  Frau  starb 
ira  Alter  von  ftl  Jahren,  nachdem  sie  4 Jahre  lang  an 
Chorea  gelitten  halte;  die  Soction  ergab  chronische 
Lcptomcningilis,  Erguss  in  die  Ventrikel.)  — l3)Solt- 
mann . O.,  Arsenik  und  1‘ropylamin  gegen  Chorea  minor. 
Breslauer  arzll.  Zeitschrift  So.  S.  — 14)  Brabazon, 
A.  B.,  Chorta  St.  Vili,  or  8t.  Vitus’  danco,  ils  treat- 
ment  with  Ihe  Math  mineral  waters.  Brit.  med.  .lourii, 
May  L5.  — 15)  Borland,  U.,  Traitcmcnt  par  b;  tartre 
stibie  d'une  forme  de  choree  dite  ^lectriquc.  Kludo 
cliniqne  et  ihciapcutique.  — lft)Brou  de  Laurierc, 
P.,  Conlribution  ä l’clude  et  au  traitcmcnt  de  la  che- 
reo.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.) 
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Siurges  (6)  hat  eine  Zusammenstellung  von  80 
tödtlich  verlaofencn  Fällen  von  Chorea  ge- 
macht und  zieht  daraas  folgende  Schlüsse : 

Tödtlichc  Käile  von  Chorea  gehören  fast  ausschliess- 
lich der  Zeit  der  Pubertät  und  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte  an;  in  manchen  Fällen  ist  die  nächste  Ur- 
sache io  geschlechtlicher  Aufregung  zu  suchen.  Daneben 
sind  aber  Gemütbs>Dcpressionen,  Schreck,  Elend  wirk- 
sam. Acuter  Gelenkrheumatismus  ist  eine  seltenere, 
aber  nicht  fortzuleugnende  Ursache.  — Kinder  starben 
an  Chorea  überhaupt  selten,  und  namentlich  Knaben 
fast  nie.  — Etwa  vorhandene  Complicationen  von 
Seiten  dos  Herzens  sind  nicht  die  dunkle  Todesursache. 

Soltmann  (13)  empfiehlt  dio  Sol.  arsenic. 
F 0 w 1 e r i mit  Aq.  dest.  täglich  3 — 6 Tropfen  bei  Kindern 
und  will  darchschnittlich  selbst  in  veralteten  Fällen 
in  10 — 71  Tagen  Heilung  erzielt  haben;  vom  Propy- 
lamin sah  er  in  11  Eällen  keinerlei  Erfolge  und  nur 
anangoDckmo  Nebencntwickolungen. 

Borland  (15)  beschreibt  unter  dem  Namen  der 
el  ectrischen  Chorea,  auf  Grund  von  3 Beobacb- 
tongen  aus  der  Abtheilung  von  Beryson  (letzterer 
sah  iin  Ganzen  5)  Fälle,  die  bei  Kindern  von  1 1 bis 
14  Jahren  vorkamen  und  durch  plötzliche  — elec- 
trischon  ähnliche  — Zuckungen  des  Kopfes  ausge- 
zeichnet waren,  die  zuweilen  auch  eine  Extremität  mit 
betrafen;  der  Kopf  wurde  plötzlich  nach  hinten  und  vorn 
über  geschleudert,  und  zwar  nicht  anfallswcise.  sondern 
fortdauernd.  Die  Krankheit  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  der  von  Dubini  unter  demselben  Namen  beschrie- 
benen; letztere  gehört  garnicht  zur  Chorea  und  ist  eine 
ganz  andere  schwere,  wie  es  scheint  fast  nur  in  Italien 
(Mailand,  Pavia)  beobachtete  Krankheit  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Von  der  gewöhnlichen  Chorea 
unterscheidet  sich  die  geschilderte  olectrische  des 
Autors,  abgesehen  von  der  eigcnthümlichen  Plötzlich- 
keit der  Zuckungen,  besonders  auch  dadurch,  dass  die 
Zuckungen  von  Anfang  an  partiell  sind  und  bleiben; 
in  der  dritten  Beobachtung  indess  bestand  eino 
Complication  mit  gewöhnlicher  Chorea;  letztere  blieb 
noch  bestehen,  nachdem  erstero  (die  electrische)  geheilt 
war.  Die  Heilung  der  electrischen  Chorea  erfolgt  in 
allen  beobachteten  Fällen  durch  ein  Brechmiltol  (0,05 
Tart.  stib.).  Als  Ursache  der  Krankheit  waren  psy- 
chische Erregungen  zu  betrachten. 

4.  Tetanie. 

I)  Revillout,  V.,  Spasmo  fonctionnel  ct  t^tanio 
' rhez  un  athl^te.  Gaz.  de.s  hup.  No.  f»8.  — 2)  Weiss, 
N.,  Letal  abgelaufener  Fall  von  Tetanie.  Anzeiger 
der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte.  No.  IG.  (Auf- 
getreten  nach  Kropfexstirpation;  Gehirn  macroscopisch 
normal : im  Rückenmark  au  drei  Stellen  im  lialsuiarkc 
roicroseopiscb  nachgewiesene  kleine  Ilämorrhagiun.) 

Kovillout  (1)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Ein  ungewöhnlich  musculoser,  21jähr.  Mann,  Sohn 
eines  Trinkers,  selbst  sehr  massig,  der  sich  seit  seiner 
Jugend  mit  Athleten.stückchen  abgegeben,  merkt  zu- 
erst, wenn  er  ungewöhnliche  KraOübungen  ausfubren 
will,  dass  die  A rmmuskeln  sich  krampfhaft  con- 
trahiren,  so  dass  er  abwarten  muss,  bis  der  Krampf 
aufgehort,  ehe  er  die  Uebung  fortsetzen  kann,  später 
merkte  er  ein  selbst  bei  ganz  leichten  Hantierungen 


anfallswcise  auftretendes  Schwächegefuhl ; später  trat 
die  ersterwähnte  Erscheinung  an  der  Armmusculatur 
selbst  bei  der  leisesten  Bewegung  auf,  die  Antalie 
wurden  häufiger,  der  Krampf  breitete  sich  auch  auf 
die  Beine  aus.  Daneben  fand  sich  beträchtliche  An- 
ämie; die  Musculatur  zeigt  ein  hyperaoluminöses  An- 
.sehen;  durch  Druck  auf  den  Bicepa  konnte  der 
Krampf  der  ganzen  Armmusculatur  erzeugt  werden, 
ebenso  der  des  Beines  bei  Druck  der  Wade;  die  Mus- 
culatur der  Extremitäten  liefindet  sich  comstant  in 
einem  Zustande  massiger  Oontraction;  Comprcssion  der 
zufuhrenden  Arterie  erzeugt  sofort  den  Krampf  an  der 
betrelTenden  Extremität;  Bromkalium  erzielte  Besserung. 

[Gluzinski,  Ein  Fall  von  Tetanie.  (Aus  der 
Clinik  des  Prof.  Korczvnski  in  Krakau.)  Przegbd 
lekarski.  No.  52. 

Das  Trousseau’sche  Symptom  und  die  abnorme 
Reizbarkeit  auf  den  galvanischen  und  inducirten  Strom 
war  in  diesem,  einen  lOjähhgen  Kranken  (Israeliten) 
betretrenden,  wahrscheinlich  auf  Wurmreiz  beruhenden 
Fall  nicht  zu  finden.  Dio  Anfälle  dauerten  15  Minuten, 
der  Kopf  war  stark  nach  vorn  gebeugt,  die  Wirbel- 
säule reifartig  nach  vom  gebogen,  die  Bauchmuskeln 
gespannt,  die  oberen  Extremitäten  im  Ellenbogengclenk, 
die  unteren  im  Kniegelenk  gebogen,  die  Hände  schcffel- 
artig  zusamnicngezogcn.  Während  des  Anfalles  klagt 
Pat.  ülwr  einen  heftigen  Schmerz  in  den  krankhaft 
zusammengezogenen  Muskeln  und  in  der  ganzen  Wirbel- 
.säule,  die  Reflexe  sind  nicht  vcrgr‘'s«*ert,  Sensibilität 
normal,  nur  in  den  Zehen  ist  eine  Hyperästhesie  zu 
finden.  In  den  freien  Intervallen  keine  Abnormität  zu 
finden.  OettlDger  (Krakau).} 

5.  Somnnmbulismug  und  Catolepsie. 

(S.  auch  unter  «Hypnotismus.“) 

1)  Despine,  Etüde  scientifique  sur  le  somuam- 
bulismo.  Paris.  — 2)  Morton,  W.  J.,  Induced  liyste- 
rical  somnambulism  and  catalepsy.  New -York  raed. 
Record.  Oct.  23-  — 3)  Munk,  Üeber  wirkliche  und 
simulirte  Catalc|>sic.  Wiener  med.  lVc9.se.  No.  21.  — 
4)  Schiller,  Ein  Fall  von  Calalepsio  mit  Sprach- 
retlcxcn.  Breslauer  ärzll.  Ztsebr.  No.  21.  — 5)  Strii- 
biug,  Ueber  Catalepsie.  Deutsch.  Arch.  f.  «Iin.  Med. 
Baud  27.  S.  Ul. 

Schiller  (4)  beobachtete  folgenden  interessanten 
Fall: 

lOjährigcs  normale.s  Mädchen  ohne  Antecendentien 
stürzt  beim  Nachhausckommcit  plötzlich  zusammen, 
kann  kein  Glied  rühren,  noch  sich  äussem.  Der  un- 
mittelbar danach  consUtirte  Status  praesens  zeigt  CG 
normale  Pulse,. starren  Gesichtsausdruek,  Augen  un- 
beweglich nach  oben  gerichtet,  Lidbewegung  normal, 
Pupillen  weit,  gut  reagirend,  Mund  fest  geschlossen, 
Lippen  cyauotisch;  der  umporgehobene  Arm  sinkt  erst 
nach  \ Min.  herab,  der  über  den  Kopf  auf.s  Bett  ge- 
legte Arm  erbebt  sich  nach  mehreren  Minuten  zur 
Verticalen  unter  seitlichen  Excursionen  und  senü  sich 
wenig  schneller  nieder  (Catalepsie?  Hef.).  Die  beiden 
Hände  sowie  die  Finger  zeigen  deutliche  catalcpti- 
schc  Erscheinungen,  ebenso  die  Beine;  tiefe  Nadel- 
stiche erzeugen  keine  Reaction;  normaler  Reflex  von 
den  Conjunctivae.  Sprache  fehlt.  Die  Mutter  entdeckt, 
dass  bei  leisem  Streichen  der  Haut  oberhalb  des  Nabels 
von  unten  nach  oben  jedesmal  ein  Laut  Br-jä  wieder- 
holt wird,  nicht  jedoch  bei  Drücken  der  Stelle;  bei 
Berühren  der  Haut  oberhalb  des  Manubr.  sterin  wird 
ein  Laut,  Chr,  ausgelöst;  werden  die  Kicctroden  eines 
Induotionastromes  an  die  Wirbelsäule  aufgesetzt,  so 
wird  die  Starre  stärker,  der  rechte  Arm  gerätb  in  Con- 
vulsionen;  bei  Reizung  des  1.  Facialis  bringen  erst  die 
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ittHrk.sten  Strüme  eine  Wirkung  henor.  bei  Abheben 
der  biectrode  verharren  die  betr.  Gcsicbtsmuskeln  in 
Contraction;  bei  Reizung  des  r.  N.  facialis  bekommt 
das  ganze  Gesicht  einen  grinsenden  Ausdruck;  mehr- 
facher Gebrauch  des  electrisehen  Pinsels  macht  all- 
malig  die  Krscheinungen  verschwinden;  Amnesie;  in 
den  folgenden  Tagen  leichte  Chorea,  die  bald  wieder 
sistirt;  kein  neuer  Anfall  von  Catalepsie. 

Strübiog  (5)  beobachtete  eine  Kranke,  bei  der 
nach  leicht  melancholischer  Verstimmung  Anfälle 
von  Catalepsie  auftraten. 

Gesteigert  wurden  dieselben  bei  der  Menstruation, 
sonst  anfangs  täglich,  später  in  grösseren  Pausen  An- 
fälle von  I — dslundiger  Dauer.  Entweder  nach  vor- 
ausgehendein  Gefühl  von  Müdigkeit  oder  plötzlich  trat 
Flexibititas  cerea  ein.  die  Sprache  wurde  schwerfällig, 
und  die  Kranke  schlief  ein.  Später  gingen  zuweilen 
10 — 15  Minuten  dauernde  Weinkrämpfe  und  krampf- 
hafte Inspirationen  voraus.  Der  Anfall  Hess  sich, 
wenn  Müdigkeit  und  Fleiibilitas  auftraten,  leicht  durch 
passiven  Scblu.v.s  der  Augen  hervorrufen.  Ebenso  durch 
Anblicken  eines  Glasknopfes.  Auch  wenn  Pat.  frei 
war,  führte  die  quere  Galvanisation  durch  den  Kopf 
unter  Unbehagen  und  Schwindel  den  Anfall  herbei, 
ebenso  die  Durcbleituiig  in  der  liängsrichtung  des 
Schädels.  Application  des  Uufeisenmagneten  oder 
Fixiren  des  zurückgebeugten  Kopfes  war  wirkungslos. 

Die  Glieder  licssen  sich  passiv  in  beliebige  Stel- 
lungen bringen:  bei  Stellungsänderung  durch  Faradi- 
sation  wurde  jedoch  zuweilen  die  frühere  Haltung  wie- 
der bcrgestellt.  Der  Orbieul.  palpebrarum  leistete  beim 
Oeffnen  der  Augen  starken  Widerstand;  wurde  die 
Kranke  rasch  nach  vorne  gezogen,  sträubte  sie  sich; 
die  Pupillen  reagirten  träge.  Die  Sensibilität  bei 
sehwereQ  Anfallcu  erloschen,  sonst  mimische  Rcaction 
und  Abwehrbeweguogen,  diese  traten  auch  bei  Druck 
auf  die  Foram.  supra-  und  infraorbitalia  hervor.  Wäh- 
rend des  Anfalles  antwortete  die  Kianke,  jedoch  nur 
auf  leichtere  Fragen  und  löste  Aufgaben  des  Einmal- 
eins. Unterdrück  wurde  der  Anfall  durch  Comprea- 
aion  der  linken  Ovarialgegend,  allmälig  beseitigt  durch 
starke  sensible  Reize.  An  die  Vorgänge  wahrend  der 
Hewus.stseinspause  keine  Erinnerung.  In  der  Zwischen- 
zeit die  linke  Ovarialgegend  etwas  druckempfindlich. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Anfällä  trat  eine  Verminde- 
rung der  absoluten  N-  und  P,0, -menge  ein.  Der  rela- 
tive P,0,-werth  war  nach  den  Antillen  geringer. 

6.  Hypnotismus. 

1)  Schneider,  Die  psychologLsche  Ursache  der 
hypnotischen  Erscheinungen.  Leipzig.  — 2)  Heiden- 
hain.  Der  sogenannte  thierische  Magnetismus.  4.  Aufl. 
Leipzig.  — 3)  Du moii tpa  1 lier.  La  m^talloscopie,  la 
metallothempie  ou  Ic  Hourguisroc.  Paris.  (AMruck 
der  in  der  Union  m^dtcale  im  letzten  Jahre  verölTent- 
iichten  Vorlesungen.)  — 4)  Hrock,  Ueber  stoiTliche 
Veränderungen  bei  der  Hypnose.  (Mittheilungen  zweier 
Harnanalysen,  aus  denen  hcn'orgeht,  dass  während  der 
Zeit  der  Hypnose  im  Gehirne  resp.  der  Nervensubstanr 
überhaupt  der  StofTumsatz  sistirt.)  — 5)  Herger, 
Hypnotische  Zustände  und  ihre  Genese.  Hrcsl,  ärztl. 
Zeitsebr.  No.  lU,  11  u.  12.  — 6)  Derselbe,  Expe- 
rimentelle Catalepsie  (Ilypnotismos).  Deutsch,  med. 
Woeh.  No.  10.  (Locale  Starre  lässt  sich  durch  An- 
blasen beseitigen.  Auch  beim  tiefsten  Hypnotismus 
tritt  auf  starke  Reize  geringe  Pupillenerwciterung  ein. 
Sprechen  wird  bervorgerufen  durch  Wärmestrahlung  in 
die  Nackengegend  sowohl  als  durch  Ansprechen  mög- 
lichst unbedeckter  Knochenvorsprüngu  mit  dem  Hör- 
rohr. Die  Augen  lassen  sich  nach  willkürlicher  Drehung 
in  dieser  Stellung  fixinin.  Durch  halbseitige  Manipu- 
lation wird  eine  meist  contralateralc  Catalepsie  bervor- 


gerufen, während  die  gleichseitigen  Glieder  eine  schlaffe 
Hemiparese  zeigen.  Dabei  an  der  im  Krampfzustande 
betindlichen  Seite  deutliche  Hyperästhesie,  an  der  an- 
deren Hemiatiästbesic.)  7)  lleidenhain,  R.,  Zur 
Crilik  hypnotischer  Untersuchungen.  Brest,  ärztliche 
Zeitschr.  No.  5.  — 8)  Berger,  Ueber  die  Erschei- 
nungen und  da.s  Wesen  des  sogenannten  thierischen 
Magnetismus.  Ebcndxs.  No.  4.  — 9)  Derselbe, 
Uebt-r  Catalepsie  und  Chorea  raajor.  Ebcnda.s.  No.  6. 
— 10)  lleidenhain,  R,  und  P.  Grutzner,  Halb- 
seitiger Hypnotismus.  Hypnotische  Aphasie.  F’arben- 
btindbdt  und  Mange!  des  Temperatursiimes  bei  Hypno- 
tischen. Ebendas.  No  4.  — 11)  Cohn,  H.,  Ueber 
hypnotische  Farbenblindheit  mit  Accomodaiionskrampf 
und  über  Methoden,  um  das  Auge  zu  bypnotisircii. 
Ebendas.  No.  6.  — 11a)  Grutzner,  P.,  Ueber  die 
neueren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des  sogeuauutcii 
thierischen  Magnetismus.  Ctrlbl.  f.  Ncrvenhlk.,  l^sych. 
u.  gcrichtl.  Psychopath.  No.  10.  (Ucbersicbtliche  Zu- 
sammenstellung der  Versuchsresultate  über  Hypnose 
und  Angabe  der  letzten  Literatur)  — 12)  Fried- 
berg, Ueber  die  Anweudbarkuit  der  §§.  176  etc.  des 
StrafgeseUbuebes  für  das  deutsche  Reich  auf  das  so- 
genannte Magnetisiren.  Schles.  Gesellsch.  f.  v’atcri. 
Cultur.  IO.  .Mörz.  (Verf.  erhebt  vom  gerichuärztlichcn 
Standpuncte  aus  die  Forderung,  dass  das  Hypnotisircii 
nicht  ohne  Einwilligung  der  zu  hypnotlsireoden  Person 
und  nicht  ohne  verantwortliche  ärztliche  .\ufsicht  vor- 
genommen werde.)  — 13)  Rumpf,  Ueber  Metallosco- 
pio,  .Mctallothcrapio  und  Transfert  Aerztl.  Memora- 
bilien 1879.  9.  Heft.  — 14)  Benedickt,  Ueber  Cata- 
lep.sie  und  Me.smcri.Hmus.  Wiener  CÜnik.  .S.  Heft.  — 
15)  Kulenburg,  Ueber  Galvano-Hypnotismus,  hyste- 
rische Lethargie  und  Catalepsie.  Kl^ndas.  (Der  hypn, 
Zustand  wird  durch  Druck  auf  die  HalswirbeUäule, 
durch  anhaltendes  Zurückbiegen  des  Kopfes,  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  durch  querleitendc  Galvanisation 
durch  den  Kopf  erzeugt.)  — 16)  Meyersohn,  Einiges 
Ober  den  Hypnotismus.  Deutsche  raed.  Woeh.  No.  14. 
(M.  konnte  durch  längeres  Zureden  bei  einer  hyste- 
rischen Uypnotisirten  HallucinatioDen  hervorrufen,  wie 
ihre  Antworten  ergaben.  M.  zieht  vergleichsweise  das 
Entstehen  von  Traumvorstellungen  nach  Zuflüstern  ent- 
sprechender Worte  und  Namen  an.)  — 16a)  Derse  Ibe, 
Zur  Gesebiebte  des  thierischen  Magnetismus.  Ebendas. 
No.  25.  — 17)  Coupland,  S.,  Spontancous  hypno- 
stism.  Joum.  ment.  sc.  April.  — 18)  Heilenbach, 
L.  B.,  Ist  Hansen  ein  Schwindler?  Eine  Studie  über 
den  ,,aiiimalen  Magnetismus''\  S.  Wien. — 19)  Wein- 
hold, A.  F.,  Hypnotische  Versuche.  3.  Aufl.  gr.  8. 
Chemnitz. 

lleidenhain  (2)  giebt  in  der  4.  Auflage  seines 
Vortrages  eino  ausführliche  Scliihlerung  der  von  ihm 
und  den  andern  Breslauer  Untersuchern  (Beyer, 
Grütznor,  II.  Cohn)  gemachten  Erfahrungen  über 
die  Symptome  und  die  physiologische  Bedeutung  des 
hypnotischen  Zustandes. 

A.  Symptome  des  hypnotischen  Zustandes. 
1)  Psychische  Vorgänge.  In  erster  Linie  steht  eino 
mehr  oder  weniger  tiefe  Horabdrückung  des  Bewusst- 
seins. Bei  tiefer  „Hypnose“  ist  jede  Erinnerungsspur 
an  das  während  des  hypnotischen  Zustandes  Erlebte 
erloschen;  bei  niiUlorn  Graden  fehlt  dem  Erwachten 
die  Erinnerung,  aber  es  gelingt,  dieselbe  mehr  oder 
weniger  deutlich  horvorznrufen,  indem  man  Andeu- 
tungen dessen  macht,  was  während  des  Schlafes  ge- 
schehen ist;  bei  den  leichtesten  Graden  bleibt  das 
Bewussi.sein  anscheinend  intact.  doch  fehlen  dann 
auch  conslaiU  gewesene  andero  Erscheinungen  des 
Uypuotismus.  Es  lässt  sich  aber  cachweisen,  do.ss 
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auch  während  der  tiefen  Hypnose  sinnliche  Wahrneh- 
mungen slattfinden,  dieselben  aber  infolge  des  Mangels 
an  Aufmerksamlieit  nicht  mehr  zn  bewussten  Vorstel- 
lungen umgebildet  werden  könnon.  Es  veranlassen 
dann  unbewusste  Sinneseindrücke  unbewusste 
Handlungen  vom  Character  willkürlicher  Acte.  — H, 
versteht  unter  unbewussten  Empfindungen  und  Wahr- 
nehmungen diejenigen  durch  die  Sinneseindrücko  her- 
To^erufenen  materiellen  Veränderungen  in  den  Appa- 
raten des  Centralnervensystems,  welche,  wenn  He- 
wU5>t5ein  vorhanden  wäre,  die  betreffenden  Empfin- 
dungen und  Wahrnehmungen  auslösen  würden.  — Der 
Hypnotische  verhält  sich  in  diesen  Fällen  wie  ein  Kach- 
ahnmugsautomat.  der  alle  diejenigen  Bewegungen 
wiederholt,  welche  für  ihn  mit  einem  optischen  oder 
acustiseben  unbewussten  Eindruck  verbunden  sind. 

Unter  den  Sinneseindrücken,  welche  in  dieser  un- 
bewussten Weise  Bewegungen  anscheinend  willkür- 
licher .\rt  veranlasslon,  stehen  die  Wahrnehmungen 
dieser  Bewegungen  obenan;  eine  ähnlich  innige  Keta- 
latioti  besitzen  diejenigen  Empfindungen,  welche  sich 
mit  der  Ausführung  der  Bewegungen  in  den  bewegten 
Tbeilen  selbst  verknüpfen.  Deshalb  werden  Bewegun- 
gen beim  HypnoÜsirten  am  leichtesten  ausgelöst  durch 
Vormachen  der  betreffenden  Bew’cgung  und  durch  An- 
regung der  betreffenden  Bewegungsempfindung.  Eine 
Bewegung,  welche  bei  einem  Hypnotischen  passiv  ein- 
geieitel wird,  setzt  dieselbe  in  der  Kegel  passiv  fort. 
Dieser  Nachahmungszwang  besteht  unr  lei  einer 
gewissen  Tiefe  der  Hypnose  mit  Schwinden  dos  Be- 
wusstseins; doch  auch  bei  den  tiefsten  Graden  des 
Unbewusstseins  fehlt  derselbe,  weil  dann  keine  Sinnes- 
waiirnehmungun  weiter  zu  Stande  kommen. 

Bei  manchen  Individuen  äussert  sich  dieFunctions- 
störung  der  psychischen  Acte  nur  durch  den  Eintritt 
eines  mehr  oder  weniger  liefen  Schlafes,  w'elcher  in  der 
Kegel  Von  Analgesie  begleitet  ist.  Dieser  hypno- 
tische SchlafzusUnd  wird  sehr  oft  am  schnellsten  her- 
vor gerufen,  wenn  mau  die  Augen  schliessen  und  auf 
das  Ticktack  einer  Taschenuhr  hören  lässt.  Die  spä- 
ter zu  erwähnenden  Muskelerschcinungen  können  hier- 
bei ganz  fehlen  oder  mehr  oderweniger  vorhanden  sein. 

ln  anderen  PälloQ  sind  nur  einzelne  Hirntheile  von 
derFunciionshemmnng  betroffen  und  kommen  dann  die 
oben  erwähnten  unbewussten  Sinneswahrnehmungen 
und  Bewegungen  zu  Staude. 

Ausser  der  besprochenen  „N'aehahmungsautomatie** 
— Nachahmung  unbewusster  Gesiehlscindrücke  — 
wurden  auch  Nachahmungen  unbewusster  Gehörsein- 
drucke — - „Sprachautomatie"*  — und  Umbildung  der- 
selben zu  unbewussten  motorischen  Acten  durch  Erre- 
gung unbewusster  Bilder  der  vorzunehmenden  Hand- 
lung — „Befeblsauiomatie"  — beobachtet. 

Beim  HypnoÜsirten  ist  unter  gewöhnlichen  Yerhält- 
ßUsen  der  stetig  wirkende  Willenseinfiuss  in  Wegfall 
gekommen,  und  werden  deshalb  einerseits  unbewusste 
optische  Wahmebmungsbilder  der  Bewegung  direct 
Reizursache  für  die  motorischen  Centralapparale,  an- 
dererseits wirken  unbewusste  acustische  Klang- 
bilder auf  den  Arüculationsapparat  oder  auf  den  mo- 


torischen Apparat,  da  nach  Ausschaltung  der  Willens- 
hemmung die  Bahnen  von  den  cenüalen  Orten  der 
Sinnesbilder  zu  den  centralen  Orten  der  betreffenden 
Bowegungsapparale  der  Erregiingsleilung  unmittelbar 
erschlossen  sind.  Wahrend  bei  der  Nachahmungs- 
und  Sprachautomatie  der  Experimentator  durch  be- 
stimmte Handlungen  gleichartige  Handlungen 
(durch  Bewegungen  oder  Worte  ebenfalls  Bewegungen 
oder  Worte)  hervorruft,  werden  bei  der  Befehlsautoma- 
tie  ungleichartige  Handlungen  (durch Worte  Hand- 
lungen) j>roducirt.  Aus  vielfacher  Variation  der  Ver- 
suche geht  hervor,  dass  im  Zustande  reiner  Befchls- 
automatie  nur  Handlungen  einfachster  Art,  rein  me- 
chanisch, ohne  alle  Beurtheilung  der  Aufforderung  und 
der  Ausführung  vollzogen  werden.  Nur  der  unnültel- 
bare  Inhalt  des  Befehls  scheint  wirksam  zu  sein,  ohne 
dass  bei  der  Ausführung  deutliche  Wahrnehmungen 
leitend  und  erregend  cinwirken. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  Erzeugung  künst- 
licher Hallucinatiooen  resp.  eingerodetorTräumc. 
Hier  rufen  die  Einwirkungen  auf  die  Sinnesorgane  der 
Versuchsperson  Gesichtsvorstellungen  mit  den  mit  die- 
ser verknüpften  Handlungen  hervor.  Eine  Versuchs- 
person (Mediciner)  wurde  von  H.  im  Traume  — durch 
Erzählung  entsprechender  Daten  — auf  die  Anatomie 
geführt  und  führte  derselbe  die  Section  des  Herzens 
— mittelst  eines  Falzbeins  aus.  ,Alle  dazu  nolh- 
wendigen  Bewegungen  wurden  langsam  aber  sicher 
ausgoführt**.  Darauf  wurde  er  in  den  zoologischen 
Garten  geleitet;  dort  Hess  H.  plötzlich  einen  ausgo- 
brochenen  Löwen  auftreton.  «Wer  das  Zurückbeben 
und  den  Ausdruck  des  Entsetzens  in  diesem  Augen- 
blick gesehen,  wird  an  der  inneren  Wahrheit  der 
Vision  nicht  den  geringsten  Zweifel  haben“  etc.  Nach 
dem  Erwachen  dauerte  eine  Empfindung  des  Kieseins 
und  Schauerns.  die  dem  betreffenden  Herrn  höchst  un- 
angenehm war.  noch  10  Minuten  hindurch  fort.  Im 
Allgemeinen weiss  nach  derVerschoucliung  derllypnoso 
der  Betreffende  kaum  etwas  von  dem  Erlebten,  doch 
kann  er  durch  Andeutungen  zu  einer  lückenhaften 
Erinnerung  gebracht  werden.  Stellt  man  während  des 
Hallucinationszustandes  an  die  Versuchsperson  Fragen, 
welche  zu  der  Situation  passen,  so  werden  sie  mit 
Leichtigkeit  beantwortet.  Man  kann  auf  diese  Weise 
Gespräche  einleilen  und  fortspimieii,  wenn  man  auf 
den  Traumgegenstand  Bezug  nimmt.  All  diese  Vor- 
SQchsergobnisse  schliessen  sich  ungezwungen  gewissen 
Erfahrungen  de.s  täglichen  Lebens  an  (normaler  Schlaf). 
Bei  erloschenem  Selbstbewusstsein  führen  äussere  Ein- 
wirkungen zu  Vorstellungen  und  Handlungen,  die  ohne 
alle  und  jede  im  Leben  sie  begleitende  vemünfügo 
Beurtheilung  verlaufen.  Aus  mehreren  Erfahrungen 
(vgl.  S.  58)  gehl  hervor,  dass  di©  durch  die  Einflü.sle- 
rungen  horvorgerufenen  Vorgänge  in  demjenigen  Him- 
theile,  welcher  dieGesichtsvorslellungen  vermittelt,  ma- 
terielle Nachwirkungen  von  Dauer  hinterlassen,  welche 
sich  gelegentlich  unter  günstigen  Umständen  wieder 
geltend  machen. 

2)  Analyse.  Es  ist  schon  hervorgehoben  wor- 
den, dass  bei  vollkommener  Ausbildung  des  bypno- 
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tischen  Zustandes  cino  hoch^adige  Unempfindlich- 
keil  gegen  schmer^hafto  EingrilTo  besteht.  Hier  und 
da  wird  in  unbestimmter  Weise  die  Berührung 
(z.  B.  bei  liefen  Nadelstichen)  empfunden. 

3)  Erscheinungen  an  dem  Bewegungs* 
apparate.  Zum  hypnotisirten  Zustande  tritt  eine 
Steigerung  der  Kefloxerregbarkoit  aller  quergestreiften 
Muskeln.  Dieselbe  borubtauf  derDepressionderThätig* 
keit  gewisser  Ilirntbeile  bei  den  Hypnotikem.  Auf- 
fällig ist,  dass  diese  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit 
oft  wochenlang  nach  dem  Erwachen  aus  dem  hypnot. 
Zustande  noch  anhält.  Die  refiectorisch  erregten  Mus- 
keln gcratlien  in  tetanische  Starre  und  infolge  dessen 
die  betreffenden  gestrichenen  Körpertheile  in  einen 
cataleptiformen  Zustand.  Die  Betheliigung  des 
motorischen  Aj>parates  an  den  Erscheinungen  des  hyp- 
notischen Zustandes  ist  bei  Terschiedenen  l^ersonen 
äussorsl  verschieden  gefunden  worden.  Es  können 
die  beschriebenen  Störungen  des  Sensoriums  bestehen 
ohne  auffallende  motorische  Erscheinungen.  Im  Gegen- 
sätze hierzu  treten  bei  anderen  Individuen  bei  jedem 
Ilypnoseversucb  ohne  Weiteres  lebhafte  tonische  und 
clonischo  Krumpfe  auf.  welche  zur  Vorsicht  mahnen. 
Zwischen  diesen  Extremen  lassen  sich  folgende  Ab- 
stufungen beobachten,  a)  Es  tritt  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  cataleplische  Starre  ein;  der  Einfluss  des 
Willens  auf  die  davon  betroffenen  Körpertheile  ist  sehr 
erschwert;  werden  die  Theile  mit  grosser  Mühe  in 
Thätigkeit  versetzt,  so  treten  leicht  krampfhaft«  Be- 
wegungen ein,  die  sich  von  dem  ureprünglich  absicht- 
lich in  Bewegung  gesetzten  Theile  auf  anden»  fort- 
pflanzen.  ß)  Auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  der  Haut 
aus. durch  leichtes Bestreicheendersclben kann  tonische 
Zusammeuziehung  der  Muskeln  hervorgerufen  werden, 
welche  sich  von  dem  Ueizort  in  gleichmässiger  Reihen- 
folge forlpflanzt.  Diese  allmülige  Ausbreitung  des  Re- 
flexes von  dem  Reizort  aus  erfolgt  im  Ganzen  nach 
den  l’flögerischen  Irradiationsgeselzen,  eine  Ausnahme 
hiervon  bildet  das  Uebergehen  des  Krampfzuslandes 
von  der  oberen  Extremität  zur  unteren,  bevor  die  Kau- 
mnskeln  ergriffen.  Das  Fortbestehen  der  gesteigerten 
Keflexerregbarkeit  nach  Unterbrechung  der  hypno- 
tischen Versuche  kann  unterbleiben,  wenn  man  bei  den 
Versuchen  Anlässe  zum  Auftreten  der  Krämpfe  vermeidet. 

Infolge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  ge- 
lingt es,  eine  Reihe  von  Reflexen  bei  den  Versuchs- 
personen hervorzurufen,  welche  im  gewöhnlichen  Zu- 
stande fehlen,  die  uns  aber  von  Thierversuchen  her 
(Golz)  bekannt  sind.  Analog  dem Quakversuche. geben 
eine  Reihe  hypnotisirter  Personen,  wenn  die  Nacken- 
haut in  der  Gegend  des  4.  und  7.  Halswirbels  gezerrt 
wird,  einen  quarrenden  oder  senfzenden  Ton  von  sich, 
ln  gleicher  Weise  bewegt  sich,  wenn  die  Haut  neben 
den  Dornfortsätzon  der  letzten  Lendenwirbel  auf  einer 
Seite  gezerrt  wird,  das  gleicluseitigo  Bein  scharrend 
rückwärts.  Reizt  man  beide  Seiten  abwecbseln.  so 
schreiten  beide  Beino  atwoch.selnd  rückwärts.  Wird 
die  Haut  dos  Rückens  neben  den  DornforUfuzen  der 
oboron  Brustwirbel  leise  gestrichen,  so  erheben  sieh 
die  Arme  unter  gleichzeitiger  leichter  Beugung,  so 


dass  die  Hände  über  dem  Haupto  sich  der  Mittellinie 
nähern  (Deltoideus , cncullaris).  Heizung  der  Haut 
über  den  mittleren  Brustwirbeln  ergab  Zusammen- 
ziohung  des  Latissiinus  dorsi,  der  Khomboidei,  über 
den  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbeln: 
tonische  Zusammcoziehung  der  Strecker  der  ganzen 
Wirbelsäule,  gleichzeitige  starke  Erhebung  der  Rippen 
(Levatores  cost..  intcrcostales)  ohne  Betheiligung  des 
Zwerchfells;  über  den  unteren  Lenden-  und  Kreuz- 
beinwirboln,  während  die  Versuchsperson  sass:  Zu- 
sammenziehung der  Beuger  des  Knies,  später  des 
lleopsoas;  neben  dem  Brustbein:  starke  Zusammen- 
ziebung  des  Pectoralis  major  und  Erregung  der  Streck- 
muskeln des  Armes.  Zu  diesen  genannten  Reflex- 
erscheinungen  gehört  auch  die  constant  zu  machende 
Beobachtung:  Wenn  man  eine  Person  durch  Austarren 
(siehe  hierzu  Folgendes)  hypnotisirt  und  während  des 
Beginnes  der  Hypnose  langsam  zur  Seit«  tritt,  folgen 
die  Augen  genau  den  Bewegungen  des  Beobachters, 
indem  sie  fortdauernd  die  Fixation  festhallen  (reflec- 
torische  Action  der  Augenmuskeln  behufs  steter  Fixa- 
tion des  Beobachters  mit  der  Hetinastelle  des  deut- 
lichsten Sehens. 

4)  Weitere  Erscheinungen  während  dos  hypno- 
tischen Zustandes:  Beim  Beginne  des  hypnoti- 

schen Zustandes  tritt  ein  Krampf  des  Accoroodations- 
apparates  im  Auge  auf,  die  Pupille  erweitert  sich,  die 
Lidspalte  wird  weiter,  die  Bulbi  treten  sichtlich  aus 
der  Augenhöhle  hervor,  die  Athmung  wird  beschleu- 
nigt. oft  in  sehr  erheblichem  Maasse,  ebenso  steigt  die 
Pulsfrequenz,  wenn  auch  unbedeutend  und  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  besonders  bei  wiederholten  Ver- 
suchen treten  profuser  Schweiss  und  vielleicht  auch 
vermehrte  Spoichelsecretion  auf. 

B.  Bedingungen  des  Eintritts  des  hypno- 
tischen Zustandes.  Ein  gewisses  Maass  gesteiger- 
ter sensibler  Erregbarkeit  — - nicht  bloss  der  Eniplin- 
dungsnerven.  sondern  auch  der  gcsammlen  hierzu  ge- 
hörigen, dem  Sensorium  dienenden  llimtheile  — ist 
nöthig  zum  Eintritt  des  hypnotischen  Zustandes.  Ent- 
weder ist  dieselbe  von  vornherein  vorhanden  oder  aber 
wird  sie  durch  gewisse  Manipulationen  erzeugt.  «Wir 
lassen,  w'enn  wir  Personen  auf  ihre  Erregbarkeit  prü- 
fen, den  facettirton  Glasknopf  zuerst  bei  möglichst 
stark  convergenten  Blicklinien  G — 8 Miauten  hindurch 
anstarren  (Blickrichtung  convorgent  nach  oben)  . . . 
Bei  einzelnen  Personen  führt  schon  dies  Anslarrou 
allein  die  Hypnose  herbei,  doch  genügt  es  in  der  Kegel 
nicht.  Nach  der  erwähnten  Zeit  streichen  wir  mit  war- 
men Händen  von  der  Stirn  über  die  AntliUfläche  zur 
Brust,  ohne  die  Haut  unmittelbar  zu  berühren,  indem 
wir  nach  jedem  Striche  die  Hände  im  Bogen  zur  Stirne 
zurückführen.  Während  des  Streichens  Ia.ssca  wir  die 
Lider  schliossen,  oder  drücken  wir  die.selben  sanft  zu. 
Sind  etwa  10 — 12  solcher  Striche  ausgeführt  worden, 
so  fordern  wir  auf,  die  Lider  za  öffnen.  Wo  dies  ohne 
Zögern  mit  voller  Leichtigkeit  geschieht,  oder  wo  da- 
bei bereits  ein  gewisses  Zögern  ointritt,  welches  eine 
Erschwerung  der  Augenöffnung  andoutet,  lassen  wir 
den  Glasknopf  nochmab  6 — 8 Minuten  fixiren  und 
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führen  die  Striche  nochmals  aus.  Ohno  diese  Wieder- 
holung bleiben  ganz  sicher  viele  hypnolisirbarc  l*cr- 
sonen  unetitdeckl.  Können  nun  die  Lider  nicht  mehr 
nufgesclilagen  werden,  so  streichen  wir.  naclidem  der 
Mund  geschlossen  worden,  die  Wangen  und  die  er- 
holencii  und  lleclirlen  Arme  nebst  der  zur  Faust  go- 
balUon  Hand,  um  zu  sehen,  ob  dor  Mund  resp.  die 
Hand  wieder  geöffnet  werden  können.  An  Personen, 
bei  denen  das  letztere  nicht  mehr  möglich  ist,  lasst 
sich  dann  in  der  Kegel  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Zahl  dor  beschriebenen  hypnotischen  Symptome  her- 
vorlringen.  Die  hypnotische  Krregbarkeit  steigt  nach 
wiederholten  Versuchen  meist  bis  zu  einer  gewissen 
Orenzo  an,  so  dass  bei  späteren  Proben  das  Fi.xiren 
des  Knopfes  ganz  unterbleiben  kann.“ 

Bei  hochjrradiger  Erregbarkeit,  besondere  wenn 
mehrfache  Hy]>notisirungon  voraufgegangen  sind,  kann 
der  hypn.  Zustand  durch  j/hysicalische  Heize  be- 
stimmter Art  hervorgerufen  werden  (schwache  aciistisclie 
Heize,  das  Tick-Tack  der  Phr.  schwache,  glcichmüssig 
anhaltende  Einwirkungen  auf  das  Äuge,  Anstarren). 
Man  darf  sagen,  dass  der  hyjmot.  Zustand  toi  den 
erregbaren  Nerven  durch  schwache,  anhaltende,  gleich- 
massige  Heizungen  der  Tasl-,  Gesichts-  und  Gehör- 
nerven eingeleitet  wird.  Aufgehoben  wird  derselbe 
durch  starke  oder  plötzlich  wechselnde  Erregung  der- 
selben Kerven. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  i.st  das  psychische 
Verhalten  der  Versuch.spcrsoncn  zum  Gelingen  der  Ver- 
suche. II.  betont,  dass  ein  gewisser  psychischer  Er- 
regungszustand fast  unerlässlich  ist,  und  führt  über 
den  Einfluss  der  psychischen  Acte  auf  den  hypnotischen 
Zustand  höchst characteristische Beispiele  an(p.  Ü5  ff.). 

C.  Halbseitige  Hypnose.  1)  Erscheinungen 
am  Be wegungsapparate.  Bei  Personen,  welche 
sclion  vielfach  zu  hypnotischen  Untersuchungen  gedient 
batten,  gelang  es,  die  folgenden  Erscheinungen  hervor- 
zurufen: Streichen  über  die  Haut  der  Unken  Scheitel- 
gegend erzeugt  einen  iähmungsarligen  Zustand  der 
rechtsseitigen  Korperhälfte ; zugleich  befinden  sich 
die  unbeweglichen Tbeilo  in  calatopliformom  Zustande. 
Es  ist  ferner  vollständige  Unmöglichkeit  vorhanden, 
vorgcslclllo  oder  vorgesprochene  Worte  auszusprechen, 
weil  die  coordinirten  Articulalionsbeweguugen  nicht 
zustande  gebracht  werden  können{alactischoAphasie). 
Beim  Streichen  der  entsprechenden  Ilautpartie  auf 
der  n.'chUmKopfhälfle  treten  alle  obigen  Erscheinungen 
lioUsseitig  auf.  Die  ApUasio  fehlt  vollstäodig.  Bei- 
derseitiges Streichen  der  Scheitelgegend  bedingt 
CatalejiSie  aller  vier  Glieder  ohne  .\phasio  und  stricto 
Lähmung.  Folgt  auf  das  einseitige  Streicl»en,  wäh- 
rend dasselbe  fortgesetzt  wird,  noch  Sireiclten 
der  andern  Seite,  so  ist  der  Erfolg  derselbe,  als  ob 
von  vorn  hereiu  beide  Seiten  gestrichen  worden  wären. 
Wird  d.as  einseitige  Streichen  unterbrochen  und  durch 
andersoitiges  ersetzt,  so  treten  die  Erscheinungen  so 
ein,  als  wäre  die  zweite  Seite  allein  gestrichen,  denn 
die  Erfolge  des  Streichens  der  ersten  Seile  schwinden, 
während  die  Erfolge  dos  Streichens  der  zweiten  Seile 
einlreion.  Streichen  in  umgekehrter  Kichlung  hobt  so 


erzeugte  Hypnose  wieder  auf.  Die  Blutmengo  sinkt 
im  cataloptisch  gemachten  Glicde  und  steigt  im 
anderseiligen.  Das  Bewu.ssLsein  ist  scheinbar  bei  alP 
diesen  Vereuchen  intact  und  ist  mit  denselben  nicht 
die  geringste  unangenehme,  siibjeclive  Empfindung 
verbunden.  Die  angeführten  Ergebnisse  beziehen  sich 
alle  auf  eine  Versuchsperson;  bei  andern  Individuen 
wurden  tbeilweise  überraschende  Hesultate  erreicht. 
Borger  hat  hinsichtlich  dieser  halbseitigen  Erschei- 
nungen gefunden,  dass  beim  Streichen  der  Stirngegend 
die  Catalepsio  gekreuzt,  beim  Streichen  der  Scheitel- 
gegend gleichseitig  sei.  2)  Störung  der  Sinnes- 
empfindung. Nebst  Eintreten  eines  einseitigen  (auf 
der  cataleptischen  Korperhälfte)  Aceomodationsspasmus 
kommt  einseitige FarbcnblindhoUzuSlAnde  (H.  Kohn). 
Wird  auf  das  Auge  gedrückt  so  kommen  subjectiro 
Farbeucrscheinungen  zu  Stande.  Durch  Atropinisiren, 
Yeidunkoln  der  Gesichtsfelder  etc,  werden  noch  ver- 
schiedenartige anderweitige  Störungen  des  Farben- 
sinns erzeugt,  ebenso  durch  Erwärmen  des  andern 
Auges  (H.  Kohn).  H.  Kohn  (11)  hat  ferner  einmal 
gefunden,  dass  bei  einer  von  Natur  ganz  farbenblinden 
Person  im  Zustande  einseitiger  Hypnose  Farben  unter- 
schieden wurden,  welche  sonst  für  sie  völlig  ununter- 
.scheidbar  waren.  3)  Sensorische  Störungen. 
Wenn  auch  liefere  Störungen  des  Bewusstseins  bei 
einseitiger  Hypnose  fehlen,  so  leidet  doch  der  Zusam- 
menhang zwischen  Empfindungen  oder  Wahrnehmungen 
und  Bewegungen  eine  gewisse  Störung.  Z.  B.  tritt  bei 
einer  linksseitig  bypnolisirten  Person  eiuo  gewisse 
Schwierigkeit  ein,  mit  der  rechten,  übrigens  voll- 
kommen  frei  beweglichen  Hand  rechtlaufig  zu  Schreiben. 
„Die  Handschrift  gewinnt  einen  vollkommen  fremd- 
artigen Character.'*  Auch  unwillkührlicho  Nach- 
ahmungsbewegungen, ausgelöst  durch  das  Auge  der 
cataleptischen  Seite,  werden  ausgelöst. 

D.  Ueber  das  Wesen  des  hypnotischen  Zu- 
standes. H.  gelangt  auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
zu  der  Anschauung,  dass  die  Ursache  des  hypnoti.scheu 
Zustandes  in  einer  ThätigkeiLshemmung  der  Ganglien- 
zellen der  Grosshirnrinde  zu  suchen  sei,  herbeigeführt 
durch  schwache,  anhaltende  Heizung  der  Hautnerven 
des  Antlitzes  oder  der  Gehör-  und  Sehnerven.  Die 
Bewegungen  Hypnotischer  kommen  derart  zu  Stande, 
dass  innere  Eindrücke  in  irgend  einem  unterhalb  dor 
Hirnrinde  gelegenen  Theile  Veränderungen  hervor- 
rufen,  welche  auf  den  motorischen  Apparat  unmittel- 
bar als  Heiz  wirken ; es  wäre  also  die  Nachahmungsbe- 
wegung analog  den  oinfachou  Keflexon  unabhängig 
vom  Willenscinllusse.  Der  Weg  zur  Rinde  ist  ver- 
schlossen während  der  Hypnoso,  wogegen  der  Seiten- 
weg nach  dem  motorischen  Apparate  offen  bleibt.  Jone 
subcorticalen  Veränderungen  müssen  den  Heiz  über- 
dauern, da  es  möglich  ist.  nach  dem  Erwachen  die 
Erinnerung  an  die  Vorgänge  während  der  Hypnoso 
wachzurufen,  d.  h.  jene  Veränderung  auf  die  Gross- 
hirurinde  wirken  zu  lassen. 

Berger  (5)  betont  in  dieser  Arbeit  vorzüglich 
die,.princlitiello  und entschoidendo“  Bedeutung,  welche 
das  psychologische  Moment  der  künstlich  erregten  und 
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auf  bestimmte  Körpertheile  dirigirten  Vorstellung, 
„Aufmerksamkeit*, für  das  Zustandekommen  der  byp- 
notischon  Erscheinungen  besitzt.  Allo  Manipula* 
tionen  zur  Erzeugung  einer  der  oben  (vergl,  Heiden- 
hain)  erwähnten  hypnotischen  Erscheinungen  blieben 
als  solche  unwirksam,  sobald  die  betreffenden  Indivi> 
duon  im  Stande  sind,  sich  wäitrend  der  Dauer  der 
verschiedenen  Manipulationen  des  Gedankens  an  den 
hypnotischen  Zustand  zu  entschlagen.  Auf  alle  Fälle 
haben  wir  es  bei  der  Genese  der  hypnotischen  Zu* 
stände  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen, wahrscheinlich  in  allen,  mit  einem  Factor  zu 
thun,  der  sich  der  naturwissenschafiicbcn  Controlo 
entzieht;  die  unbekannte  Grösse  des  psychischen  Mo- 
mentes ist  nicht  zu  eliminiren  und  somit  die  physio- 
logische Lösung  der  Frage  an  dieGronzmarken  unserer 
Erkennlniss  gelangt. 

Schneider  (1)  gelangt  auf  Grund  von  psycho- 
logischen Erwägungen  zu  der  Anschauung,  dass  der 
Hypnotismus  in  einer  künstlich  erzeugten  abnormen 
Einseitigkeit  des  Bewusstseins  resp.  in  einer  abnorm 
einseitigen  Concentration  des  Bewusstseinsprocesses 
b^tehe.  Auf  Grund  dieser  abnormen  Einseitigkeit  der 
Bewusstsoinsconcentration  beruht  die  Einseitigkeit  in 
der  Anwendung  gewisser  triebartiger  Bewegungen  auf 
Grund  von  Empfindungen,  Wahrnehmungen  und  Vor- 
stellungen. welche  dem  Versuchsobjecte  künstlich 
erregt  worden. 

7.  Schwindel. 

1)  Russell,  J.,  Iliustrations  of  stomachic  vertigo 
and  altied  affections.  Med.  Times.  July  3 Aug.  28. 
— 2)  Comegys,  C.  U.,  Facial  paralysis  and  laby- 
rinihiue  vertigo.  New-York  med.  llocord.  April  24.  — 

3)  Russell,  J-,  Note  on  a rase  of  a severe  attack 
analogous  to  gastric  vertigo.  Brit.  med.  Joum.  May  15. 

8.  Seekrankheit. 

l)  Renard,  Th.,  Ktude  sur  le  mal  de  mer.  8. 
Paris.  — 2)  Uen6,  A.,  Le  mal  de  mer.  (}az.  des  hop. 
No.  !>S  et  1)9. 

IV.  Lähniigci. 

1 . Diphthcritische,  rheumatische,  Reflex- 
lähmungen. 

I)  UoviUout.V.,  Causes  d'oprcssion  dans  Ic  cours 
d'unc  paralysie  dijihtbuhtiqiic.  Gaz.  des  hop.  No.  74. 
(Zworchfelläbmung.)  — 2)  Potain,  Paralysiu  consecu- 
tive  ä des  troubles  dige.stifs.  Ibid.  No.  110.  — 3) 
Stcfaiiini,  Domenico,  Caso  di  paraplegia  rifiessa  da 
urctro-cistilc  blcnnorragica.  Aniial.  med.,  Dicbr.  — 

4)  Kellner,  W.,  Ein  Fall  von  rheumatischer  Para- 
plegc.  Dissert.  Berlin,  1879. 

Aus  Potain’s  (2)  Abtheilung  wird  folgender  Fall 
berichtet: 

Ifijähr.  Mädchen  in  schlechten  hygienischen  Ver- 
häUnissen  erkrankt  mit  Erbrechen,  Diarrhöen,  Colik, 
Tenvsmus,  ohne  Blut  im  Stuhlgang;  dieser  Zustand 
dauert  1 Monat;  Cbolcia-.Ausschen,  subnorroalo  Tem- 
peratur, hochgi^igc  Schwäche,  der  rechte  Fu.ss  zeigt 
Varo-cquinus-Stdlung,  die  Heine  werden  kaum  bewegt, 
dio  Arme  zeigen  mit  dem  Dynamometer  3 und  5 Kgrm., 


Bewegungen  de.s  Kopfes  hochgradig  erschwert,  Anal- 
gesie, dio  zunimmt,  je  mehr  man  sich  den  Extremi- 
täten nähert  (keine  genauere  Bestimmung.  Ref.);  die 
Musculatur  der  Reine  reagirt  langsam  und  schwer  auf 
den  faradischen  Strom,  die  Contraetion  ist  schmerzhaft ; 
sonst  nur  Klagen  über  Diplopie  und  Phospheme.  Von 
Seiten  des  Darm.s  Erscheinungen  eines  chronischen  Ca- 
tarrhes.  Zur  Erklärung  der  Lähmungen  nimmt  P. 
eine  Huckenmarksläsion  an. 

Kellner  (4)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

2Sjähr.  Magd  mit  rheumatischen  Antecedentien  er- 
krankt mit  Urticaria,  Fieber,  später  leichte  rheuma- 
tische Erscheinungen,  am  6.  Tage  schlaffe  Lähmung 
der  Beine,  Sensibilität,  Reflexe  normal,  Sphincteren  frei; 
die  Lähmung  geht  bald  auf  die  Arme  über,  der  Kumpf 
frei,  electhsche  Erregbarkeit  norm.al;  die  Urticaria 
schwindet,  die  Oelenkaffection  spricht  sich  immer  mehr 
aus;  3 Tage  nach  ihrem  Auftreten  beginnen  die  Lab- 
mungserscheinungeii  sich  zu  bessern  und  sind  eine 
Woche  später  völlig  geschwunden;  Pleuritis  und  Peri- 
carditis.  Ausgang  in  Heilung.  K.  legt  das  Hauptge- 
wicht auf  die  Deutung  der  Lähmung  als  Tbeilerscbei- 
nungen  des  rheumatischen  Processes,  und  hält  Ange- 
sichts der  .schnellen  und  aufTallenden  Besserung  der 
Lähmungen  die  Vermuthung  für  nabe  liegend,  dass 
das  Acid.  salicyl.  auch  auf  diese  günstig  gewirkt. 
(Doch  heisst  es  in  der  Krankheitsgescbichte,  dass  schon 
am  27.  2.  die  Labmungserscheinungen  erheblich  ge- 
bessert sind,  die  Kranke  aber  erst  von  diesem  Tage 
ab  Salicylsäure  erhält.  Ref.) 

[Mo  ntes  de  Oca,  F.,  Parälisis  permanente  produ- 
cida  por  la  isqoemia  quirürgica.  Independencia  medica 
Mexico.  No.  3.  (Dauernde  läihmung  durch  Esmarchs 
Binde,  welche  angewandt  wurde  [durch  20  Minuten], 
um  eine  Nadel  aus  der  Hand  zu  entfernen.  Von  da 
an  Lähmung  aller  Beuger  und  Strecker  der  Hand,  dauert 
zur  Zeit  über  1 Monat.  Die  gelähmten  Muskeln  rca- 
giren  auf  Faradisatioii ) Scmelrder  (Mexico).] 

2.  Bleilähmung. 

1)  Monakow,  C.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Bleilähmung  und  der  saturninen  Knoephaloi>athie.  Arch. 
für  Psych.  X.  S.  495.  — 2)  Zuaker,  E.,  Zur  Patho- 
logie der  Bleilähmung.  Zeitsehr.  für  clin.  Mcdic.  L 
S.  496.  — 3)  Käst,  A.,  Notizen  zur  Bleilähmung. 
Centralbl.  für  Nervenheilk.,  Psych.  u.  gerichtl.  Psycho- 
pathie No.  8.  (I.  Experimente  des  Verf.’s  widerlegen 
die  Angabe  Mason's,  da.*^  bei  Fröscbcu  durch  Ein- 
setzen derselben  in  Losungen  von  Plumbum  accticum 
Bleilähmuiig  mit  Entartungsre.iction  erzeugt  werden 
könne.  Wahrscheinlich  beruhe  die  Bewegungsstörung 
auf  einer  durch  frei  werdende  Essigsäure  hervorgeru- 
fenen Entzündung  der  gesammten  Weicbtbcile,  welche 
die  Mtiskela  mechanisch  behindert.  Bei  letzteren  er- 
scheint nur  eine  Herabsetzung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit, keine  qualitative  Veränderung  derselben  und 
kein  Sinken  der  faradischen  Erregbarkeit  Controlvcr* 
suche  mit  Blcichlorid,  in  dem  die  Essigsäure  fester  an 
das  Metall  gebunden  ist,  blieben  negativ.  II.  Notiz 
über  einen  Fall  von  Bleiläbmung  mit  vollständiger  Fhit- 
artungsreaction  bei  Erhaltung  der  willkürlicbeo  Bewe- 
gung an  den  Muskeln  des  Thenar.)  — 4)  Buzzard, 
Thomas,  Two  cases  of  lead  pahy  with  rt*marks  on  tho 
diagnosis.  Brain.  1879.  (Im  1.  Falle  gekreuzte  Läh- 
mung. In  beiden  Fällen  leichte  Herabsetzung  der  fa- 
radischen Erregbarkeit  auch  in  den  anscheinend  gesun- 
den Muskeln.)  — 5)  Kisonlohr,  Ein  Fall  von  Blei- 
lähmung nebst  Bemerkungen  über  generalisirte,  paren- 
chymatöse Neuritis.  Deutches  Archiv  für  clin.  Medic. 
Bd.  26.  S.  542.  — 6)  Raynaud,  Hemianästhesie  d*ori- 
ginc  saturnine.  Gaz.  des  bop.  104. 
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Monakow  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

56jähr.  Mann,  seit  40  Jahren  Maler,  fünf  Kinder, 
alle  in  der  Jugend  an  Krämpfen  gestorben;  öfters  Blei* 
eolik,  vor  10  Jahren  Kxtensorcnlähmung  der 
reehtei!  Hand,  welche  sieb  vor  2 Jahren  auf  die  Daumen* 
ballenmuseulatur  ausbreitetc;  seitdetn  auch  Zeichen 
psychischer  Störung  vom  Typus  der  Dora,  paralyt.  Aus 
dem  Stat.  priis.  sei  Wvorgehoben:  Bleirand,  Parese  des 
linken  Mundfacialis.  voller,  gespannter  Puls,  Parese  des 
rechten  Armes,  rechter  Deltoides  etwas  abgeflacht, 
Schwund  des  rechten  Daumenballens  und  der  rechts* 
seittgen  Extensoren  des  Vordurarm«^s;  Gang  langsam, 
schwerfällig;  Sprache  langsam,  Articulatioii  undeutlich 
und  mangelhaft,  Analge.sie  der  linken  Körperhalftc, 
psychische  Schwäche,  KrankbeiUbewusstsein.  Im  spä- 
teren Verlaufe  GrÖssenwabn,  maniacaliacbo  Erregung. 
Section:  Pacbymcningitis  cxt.,  ilydrocephalusext.,  Lepto- 
meningitis  ebron.  ohne  Anbaften  an  die  Rinde,  Stirn* 
und  Centralwindungen  atrophisch,  Ilydrocephalus  chron. 
int-,  Kpendymitis  ehren.  Rückenmark,  namcntUch  im 
Ualstheil,  auffallend  schmal,  von  geringer  Consisteiiz. 
Mioroscopischer  Befund:  Im  Extens.  digit.  coramun. 
stellenweise  normale  Primitivfibrillen  mit  bedeutender 
Kernwocbening,  andere  jedoch  schmal,  bruchig,  mit 
Quertbeilung,  andere  fettig  degenehrt,  mässige  inter- 
stitielle Binde-  und  Fettgcwebswucbcrung;  in  den  zu 
den  Kxtensoren  tretenden  Aesten  des  N.  radialis  nur 
wenige  intactc  Fasern,  Mark  körnig  zerfallen,  die  Achsen- 
cylioder  liegen  häutig  frei  oder  in  welligem,  zcllen- 
reichen  Bindegewebe;  im  Stamme  des  N.  radialis  meist 
gut  erhaltene  Fasern,  je  näher  dem  Centrum,  desto  ge- 
ringer die  Veränderungen.  Die  Untersuchung  des 
Rückenmarks  an  Zupfpräparaten  ergab  im  Ualstheil 
reichliche  Corpp.  amyl.,  starke  Pigmentirung  der  Gang- 
lienxellen;  die  Härtung  derselben  gelang  nicht  vollkom- 
men ; in  der  Höbe  des  6.  Cervicalnerven  ist  das  rechte 
Vorderbom  um  ein  Dritttheil  reducirt,  die  Zahl  seiner 
Ganglienzellen  vermindert,  einzelne  derselben  sind  klein, 
stark  pigmentirt,  haben  schmale,  tbeilweisu  geschlängelte 
Fortsätze.  Das  Vorderhorn  zeigt  zwei,  nur  durch  spär- 
liche Fibrillen  ausgefuilte  Lücken;  etwas  tiefer  finden 
sich  an  Stelle  der  mittleren  Zellengruppe  reichliche 
Spinnenzellen  und  wenige  atrophische  Ganglienzellen; 
auch  die  vordere  Gruppe  ist  atrophisch;  im  lin- 
ken Vorderhorn  finden  sich  ähnliche  atrophische  Zu- 
.stande.  In  der  Höbe  des  8.  Cervicalver\'en  zahlreiche, 
klernc  Hämorrhagien,  Gefässe  mit  verdickten,  kernreicben 
Wandungen,  stellenweise  aoeur)’smatisch  erweitert;  vom 
7.  llalsnerven  an  finden  sich  auch  disseminirte,  sclcro* 
tische  Herde,  zum  Theil  in  den  Hinterhomern  gelegen; 
weissc  Substanz  zeigt  vielfache  Wucherungen  der  Neu- 
roglia,  stellenweise  auch  sclerotische  Plaques;  Brust- 
mark normal;  im  Lendeutheil  einzelne  kleine  ilämor- 
rbagien  und  einige  atrophische  Ganglienzellen.  Gehirn, 
frisch  untersucht:  die  Gefässe  zeigen  erweiterte  Adven- 
titialräume.  von  Lymphzellcii,  Kornchenkugeln  und  Plg- 
menthaufen  erfüllt,  Ganglienzellen  klein,  .stark  pigmen- 
tirt. Schnitte  aus  den  atrophischen  Windungen  zeigen 
Verschmälerung  der  Rinde,  viele  freie  Kerne,  reichliche 
Spinnenzcllcn;  die  meisten  Oangiicnzellcn  atrophisch, 
in  der  wcissen  Substanz  miliare  Hämorrhagien;  bedeu- 
tende xVtrophie  des  Quintuskernes,  in  massigem  Gmde 
des  Acu-sticus-,  Glossophatyngcus-,  Vagus-  und  Acecs- 
soriuskernes;  Uypoglussuskcrn  nahezu  vollständig  atro* 
phiseb. 

Monakow  fasst  die  Krankheit  als  Bleiintoxi- 
cation  auf;  den  Gehiinbefund  bezeichnet  er  als  ziem- 
lich identisch  mit  dem  der  progressiven  Paralyse,  mit 
Bezug  auf  die  Localisation  der  für  die  Bleilähmung 
verantwortlich  zu  machenden  Kückonmarksläsionen 
weist  er  auf  den  Fall  von  David  und  Prevosl  hin, 


bezüglich  doren  Histologie  auf  den  Befund  Vul- 
pian’s  hin. 

Zunkor  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

3CJ.  Maler,  seit  ISfij  bis  1873  10  mal  B lei  ko  1 i k , 
dann  Lähmung  der  Fingcrstrccker  und  Daumenmuskeln, 
Heilung,  Wied*?rkebr,  neuerliche  Heilung,  Abmagerung 
der  Vorderarme  und  Hände,  1876  Kolik,  völlige  Läh- 
mung der  Hände,  Parese  der  Beine  mit  reissenden 
Schmerzen,  Be.sserung  bis  zur  ArbeiLsfähigkeit,  neuer- 
liches Auftreten  der  Lähmungen  187S;  Stat.  pracs. 
Tubcrculose;  an  beiden  Vorderarmen  Lähmung  der 
Radiali.sgruppe,  die  Supinatoren  ausgenommen,  Atro- 
phie besonderk  links,  dort  theilweise  selbst  den  Supi- 
nator befallend,  Hand  in  .starr»'r  Flexionsstcllung, 
Daumen,  Klcinfingerballen,  Intero.Hsei  gelähmt,  beträcht- 
lich atroi>hisch,  an  den  Unterschenkeln  besonders  die 
Extensoren  von  geringem  Volumen,  links  Lähmung  der 
Kxtens.  digit  und  Peronei,  rechts  Parese  derselben; 
beiderseits  leichte  Varo-equinusstellung.  Sensibilität 
nicht  wc.scntlich  abnorm;  Kxten-soren  und  llandmuscu- 
latur  beider  Arme  faradisch  und  galvanisch  unerregbar, 
ebenso  die  Kxtens.  und  Peronei  des  1.  Unterschenkels, 
die  des  r.  zeigten  qualitative  Aonderung.  Section:  Auf 
frischen  Rückenmark.sschuitten  in  den  Seiten-  und 
Vordersträngen,  besonders  in  der  Nähe  der  grauen 
Subitanz,  zerstreut  hello,  glasige,  rundliche  Schollen 
ohne  erkennbare  Structur.  Die  Musculatur  im  Ganzen 
blassbraunröthlicb,  mit  Ausnahme  des  Supinator,  an 
Stelle  der  Kxtensoren  des  Vorderarmes  festes,  sehniges 
Gewebe  mit  schmalen  Streifen  gelbröthlicber  Muskel- 
substanz; links  stärker  als  rechts;  an  den  Unterschen- 
keln ist  die  Atrophie  geringer.  Microscopisch:  Die  Nn. 
peronei  zeigen  eine  grosse  Menge  welligen  Bindegewebes, 
zahlreiche  degencrirtc  Nervenfasern;  die  lUdiales  (an 
der  Umschlag-sstelle),  besonders  der  1.,  zeigen  eine  Reihe 
degenerirter  Fasern,  der  grössere  Theil  ist  intact,  das 
Bindegewebe  spärlicher  aU  am  Peroneus;  dort  wio 
hier  deutliche  Vermehrung  der  Nervenkerne;  Quer- 
schnitte der  Mu.skel5tämme  zeigen  exquisite,  degencra- 
tive  Neuritis;  dio  Gefässe  in  den  Nerven  haben  sehr 
verdickte  Wandungen.  In  der  Mitte  des  Oberarms  zei- 
gen Ulnari.s  und  Medianus  eine  geringe  Vermehrung  der 
Nervenkerne.  Die  Kxtensoren  der  Finger,  in  sehniges 
Bindegewebe-  verwandelt,  zeigen  interstiellc  Fettwache- 
rung, hie  und  da  Z^dleiihaufcn  als  Reste  contractiler 
Substanz:  an  der  übrigen  untersuchten  Musculatur 
finden  sich  geringere  Grade  der  Veränderungen,  Myo- 
sitis. Die  Rückcnmarkswurzelfascrn  schmal,  mit  zahl- 
reichen Corpp.  amyl.,  sonst  normal.  Im  Rückenmark, 
Med.  obl.  und  Pons  reichliche  Corpp.  amyl.  Dio  oben 
erwähnten  Schollen  färbten  sich  nicht  mit  Carmin,  da- 
gegen mit  Ilacmatoxylin,  O-smiumsäuru  und  Bismarck- 
braun; im  unteren  llalstheil  links  fand  sich  ein  stcck- 
iiadelspitzgrosser,  3 Mm.  langer,  sclerotLscher  Herd. 
Die  graue  Vorderhomsubstanz  .an  ihren  medianen  Ab- 
schnitten verdünnt,  atrophisch,  mit  reichlichen  Corpp. 
amyl.;  am  stärk.slen  ist  diese  Atrophie  vom  mittleren 
Brustmark  ab  bis  in  die  Nähe  des  Lcndontheils;  d.is 
1.  Vorderhorn  ist  durch*ieheineiid,  feinfaserig,  dio  Gan- 
glienzellen da.selbst  kleiner  als  die  der  anderen  Seite, 
vielfach  ganz  fehlend  auf  verschieden  langen  Strecken; 
die  Zellen  des  Scitenhorns  und  der  Clarkeschen  Säulen 
intact.  Die  Ganglienzellen  im  Hals-  und  Lendentheil 
nicht  wesentlich  vermindert,  aber  kleiner  als  normal, 
wie  gc.schrumpft,  die  meisten  klein,  derb;  die  intraspina- 
len  vorderen  Wurzelabschnitte  nur  im  Bereiche  de.s  atro- 
phischen l.  Vorderherns  verschmälert 

Z.  betont  die  Unmöglichkeit  einer  Annahme  des 
Fortwanderns  der  Vcräiulerungen  vom  Centnim  zur 
Peripherie,  das  Fehlen  der  localen  circumscripten 
Vordorbornerkrankung  im  Hals-  und  Lendonmaik,  das 
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Vorhandensein  des  der  atroplitscbon,  spinalen  Lähmung 
entsprechenden  ßefundes  in  einem  Bezirke,  dessen 
Museuiation  nicht  von  der  Bleiliihmnng  befallen  zu 
werden  scheint:  er  ist  der  Ansicht,  dass  Musculatur 
und  periphoro  Nerven  ziemlich  gleichzeitig  unabhän- 
gig von  einander  erkranken;  im  Stadium  der  Gcncra- 
lisation  werde,  wie  andere  Organe,  auch  das  Kücken> 
mark  ergriffen. 

Eisenlohr  (5)  beschreibt  genauer  einen  schon 
früher  kurz  erwähnten  Fall  von  Bloilähmung. 

Die  Muskeln  waren  in  sehr  verschiedener  Intensität 
befallen,  die  am  meisten  veränderten  Hessen  immer 
noch  an  vielen  SU-llrii  Qiicrstrcifung  erkennen,  in  dem 
die  Hauptmasse  bildenden  Bindegewebe  an  einzelnen 
Stellen  bereits  Fcitablagerung,  an  anderen  Muskeln 
sind  die  Fasern  z.  Th.  verschmälert,  manche  punctirt, 
die  Muskelkürpercbco  zeigen  sich  öfters  sehr  hochgradig 
vermehrt,  massige  Figmentirung.  In  den  grossen  Ner- 
venslämmen  viele  äusserst  schmale,  z.  Th.  der  Mark- 
scheide verlustige  Fasern,  das  Bindegewebe  vermehrt. 
Weder  an  den  vorderen  und  hinteren  KQckenmarks- 
wurzoln,  noch  am  Kuckenmarke  selbst  BathologUchcs 
zu  finden.  E.  neigt  sich  der  .Annahme  einer  primären 
Läsion  der  motorischen  Nerv'en  zu.  Ganz  intact  war 
auch  das  Kuckcomark  und  die  Neraenwarzeln  in  dem 
als  ideopalhiscbc  .Muskcilähmung  und  Atrophie  bczcich- 
netem  Falle.  Die  Veränderung  der  Muskeln  hatte  hier 
einen  anderen  Character:  Die  Querstreifung  war  in  aus- 
gedehnter Weise  verloren  gegangen,  fettige,  feinkörnige 
Degeneration,  Figmenublagcrung  neben  dem  Auftreten 
scholliger  und  wachsartiger  Gebilde  vorhanden.  In  den 
grossen  Nervenstämraen  und  den  feineren  Aesten  Ver- 
lust an  Fasern,  Verschmälerung  anderer,  Markzcrfall, 
'/«ellanhäufung  und  Bindegewebszunahme.  K.  nimmt 
eine  gleichzeitige  oder  der  Neuritis  vorhergehende  Affec- 
tion  der  Muskeln  an. 

3.  Lähmungen  einzelner  Nerven. 

1)  Poole,  Th.  W.,  A new  a.spect  of  facial  para- 
lysis.  New-York  med.  Record.  Aug.  2vS.  — 2)  K aase, 
K.,  Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Facialislähmung.  DLssert. 
Göttingen.  1S79.  — 3)  W'cber,  L.,  Ein  Fall  von  Läh- 
mung der  Musculi  crico*ar}'tacnoidyi  postici  mit  Sec- 
tion.  Ik’fl.  clin.  Wochcnschr.  No.  29.  — 4)  Sa- 
cradc,  Henri,  Sur  cert.aines  formes  rares  de  paralysies 
du  plcxus  brachial.  These.  Paris.  (Verf.  beschreibt 
einen  Fall  „Hpontancr“  Paralyse,  den  Strauss  beob- 
achtet, in  welchem  Lähmung  aller  Zweige  des  Plexus 
braohialis  be.stand,  mit  Ausnahme  des  Medianus;  elec' 
trische  Kircgbarkeit  intact ; schnelle  Heilung.  Der 
Fall  wird  als  leichte  Neuritis  aufgef.isst  und  den  Läh- 
mungen a frigoro  an  die  Seite  ge.stcllt,  obwohl  die 
Actiologic  hier  keine  Kälteeinwirkung  ergab.  Die  Be- 
merkungen, die  Verf.  anknüpft,  bieten  nichts  Neues.) 
— 5)  Seguin,  K.  C.,  Paralysis  of  the  arm  of  irau- 
matic  origin.  Philad.  med.  Times.  Aug.  14  f.  — 6) 
Poncet,  Cas  de  paralysie  doulourouse  du  membre 
Huperieur  droit  chez  un  enfant,  recoiinai.Hsant  poiir 
CAUse  unc  entorse  jiixta  cpiphy.saire  de  Fextr^mitd  in- 
ferieurö  du  radius.  Lyon  medical  No.  14.  — 7) 
Strauss,  J.,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  sj»ontanee 
du  plcxus  brachi.il  (avec  integrite  du  nerf  median)  et 
sur  quelques  localisations  rares  de  paralysie  du  plcxus 
brachial.  G.az.  hebdom.  No.  16.  — 8)  Lepine,  Cas 
de  mouoplegic  d.s^ocide  du  merabre  superieur  gauchc. 
Lyon  medical.  No.  7.  (Die  vier  letzten  Finger  der 
rt'chtcn  Hand  sind  gelähmt  und  anästhetisch.  Verf. 
nimmt  cinu  syphilitische  Hindcnläsion  als  das  Wahr- 
scheinlichste an ) — 0)  Bäumicr,  Ueber  Lähmung 
dw  Mu>culus  serratus  anticus  major,  nach  Beobachtun- 
gen an  einem  Fall  von  multiplen  atrophischen  Läh- 


mungen im  Gefolge  von  Typhus  abdominalis.  Deutsch. 
Archiv  f.  cliu.  Medic.  Bd.  2Ö.  öOj.  — 10)  Weber. 
Zwei  Fälle  isolirtcr  Lähmung  des  .M.  jH-rratus  anbrior. 
Deutsch,  raodic.  Wochcnschr.  No.  21.  (In  der  Kühe 
stand  der  untere  Schultrrblattwinkcl  nur  wenig  ab, 
erheblich  wurde  die  Abweichung  erst  heim  Erheben.) 
— 11)  Straus.  Des  modioations  <laiis  la  sudation  do 
la  face  provoqucc  ä Taide  de  la  püoearpine,  cOmmo 
un  nouveau  signo  pouvant  servir  au  diagnosiie  diffe- 
rentiL’I  des  diverses  formes  de  paralysie  fociale.  tlaz- 
med.  No.  2—5. 

Unter  den  von  Kaaso  (2)  mitgetheilien  Fällen  ist 
der  IV.  (infolge  von  Caries  des  Felsenbeins)  iulerossant 
wegen  der  mioroscopischen  l'ntcrsudiung. 

Der  Iwlroffene  Facialis  (mit  Osmiuinsaiirc  behan- 
delt) zeigt  ein  schnurförmiges  Ansehen  der  Fibrillen, 
bedingt  durch  da.s  Aufirotcn  von  Myelin  in  Tropfen: 
Achsencyündcr  meist  nicht  mehr  zu  erkennen,  oder 
nur  in  Resten:  im  interstilndicn  Gewebe  zahlreiche 
granulirtc  Uundzdlen;  ausserdem  Unden  sich  jedoch 
auch  zahlreiche  normale  Nem’nfibrillen ; der  rugehörige 
M.  cpicran.  frontal,  zeigt  fettige  Ent-artung  der  Muskel- 
fihrillen.  reichliches,  interstitielles,  von  gross-n  Fett- 
tropfen durchsetztes  Bindegewebe.  (D-auer  der  läihmung 
etwa  6 Wochen.) 

Strauss  (7)  beschreibt  folgenden  Fall: 

33jäbr.  sehr  kriiftiger  Mann  bemerkt,  ohne  dass  Kr- 
kältong  oder  Trauma  voran  g*'gangcn,  des  Morgens 
Ameisenlaufen  in  der  rechten  H.ind.  der  rechte  Arm 
scheint  etwas  schwor,  das  Ameisenlaufen  breitet  sieh 
aus.  .\in  2.  Tage  ist  der  .-Vrm  gelähmt,  und  zwar, 
wie  dio  genaue  Untersuchung  orgiebt,  motorisch  und 
sensibel  in  allen  Nervengebieten  mit  Ausnahme  des- 
jenigen des  Medianus:  faradische  und  galvanische  Er- 
regbarkeit der  gelähmten  Muskeln  normal:  der  Arm 
ist  gc.schwollen  und  geröthet,  fühlt  sich  kalt  an;  Ge- 
lenke frei.  Unter  faradiseher  Behandlung  kehren  Mo- 
tilität und  Sensibilität  im  Verlaufe  von  6 Wochen  zu- 
rück, und  zwar  in  folgender  Ordnung:  N.  musculo- 
cutanous  radialis,  bronchialts  euUan.  int.,  cuhitalis 
circumüexus;  im  Gebiete  des  ILadialis  und  cubiulis 
halten  Motilität  und  Sensibilität  gleichen  Schritt,  in 
dem  des  Circuraflexus  geht  Jone  weit  voraus:  Str. 
nimmt  eine  leichte  Neuritis  nn  Plexus  braohialis  an. 
ohne  jedoch  das  Freibteibeii  des  Medianus  erklären  zu 
können. 

Der  Krauke  Bäunilor's  (0)  hatte  2 Monate  nach 
Ablauf  eines  Typhus  unter  hefiigen  Geniek>clinierzon 
plötzlich  eino  Lähmung  des  rechton  Arms,  dann 
de.s  linken  Vorderarms  erlitten. 

Bei  der  Aufnahme;  Lähmung.  Atrophie  und  Unerreg- 
l>arkcit  im  linken  liidialisgebiele  mit  Ausnahme  des 
.‘'upinator  long. , geringere  Entwicklung  des  rechten 
Biceps.  Schwund  d‘s  rechten  Serratus  ant.  m.ajor. 
Beim  llcrabhängen  steht  <ler  mediale  Itand  de.s  .S»-huller- 
blattes  rlcr  WirbeUätile  naher,  der  untere  Winkel  von 
der  Brustwand  ab.  Bei  Erhebung  des  Armes  in  der 
Frontalebene  und  bcs'*nd-rs  beim  Herumführeii  der 
Arme  nach  vorn  springt  der  untere  Winkel  weit  vor, 
noch  mehr  entfernt  .sich  derselbe  von  der  Brustw.and 
bei  Erhebung  des  .Vrmes  über  die  Uorizoniale.  P.at. 
konnte  ohne  Schleudern  den  Arm  bis  fast  zur  Verti- 
caleii  erheben.  B.  wei.st  auf  die  kräftige  Entwick- 
lung der  mittleren  und  oberen  Cucullares  hin  und  auf 
die  noch  .auffallendero  der  Ab*luo'.oren.  des  Deltoidens 
und  besonders  des  Infraspinatus,  welch  letzterer  bei 
stärkerer  Krh>‘bung  als  praller  Wulst  vorsprang.  Die 
ungenügende  Fixation  des  Feliultcrblattes  äu.s^erto  sieb 
nur  durch  leichtes  Vornubersinken  des  erhobenen  Armes. 
10  .Monate  nach  Eintritt  der  ersten  Erschf*inungen 
besserte  sich  spontan  die  Lähmung  und  nach  2 .labrcn 
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war  jeder  Unterschied  bis  auf  j^anz  leichtes  Äbtsehen 
des  5ebuUorblattes  bei  Herabhängen  des  Annes  und 
einer  geringen  Sensibilitatsstürung  am  linken  Daumen 
verschwunden.  R neigt  sich  zu  der  Aiinabme  einer 
circumscripten  Poliomyelitis. 

Weber  (10)  theUt  folgenden  Fall  mit: 

19jähr.  Mann,  im  Anschlüsse  an  Typhus  abd. 
schmerzhafte  Anschwellung  an  der  rechten  Seite  des 
Kehlkopfes,  Dyspnoe,  Tracheotomie.  Die  Untersuchung, 
die  vorgenommen  wurde,  weil  Pat.  ohne  Canüle  immer 
wieder  Dys]inoe  bekam,  zeigte  die  Stimmbänder  cinan* 
der  völlig  bis  auf  einen  feinen  Spalt  genähert;  bei 
lospirationsvcrsuchen  werden  sie  förmlich  nach  innen 
gezogen  und  erscheinen  etwas  trichterförmig  vertieft; 

Exspiration  machen  beide  eine  kleine  Bxcursion 
nach  aussen.  Diagnose:  Lähmung  der  Glottiser« 
weiterer;  Pat.  erkrankte  unmittelbar  danach  Heber- 
baft  und  stirbt  am  2.  Tage.  Der  Befund  ergiebt  unter 
anderem  Folgendes:  Myocarditis,  Nephritis,  Trocheitis, 
und  Peri trocheitis,  Bronchopneumonie;  beide  Rccur- 
rentes  Vagi  fanden  sich  in  die  eitrig  inßltrirte  Partie 
eingebettet,  zeigten  microscopisch  nur  einzelne  Fasern 
mit  dünneren  Achsencylindern,  sonst  nichts  Abnormes, 
die  Mm.  arytaenoidei  post,  zeigten  auch  micro.>copisch 
keine  Abnormität. 

Straus  hat  früher  schon  fostgestellt.  da.ss  Pilo- 
carpin nicht  bloss  im  Allgemeinen,  sondern  in  gerin- 
gen Dosen  angewandt  (subcutan  injicirt),  eine  rein  lo- 
cale Schweisssecretion  zur  Folge  hat;  er  erklärt  dies 
durch  einen  Einfluss  auf  die  periphere  Ausbreitung 
der  Schweissnerven.  — Er  hat  nun  fostzustellen  ver- 
sucht. ob  bei  Lähmungen  centralen  und  peripheren 
Ursprungs  auch  Unterschiede  in  der  Sch  weisssecre- 
tion  stattfinden  und  dies  in  der  That  beobachtet.  In 
10  Fällen  von  cerebraler  Fadalislähmung  (Theiler- 
sebeinung  von  Hemiplegie)  fand  er  die  Schweisssecrc- 
tlon  auf  der  gelähmten  Seite  völlig  intacl,  wie  die  fa- 
radisclic  und  galvanische  Erregbarkeit.  In  5 Fällen 
dagegen  von  peripherer  Facialislähmung  (der  schweren 
Form;  leichte  Fälle  standen  ihm  augenblicklich  nicht 
zur  Verfügung)  mit  Entartnngsreaction  etc.  fand  er  dio 
SchweissabsonderuRg  auf  der  kranken  Seite  verzögert 
gegenüber  der  auf  der  gesunden,  vielleicht  auch  etwas 
verringert.  (In  einem  Falle  war  kein  Unterschied  zu 
bemerken,  vielleicht  weil  hier  die  Lähmung  in  Heilung 
begriffen  war.) 

V.  Krämpfe. 

1)  Galvagni,  Kreole,  Sugli  spa.sml  ritmici  localiz- 
zati.  Rivista  clinica  di  Bologna.  No.  1,  5,  6 c 12. 
(Zusammenstellung  aller  bis  jetzt  beo!>achteten  Kalle 
und  Gritik  derselliKjn;  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  1)  alle  localUirten,  rytbmischcn  Krampfformeu 
zusammen  eine  geschlossene,  clinische  Krankheitsgruppe 
bilden,  welche  mit  dem  ,Tic“  verwandt  ist,  und  2) 
dass  diese  x\ffection,  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
Fälle,  peripheren,  nicht  centralen  Ursprungs  ist  (Uc- 
hiru  und  Küekeumark)  und  deshalb  als  reflectorisch 
erregter  Krampfzustaud  bezeiehuet  werden  muss.)  — 
2)  Ribl,  H.,  Gases  of  prolongod  hiccup.  Philad.  med. 
and  surg.  Uep.  Feh.  21.  — 3)  Eulenburg.  A.,  Ein 
schwerer  Fall  von  Prosopospa.smus  mit  ungewöhnlichem 
Verlaufe.  Ctrlbltt  f.  Ncrveiikrkb. , Psych.  u.  gerichtl. 
Psychopath.  No.  7.  — 4)  Kemak,  Demonstration 
eines  Kranken.  13erl.  med.  psychol.  Gesollseh.  Arch. 
f.  Psych.  X.  S.  553.  (IGjähr.  Knabe  mit  resecirtem 


Hiimcruskopf;  pa.ssive  Bewegungen  des  Humerus  frei, 
.ictivc  behindert  infolge  einer  durch  Muskelnarbc  be- 
dingten Parese  des  Deltoides;  electrisches  Vorhalten 
normal;  bei  Zug  am  Humerus,  .am  besten  bei  mittlerer 
Drehung,  treten  rythmischc  Bewegungen  der  Schulter- 
musculatur  auf;  ebenso  auf  Druck  der  DeUoidesgegend 
bei  unterstütztem  Arm:  die  Grundlage  der  Erscheinung 
ist  der  infolge  Verkürzung  des  Arm.s  und  Näherung 
der  Ansatzpunkte  der  Mu.skeln  vorhandene  Zustand 
mittlerer  Contractur  der  Museulatur.)  — 5)  Möbius, 
Eine  neue  Beschaftigungsneurose.  Borl.  kliu.  Wochen- 
schrift No.  21.  S.  304.  (2  Fälle  von  Zithcrspieler- 

krankheit.)  — 6)  Lathond,  Contributioa  ä Tetude 
des  spasmes  traumatiques.  These.  Paris.  (Es  sind 
damit  nach  Nen'cnverlutzung  auftretende  localisirte 
Muskelerscheinungen , auf  rcflectorischem  Wege  ent- 
standen, gcroeiut.  Sie  sind  beschrieben  und  durch 
Beobachtungen  belegt.)  — 7)  Poole,  Th.  W.,  Relation 
of  ncrve-lesions  to  muscular  .spasm  and  rigidity.  Now- 
York  med.  Record.  July  3. 

Eulonburg  (3)  berichtet  über  eino  P,ationUo.  die 
seit  2 Jahren  an  hoftigeui  Blepharospasmus  und 
Tic  cunvuisif  der  linken  Go.sichtshäirtc  litt. 

Weitgehende  Irradationen,  hochgradige  Hyperalgesie 
und  starke  Druckcmpfindlichkcit  an  den  sämmtlichcn 
Trigeminuspunkten,  sowie  der  Austrittastelle  des  Fa- 
cialis und  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  linker- 
seiK  Nachdem  die  verschiedenartigsten  Behandlungs- 
methoden, auch  eine  Nourotoraie  des  Supraorbitalis, 
erfolglos  gcwe.sen,  wurde  die  Dehnung  des  Facialis  vor- 
genommen.  Erfolg:  Beseitigung  der  Schmerzen  und 
Krämpfe,  aber  totale  Paralyse  der  linksseitigen  Gc- 
sicbtsmu.sculatur  und  Aufhebung  des  Geschmacks  in 
der  vorderen  linken  Zungenhälftc.  Allmälig  Mittcl- 
form  der  Kntartungsrcaction ; in  der  üntcrlippenmus- 
euiatur  intermittirende,  spontane  Zuckungen  und  später 
Contractur  derselben.  15  Wochen  nach  der  Operation 
Lähmung  und  Difformität  gebessert,  der  Geschmack 
zurückgokehrt.  Der  Ramus  auricularis  post  war  bei 
seiner  clectrisohon  Erregbarkeit  unbetheiligt  geblieben. 
Den  Geschmacksverlust  bei  extrafallopisehen  Facialis- 
lähmuDgen  überhaupt  möchte  Verf.  durch  die  An- 
nahme erklärt  wissen,  dass  in  diesen  seltenen  Fällen 
durch  einen  unregelmässigen  Verbindungsast  zwischen 
Facialis  und  Glossopharj'ngcus  gcschmacksinnen*irende 
Fa.scrn  des  Glossophary ngeus  in  den  peripheren  Verlauf 
des  Facialis  eingcfubrt  werden. 

1.  Athetosc. 

(S.  auch  Hemiplegie.) 

1)  Bcach,  F.,  An  account  of  the  misroscopical 
appearanecs  in  a casc  of  athetosis.  Brit.  med.  Journal. 
June  2d.  (Kurze  Notiz  als  Nachtrag  zu  der  Mittheilung 
vom  12.  Juni.  Es  fanden  sich  tm  Hirn,  und  zwar 
vorzug.sweise  im  unteren  Scheituiläppeben  und  in  der 
ersten  Schläfenwandug  der  rechten  Seite,  reichliche, 
stark  erweiterte  GeHisse,  und  besonders  in  den  peri- 
vasculäreti  Scheiden  dichte  Ausammlnngen  von  llund- 
zcllcn.)  — 2)  Derselbe,  On  cases  of  athetosis.  Ibid. 
June  12.  (3  Fälle  von  »Athetosc**,  wovon  einer,  einen 
17jährigen  Menschen  betreffend,  im  Coma  nach  einem 
cpileptiformen  Anfall  endigte.  Hei  der  Section  zeigten 
sich  keine  sehr  auinUligon  macroscopischen  Veräudo- 
rungen  — cs  fühlten  sich  nur  einige  Theilo  der  Uirn- 
oberßächc  [Schläfenlappcii,  Portionen  der  Hinterhaupts- 
lappen] etwas  fest  an.  Microscopisrhe  Beschreibung 
folgt)  — 3)  Muir,  W.,  Gase  of  athelo.sis.  Glasgow 
med.  Journ.  Aug.  — 4)  Teissien,  Uemiathdtoso  con- 
seculive  h unc  hemicborde  postheniiplegiquc.  Lyon, 
medical.  No.  31. 
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2.  Paralysia  agitans, 

I)  Luys,  J.,  Contribution  a Niude  anatomo-patho» 
logiqui’  de  la  paralysie  agitante.  Do  riiypertrophio 
den  celitilea  nerveuscs  de  la  rcgion  protuberanticiie. 
(laz.  med.  de  Pari».  No.  29.  — 2)  Lcroux«  P.  D., 
Contribution  a rctiide  des  oauscs  de  la  paralysie  agi- 
taute.  These.  Paris.  (PehaDdelt  eingehender  die  Aetio- 
logio  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  aller  Ver- 
schiedenheit der  occa.skmellen  Ursache  die  Heredität 
die  einzig  wahre  Ursache  der  Krankheit  ist.)  — 3) 
Prast,  C.,  Das  Zittern  bei  Paralysis  agitans  und  mul- 
tiple Hirn  - und  Kückcnmarkssclerose.  Dissort.  Berlin. 
(Weist  an  3 Fällen  aus  Westphal’s  Clinik  nach,  dass 
weder  für  die  Hcrdsclerosc,  noch  für  die  Paralysis  agi- 
tans die  Form  und  Localisalion,  das  Zittern  so  typisch 
sei,  wie  dies  namentlich  Charcot  betont.)  — 4) 
>1  ag na n , Paralysie  agitante.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  2. 
(Krankenvorstellung;  das  Zittern  tritt  nur  selten,  bei 
Krregung  oder  bei  gewissen  complicirten  Bewegungen 
auf.)  — 5)  San  Marlin,  Paralisi  agitante  consecutiva 
a ferita  del  nervo  radiale.  Gazzetta  mcdica  italiana- 
lombardla.  18  Decembre.  Auch  Croo.  med.  quir.  do 
la  Habana.  No.  5.  (Paralysis  agitans  nach  Verletzung 
des  I.  Radialnerven.) 

Luys  (l)  hat  in  2 Fällen  von  typischer  Paraly- 
sis agitans  die  GauglicnzoUen  des  Pons,  speciell  der 
miUlcrcn  Theile  desselben,  stark  hypertrophisch  ge- 
funden — sie  hatten  etwa  den  doppelten  Durchmesser 
wie  gesunde.  Kr  sucht  daraus  die  Erscheinungen 
während  dos  Lebens  direct  herzuleiten  — es  bandle 
sich  um  eine  •ilypersccretion  motorischer  Impulse**. 

VI.  Veartsen  des  Enpfindungsappurates. 

1.  Neuralgie. 

1)  Dowse,  Th.  S-,  The  Brain  and  Diseases  of  tho 
Nervous-System.  Vol.  2.  Neuralgia.  8.  London.  — 
2)  Ncftel,  Beiträge  zur  Kennlniss  und  Behandlung 
der  visceralen  Neuralgien.  Archiv  für  Psychiatrie.  X. 
S.  57fi.  — 3)  Brenner,  Ueber  die  Auffindung  von 
Schmerzpunkten  längs  der  Wirbelsäule  und  der  Nerven- 
Stämme.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  21.  S.  303. 

— 4a)  Sceligraüller,  Neuralgia  supraorbitalis  inter- 
mitlens.  Ccntralbl.  f.  Nervenheilk.  und  gerichtliche 
P.sychrtpalhologic.  No.  11.  (Verf.  spricht  sich  für  die 
Ansicht  aus,  dass  die  intermittirende  Supraorbitalneural- 
gie durch  StirnhMhiencatarrb  bedingt  werde,  indem  das 
ange.sammoUc  Secret  auf  die  sensiblen  Nert'en,  die  mit 
der  Schleimhaut  gegen  die  knöcherne  Umgebung  ge- 
druckt werden,  einen  mechanischen  Reiz  ausübe.  Kr- 
heblicfac  Krfolgc  bei  der  Anwendung  der  Nasendouebe.) 

— 3)  Dumolard,  Note  sur  la  sciatique  intermittente. 
Lyon  medic.  No.  22.  — 0»)  Hein  lein,  Zur  Casuislik 
der  Lumbo-Abdominalneuralgten.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  2fi,  189.  (Aiifallsweise,  besonders  nach 
Urinlas.sen  auftretende  Schmerzen  im  Gebiete  des  N. 
spermaticus  extern,  mit  nachfolgendem  Samenergu.ss, 
allgemeiner  Abgescblogenheit  und  Schlaflosigkeit,  hy- 
pochondrische Verstimmung.  Besserung  durch  elcctri- 
sehe  Hand  in  der  Leistengegend,  auch  ein  Recidiv  wurde 
ebenso  beseitigt.)  — 7)  Koeoo,  Santoliquido,  Di  un 
caso  di  ischiaigia  reumaüca  curato  coll’applicaziono 
endermatica  della  morfina.  II  Hacoglitorc  medico,  30. 
Gennaio.  — 8)  Winte  rbottom,  A.,  Cases  of  neural- 
gia dependi-nt  upon  noneruptet  teeth.  Med.  Press  & 
Circ.  Dec.  8.  — 9)  Landesberg,  M.,  A case  of  neu- 
ralgia of  the  first  liranch  of  the  iifth  pair,  of  six  ycars* 
duration,  cured  by  Duqucsnel’s  aconita.  Philati.  med. 
Ä surg.  Uep,  Nov.  6.  — 10)  Gerhardt,  Zur  Therapie 
der  Erkrankung  des  fünften  Hirnnen'en.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  2G,  1.  (1.  Kino  15  Jahre  lang  be- 
stehende Neuralgie  Ucss  sich  durch  Compression  der 


gleichseitigen  Caroti.s  in  ihren  Anfällen  unterbrechen, 
Pcrio.stitis  in  der  mittleren  Schläfengrube,  im  ttanglion 
Gasseri  Pigmentirung  der  Ganglienzellen  und  kleine 
Blutaustritte.  2.  Refieetorischcr  Trismus  wurde  in 
zwei  Fällen  durch  Galvan.  beseitigt.  Im  ersten  Falle 
auch  die  erhebliche  Anästhesie  sofort  gehoben.)  — 1 1) 
Finco,  Giovanni,  Deila  cura  delTisohialgia  esordiente 
e cronica.  Gazzetta  mcdica  italiana-lombardia,  2.  Ot- 
lobre.  — 12)  Mary,  J.  A.,  Du  nitrate  d’aeonittue 
dans  le  Iraitement  dos  nSvralgies  faciale.s.  These.  Paris. 
(Zusammenstellung  mehrerer  Bcobaebtungeo.) 

Nefto!  (2)  bespricht  zuerst  die  rectale  Neu- 
ralgie, die  bei  durch  Dyspepsie,  Magcncatarrh,  Dys- 
enterie, Malaria  herabgekommenen  Individuen  beob- 
achtet wird,  und  deren  Hauptsyniptom  ein  höchst 
unangenehmes,  schmerzhaftes,  stundenlang  andauern- 
des Gefühl  im  Rectum  ist,  das  sowohl  die  Ernährung 
wie  die  psychischen  (Geinüths-)  Funeiionou  hochgradig 
beeinträchtigt;  sie  findet  sich  häufiger  bei  Frauen  und 
ist  nicht  selten  mit  Blascnboschwerden,  Dysmenorrhoe 
verbunden.  Zu  Grunde  Hegt  derselben  eine  Hyper- 
ästhesie im  Lendenmark,  die  wahrscheinlich  ihren 
Grund  in  veränderten  NutritionsverbäUnissen  des- 
selben hat.  Die  Dysmenorrhoe  sieht  N.  als  uterine 
Neuralgie  an,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren 
Ausgangspunkt  in  uterinen  Structur-  oder  Lagever- 
ändorungen  hat;  auch  für  sie  nimmt  er  eine  Hyper- 
ästhesie des  Len<ienmarks  an.  Sein  therapeutisches 
Verfuhren  besteht  in  der  Galvanisation  des  Centrum 
genito-spinale  und  der  Nn.  splanchnici.  Anode  auf 
dem  Kücken  entsprechend  der  Lage  des  gcnanDtcn 
Cenlruras,  Kathode  am  Hypogastrium  etwa  in  der 
Milte  oberhalb  der  Rogio  pubis.  15 — 2ü  Siem.  Ele- 
mente, einige  metallische  Stromweodungen,  dann  wird 
die  Anode  längs  der  Wirbelsäule  geführt;  sodann  bei 
20 — 30  El.  dieselbe  l'rocedur,  darauf  die  Caihode  in 
die  eine  Inguinalgegend  verschoben,  die  ganze  Pro- 
cedur  wiederholt,  darauf  in  die  andere  und  die  Procedur 
nochmals  wiedt^rholt;  tritt  kein  Nachlass  ein.  Wieder- 
holung unter  Vorslurkung.  Während  der  Schwanger- 
schaft ist  wogen  der  Möglichkeit  eines  Abortus  kein 
Gebrauch  von  der  Molbode  zu  machen.  Ein  angefügter 
Fall  soll  beweisen,  dass  diesolbe  auch  chronische  Ge- 
hirnleiden  in  ihren  Anfangsstadien  günstig  beeinllus.son 
kann,  ein  zweiter,  dass  starke  galvanische  Ströme,  be- 
sonders YoUascho  Alternative  eine  latente  Malaria- 
cachexie  zum  Vorschein  oder  Ausbruch  bringen  können. 

B ron  nor  (3)  macht  aufmerksam,  dass  es  gelingt, 
mit  Hilfe  des  constanten  Stroms  Schmerzpunkte 
aufzufimion,  die  z.  U.  gegen  Druck  uicht  empfindlich 
sind.  Dio  Kathode  des  Stroms  wird  bei  einer  Slroni- 
stärko.  die  eine  deutliche,  nicht  schmerzhaflo  Empfin- 
dung auf  der  Haut  erzeugt,  längs  der  Wirbelsäule 
geführt,  die  Anode  an  einer  indilTerenten  Stelle  fixirt. 
Die  Anode  ist  hei  Aufsuchung  der  !*unkte  weniger 
wirksam,  ebenso  auch  der  inducirlc  Strom;  in  einzel- 
nen Fällen  fand  sich  an  den  narligewiesenon  Punkten 
verminderter  Leitungswiderstand.  Eine  gegen  dio 
Schmerzpunkte  gerichtete  electrischo  oder  ableitendo 
Behandlung  hatte  bemerkenswerthe  Erfolge,  wofür  vier 
Fälle  kurz  vorgeführt  worden. 
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2.  Kopfschmerz,  Hemicranie. 

1)  Day,  W.  II.,  Ueadaches,  their  Nature,  Cause, 
and  Treatment.  3ed.  London.  — 2)  v.  Hecker,  Zur 
Aetiolofcie  der  Hemicranie.  AerztL  Jntell.  Hiatt  36. 
(Nimmt  eine  durch  Oarmgasc  hervorgerufene  HeeiD- 
tiuchtigung  des  Srmpathicus  für  manche  Falle  an,  deS' 
halb  diäthetische  Maassregeln.)  — 3)  Day,  W.  II., 
On  some  rarieties  of  nervous  headache.  Hrit.  med. 
Jüum.  Jan.  24.  — 4)  Ferries,  David,  Paiii  in  the 
head  in  connection  with  cerebral  disease.  Brain  1379. 
(KmptiehU  die  Percussion  des  Schädels,  die  oft  an  dem 
Ort  der  Läsion  Schmerzen  hervorruft  und  deshalb  die 
Diagnose  unterstützt.  Kinc  Anzahl  von  Killen,  aber 
ohne  Section.)  — 5)  Massini,  H.,  Notizen  zur  The- 
rapie des  Kopfwehs.  Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  1.  (ikmerkenswerlh  ist,  das.s  Merk’scbes  Aconitin 
wirkungslos  blieb,  während  ein  englisches  Präparat  sehr 
günstig  wirkte.) 

3.  Anästhesie. 

1)  Hutchinson,  W.  F.,  Report  of  threo  typical 
cases  ol  anacsthesia.  New-York  med.  Record.  Ocl.  9. 
— 2)  Moore,  \V.,  Cases  of  anaesthesia.  (Brit  med. 
.\ssuc.)  Urit.  med.  Journ.  Aug,  28.  — 3)  Steye, 
W.  A.,  A case  of  hcmiauaesthesia  of  s}>ecial  and  general 
Sensation,  associated  with  hemiopia.  (Brit.  med.  Assoc  ) 
Ibid.  Aug.  28. 

Vn.  Cerebrale  funetionsstöriMgeB. 

a.  Stottern. 

1)  Coen,  Beiträge  zur  Statistik,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Anomalien  der  Stimm-  und  Spracborganc. 
Allg.  Wien.  med.  Zeit.  10 — 12.  (In  3 Jahren  behan- 
delte C.  77  Fälle  von  Stottern,  lü  Stammeln.  17  xUalie, 
13  andere  Störungen.  Für  Stotteni  ist  Erblichkeit 
Wichtig,  35  Fälle  wurden  geheilt,  29  gebessert  durch 
Athem-,  Stimm-  und  Sprechgymnastik.  Bei  Lispeln 
waren  die  Re.sultate  günstiger  als  bei  Alaiic.)  — 2) 
Uossdorf,  Ein  Fall  von  Aphthougie.  Ceniralbl.  f. 
Ncnenheilk.,  i’sych.  u.  l’sychopalh.  No.  1.  (Junger 
Mann,  seit  dem  6.  Jahre  nach  erlittenem  Schreck  Sprach- 
störung. Beim  Vuniuch  zu  sprechen  tonischer  Krampf 
>n  den  Muskeln  des  Zuugeiibeins,  der  Zunge  und  des 
Bauches.  Die  Athinung  pausirte  kurze  Zeit,  bis  sich 
die  Spannung  in  den  Itauchmuskcln  löste,  und  stockte 
erst  wieder  bei  erneutem  Sprechversuch.  Der  Krampf 
in  den  Zungen-  und  Zungenbeinmuskein  wurde  nur 
durch  Yor.strecken  der  Zunge  beseitigt.  Electrische 
Bchaudlung  quer  durch  den  Kopf  ohne  Erfolg;  nach 
Anwenflung  des  absteigenden  Stroms  längs  der  Wirbel- 
säule Heilung.)  — 3)  Uartmann,  Ueber  Sigmatismus 
und  Parasigmatismu.s.  Deutsch.  Arch.  f.  clin.  Med.  Bd. 
26,  455.  (In  einem  der  Fälle,  in  welchem  das  sch  als  c)i 
mit  nasaltm  Beiklang  gesprochen  wurde,  zeigte  sich 
eine  matigelhaflc  Action  des  Uaumeiisegcis , dessen 
Widerstand  schon  bei  einem  Drucke  von  10—15  Hg. 

der  Nasenhöhle  aus  überwunden  wurde.) 

b.  Aphasie. 

1)  Revillout,  V.,  Des  formes  diverses  de  l’aphasie. 
Oaz.  des  hop.  No.  94.  — 2)  Huglings-Jackson,  J., 
On  affection  of  specefa  from  disease  of  the  Brain.  Brain. 
1879.  (Allgemein  theoretischer  Artikel;  unvollendet.) 
^3)  Siegfried,  L.,  Zur  Casuistik  der  Dysphasic. 
Bcrl.  clin.  Wochenschr.  No.  40.  — 4)  Revillout,  V., 
La  cboree  du  langage.  Haz.  des  höp.  No.  94  et  97. 
(bericht  über  eine  Kranke  von  Luys,  welche  die  von 
diesem  in  seinem  Buche;  Actions  rdilexes  cerebrales 
^ bczeichnctc  Sprachstörung  [Form  der  Aphasie]  zeigt.) 

5)  Broadbent,  W.  H.,  A case  of  peculiar  aflFoction 


of  Speech  with  commentary.  Brain.  1879.  (Fall  von 
motorischer  Aphasie  ohne  Section.  Syphilis.)  — C) 
Potain,  Case  of  left  hemiplcgia,  with  aphasia,  in  a 
left-handed  woman.  Med.  Press,  and  Cire.  May  5. 
(Fall  ohne  Sectionsbefund.)  — 7)  Emerson,  P.  H., 
Left-sidad  epileptio  hemiplcgia  and  aphasia;  seoovery. 
(From  King’s  College  Hospital.  Under  tbo  care  of 
Dr.  Fenier.)  Lancet.  Nov.  6.  — 8)  Habersbon, 
A case  of  aphasia,  with  hemiplcgia  ou  thu  Icft  side- 
tumors  on  the  right  side  of  tbu  Brain  in  the  Third 
frontal  convolution.  Brit  med.  Joum.  Dec.  25.  — 9) 
Jackson,  Hughl,  On  aphasia,  with  left  hemipiegio. 
Lancct.  April  24.  (Fast  in  allen  Fallen  von  Aphasie 
mit  linksseitiger  Hemiplegie,  die  Verf.  sah,  waren  dio 
Individuen  linkshändig  gewesen.  — Eine  Läsion  in 
einer  Hemisphäre  kann  Sprachlosigkeit  bedingen, 
bringt  aber  keino  Wertlosigkeit  hervor  [die  Patienten 
können  Worte  verstehen].  Wortlo.sigkeit  wird  durch 
gleichzeitige  Läsion  beider  Hemisphären  bervorgcbrachu 

— Je  stärker  bei  der  Hemisphäre  da.s  Bein  und  je  we- 
niger der  Arm  betbeiligt  ist,  je  leichter  ist  die  Sprach- 
störung; leichte  und  transitorische  Hemiplegie  besteht 
oft  mit  einer  Form  von  Aphasie,  in  welcher  reichlich 
Worte  gesprochen  werden  können,  wobei  dann  einzelne 
Worte  verwechselt  werden.  Schlies.slich  giebt  Verf.  No- 
tizen über  einen  früher  von  ihm  publicirten  Fall  mit 
Linkshändigkeit,  mit  linksseitiger  Hemiplegie  und  theilt 
einen  neuen  Fall  von  1.  Hemiplegie  mit  Linkshändigkeit 
mit  Einige  Bemerkungen  über  langsames  Schreiben 
und  Sprechen  in  Fällen  von  Aphasie  und  den  Einil  uss 
der  mangelhaften  üebung  [Erziehung]  auf  das  Schrei- 
ben Aphasiseber  schlicssen  sich  an.  Ein  Fall  wird 
noch  kurz  citirt,  in  welchem  Aphasie  mit  linksseitiger 
Hemiplegie  bestand,  ohne  dass  Linkshändigkeit  vor- 
handen war;  Verf.  meint,  dass  vielleicht  eine  doppel- 
seitige AlTection  des  Hirns  bestand;  er  erinnert  zugleich 
an  einen  Fall  von  Wad b am  [St  George’s  Hosp.  Rep. 
1869]  von  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  in 
welchem  die  Insula  Reilii  der  rechten  Seite  in  eine 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  verwandelt,  die  linke 
Heroispäre  ganz  gesund  war.  Der  Pal.  war  linkshändig 
gewesen,)  — 10)  Brown,  W.  IL,  Case  of  aphasio 
following  injury  do  the  hoad.  (Under  the  care  of 
Dr.  Wheelhouse.)  Lancet  Nov.  27.  — 11)  Bo6, 
J.  B.  F. , Essai  sur  Papba.sie  cons4cutive  aux  malodics 
du  Coeur.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 12)  Koch, 
R. , Ein  zweiter  Fall  von  Aphasie  ex  Anaemia.  BcrI. 
clin.  Wochenschr.  No.  16.  — 13)  Kahler,  0.  und 
Pick,  A.,  Zur  Geschichte  der  Worttaubheit  Eine 
Anticritik.  Prager  Zeitsebr.  f.  Heilk.  Heft  1.  (Gegen 
Mathieu  in  den  Arch.  gön.  de  mdd.  Maiheft.  1879. 
Mittheilung  eines  Falles  von  ataotischer  Aphasie  und 
Agrapbie.)  — 14)  Mancini,  Secondo,  Le  localizzazioni 
cerebrali,  c l’aphasia  in  spccie.  Lo  Spenmcntale. 
Ottobre.  (Hittheilung  eines  Falles  von  Aphasie  in  Folge 
von  hämorrhagischer  Erweichung  der  Rinde  des  untersten 
Abschnittes  der  vorderen  Ccntralwandung  linkerseits. 

— Die  Beschreibung  ist  wenig  genau.)  — 15)  Drozda, 
Neuropathologische  Beit^c.  Wiener  mcdicin.  Presse. 
No.  10  und  11. 

Siegfried  (3)  giebt  dio  Solbstschilderung  eines 
gebildeten  Kranken  über  eine  Sprachstörung,  dio 
sich  an  eine  beginnende  Migräne  anschioss;  bemerkens- 
werth  ist  auch  die  Schiidorung  dos  die  lolzlcrcn  ein- 
leitenden Scotoms: 

.Von  unten,  rechts  her,  schob  sich  ein  grünlicher 
Schatten  in  das  Gesichtsfeld  hiocin,  der  es,  auf  beiden 
Augen  symmetrisch,  zur  Hälfte  — nicht  verdeckte  — 
sondern  vernichtete'*.  Daran  schloss  sich  ein  Halb- 
schlaf; als  Pat.  sich  später  erhob,  war  die  Sehstörung 
fort;  beim  Gehen  hatte  er  zuerst  das  unbestimmte  Ge- 
fühl, dass  der  Automatismus  seiner  Bewegungen  nicht 
in  Ordnung  sei,  später  merkte  er  ein  ilinüerniss  im 


04 


WFSTpnAL,  Kha>;kukitkn  ws  Nkrvkksystems. 


Donken,  musst«  eine  ihm  sonst  gciriufijtc  Redensart 
sich  mehrmals  vorsagen,  die  AVortvorstellungen  fiir  t»e* 
kannte  Object«  stclilen  sich  nur  zögernd  ein:  .die 
Hegriffc  hatten  »ich  in  mir  gespalten;  zwischen  der 
gesichtlicben  eines  jeden  und  der  klanglichen  war  ein 
Riss  entstanden  oder  ein  Weg  verschüttet;  die  beiden 
Hälften  kannten  einander  nicht  mehr,  und  wähnend 
sonst  die  eine  die  andere  hcn’orruft,  so  dass  sic  als 
einheitlich  erscheinen,  musste  hier  bei  der  Unwegsam* 
keit  des  Riebtweges  ein  längerer  Umweg  genommen 
werden,  um  von  der  einen  zur  and«^rn  zu  gelangen, 
nnd  die  sonst  so  straffe  Verbindung  erschien  ge* 
lockert“, 

Habersbon  (8)  beschreibt  folgenden  Fall  von 
Aphasie  und  linksseitiger  Hemiplaegie  boi 
einem  Linkshändigen. 

Kin  bäjähr.  Mann,  der  seit  etwa  einem  Jahre  über 
allgemeine  Schwäche  klagte,  bekam  plötzlich  einen  An- 
fall von  Aphasie  — er  konnte  nicht  sagen,  was  er 
wollt«,  schien  aber  alles  zu  verstehen,  was  man  zu 
ihm  sprach.  Ca.  3 Wochen  darauf  erfolgte  eine  (all- 
mälig  sich  ausbildendc)  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Beines.  Tat.  war  immer  linkshändig  ge- 
wesen. — Fupillcndiflercnz  und  anderweitige  Anoma- 
lien waren  nicht  vorhanden.  Behandlung  mit  Jod- 
kalium und  Mercurialien  hatte  keinen  Erfolg.  PaL 
wurde  aufgeregt  und  starb  7 Wochen  nach  dem  Auf- 
treten der  Apba.sic.  Section:  Gliom  in  der  rechten 
Hirnhälfte,  und  zwar  in  der  Insclgcgcnd,  den  hinteren 
Theil  der  unteren  Stirnwindung  ganz  zerstörend,  nach 
der  Tiefe  zu  bis  zum  Linsuukern  reichend. 

Koch’s  Fall  (12)  ist  folgender: 

38jähr.  gut  genährter,  blosser  Fabricant,  cholerisch, 
leicht  in  Aufregung  gerathend  und  daun  polternd,  be- 
kommt am  Weihnachtsabend  einen  Anfall  von  Apha- 
.sie;  .spricht  unverständlich,  kann  manche  Worte  nicht 
richtig  hervorbringen,  sagt  statt  HofTmann’s  llo-manns 
oder  0-manns -Tropfen,  kann  cs  Anfangs  nicht  sagen 
und  betont,  als  er  es  endlich  bciau.sgcprcsst,  dio 
2.  Silbe;  dieselben  Worte  kann  er  nicht  schreiben, 
Lesen  gelingt  gut.  Nach  * , Stunde  ist  der  Anfall 
vorbei;  vorangegangen  waren  dem  Anfalle  zeitweilige 
Schmerzen  im  Uinterkopfe;  später  sollen  2 mal.  der 
eine  bei  Tisch,  gleiche,  schwächere  Anfälle  vorge- 
kommen  sein,  einmal  ein  Anfall  von  Buwus.stlosigkeit. 

Im  ersten  Falle  Drozda’s  (15)  trat  bei  einer  Kran- 
ken mit  SpitzciiafTection  plötzlich  auf  kurze  Zeit  bis 
zu  einer  Viertelstunde  Aphasie  ein,  was  sich  einige 
Male  wiederholte.  Bewusstsein  ung*lrübt,  Sprache 
nachher  wieder  frei.  Im  weiteren  Verlaufe  epilcpti- 
former  Krampfanfall,  besondcis  der  rechten  Körper- 
bälfte,  Parese  des  rechten  Facialis.  Vollständige  Wort- 
taubhtTit,  unter  Fortdauer  der  epiloptiformen  Anfälle. 
Tod.  Tuherculose  Me  ningitis  an  der  hinteren  Partie 
der  linken  Fossa  Sylvii.  Einzelne  Knötchen  ülwr  der 
ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  und  dem  linken 
unteren  Scheiteliappen , die  Rindensubstanz  hier  mit 
den  Meningen  verwach.sen,  etwas  weicber  und  mit  klei- 
nen hämorrhagischen  Herden  durchsetzt. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einer  Clljäbr.  Kranken 
eine  plötzliche  Lähmung  des  Mundfaciali.s  mit  Aphasie 
auf.  Wie  im  vorigen  Falle  war  das  untere  Ende  Iveider 
CcDtialwindungen  frei,  Insel-  und  Klappdeckel  zeigten 
eine  umschriebene  Zelleninfiltration  (Fiucephalomalacia). 
r>.  glaubt,  dass  die  Fasorzüge  aus  dem  unteren  Drittel 
der  CenUalwindungen  durch  Faserzuge  aus  dem  Uper- 
culum  und  vielleicht  den  Inselwindungen  verstärkt 
würden.  — Bei  einer  carcinomatosen  Frau  während  des 
Lebens  keine  Symptome  seitens  des  Hirn.s,  post  mor- 
tem: die  ganze  Vorderhälftc  der  Unlerfläche  des  linken 
Stimlap}.>ens  eingesunken,  dio  graue  Kmdo  fehlend,  an 
deren  Stelle  bräunlich  - gelbe  Massen.  Dieselbe  Ver- 
änderung in  Kreuzergrösse  am  vorderen  Abschnitt  der 


3.  und  4 5^bläfenwindung,  kleinere  Stellen  im  mitt- 
leren Drittel  der  3.  rechten  Schläfenwindung,  der 

з.  rechten  Stirnwindung  und  am  Kleinhirn  befallen. 

[Grill,  Fall  af  Haemorrhagia  ccrcbricura  atphasia. 
Oefleborgs  läkarefor.  förh.  A.  6.  1879.  p.  6G. 

Rin  55jähr.  Mann  wurde  apoplectisch  (Hemiplegia 
destra  und  Aphasie).  Die  Aphasie  besserte  sich, 
verschwand  aber  nicht  gänzlich,  besonders  vermag  er 
nicht  Namen  auszusprcchen , mit  Ausnahme  von  den 
atlergewöhniichsten. 

Mit  72  Jahren  wieder  ein  apoplcctischcr  Anfall,  der 
tödtlich  verlief.  Es  fand  sich  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre eine  frische  Hlutung,  die  in  die  Seitcnvciitrikcl 
durchgebroeben  war;  auf  der  Convexität  der  linken 
Hemisphäre  ungefähr  in  der  Mitte  eine  grosse  Höhle, 
die  mit  beinahe  farbloser  Flüssigkeit  und  einem  feinen 
bindegewebigen  Netzwerke  au-sgefiHU  war.  Uiuier  dieser, 
und  wie  dieselbe  unmittelbar  unter  der  Pia,  fand  sich 
eine  kleinere,  sonst  ganz  ähnliche  Höhle.  In  dem 
Lobus  front,  „nicht  so  weit  nach  vorn  als  der  Gyrus 
tert.  und  etwas  höher**  fand  sich  noch  eine  ähnliche, 
wailnussgro.sse  Höhlung.  Das  Verhalten  dersell>en  zur 
Markstrabluug  wird  nicht  besprochen. 

Priedcarckk  (Kopenhagen).] 

VIII.  Kraakheit«»  des  fiehlras  and  seiner  linte. 

1.  Allgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

1)  Orasset,  J.,  Des  localisations  dans  les  mala- 
dies  cerebrales.  Ar.  f>  pl.  et  8 fig.  dans  le  texte.  8. 
(Montpellier)  Paris.  — 2)  Robin,  A.,  Des  troubles 
oculaircs  dans  les  maladies  de  Pencephale.  Av.  46  tig. 
et  1 pl.  8.  Paris.  — 3)  Drozda,  Beitrag  zur  Kenn t- 
niss  der  sogen.  „Link.sbimigkeit‘*  der  meisten  Menschen. 
Wiener  raed.  Presse.  No.  39—41.  (Wenn  D.  das  linke 
Auge  schloss,  konnte  er  in  gewöhnlicher  Weise  den 
Sinn  vorliegender  Druckzeilen  rasch  erfassen;  beim 
Sehen  bloss  mit  dem  linken  Auge  dagegen  musste  D. 
den  Sprachvorgang  besonders  bei  fremden  Wörtern  zu 
Hilfe  nehmen,  erst  nach  mehreren  Versuchen  wurde 
das  Vorlesen  unnöthig.  (!)  Bei  Sehen  bloss  mit  dem 
linken  Auge  ging  das  Verständniss  besonders  für  die 
Tiefen-  und  Weitendimensionen  nahezu  völlig  verloren. 
Nach  längerer  Fortsetzung  dieses  Lesens  Schmer^efuhl 
in  der  rechten  Kopfbälhe.  D.  nimmt  desshalb  an, 
dass  auch  die  einzelnen,  mit  der  linken  Hemisphäre  in 
Verbindung  stehenden  Sinnesorgane  vorwiegend  benutzt 
werden.)  — 4)  Bäumler,  üeber  einen  cigenthüra- 
lichen  Einfluss  von  Gehimkrankbeiten  auf  den  Verlauf 
der  Lungenphthise.  Arch.  f.  Psych.  XI.  S.  266.  — 
5)  Sceligmüllcr,  A.,  Ueber  eine  noch  wenig  ge- 
kannte Form  von  vorübei^ehender  Bewegungsstörung 
der  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit  dauernder 
Taubheit  bei  Kindern.  Ctrlblatt  f.  Nervenhlk.,  Psych. 

и,  gerichtl.  Psyehop.  No.  6.  (Verf.  theilt  zwei  Beob- 
achtuiigcu  über  folgendes  Krankheitsbild  mit:  Ein  be* 
relts  gut  sprechendes  und  normal  hörendes  Kind  er- 
krankt unter  heftigem  Fieber  mit  Erbrechen,  Delirien, 
Coma;  in  einer  Woche  Nachlass  der  Erscheinungen; 
man  constatirt  vollständige,  doppelseitige  Taubheit, 
und  taumelnden  Gang,  mit  der  Neigung  nach  vorne- 
über zu  fallen.  Keine  Lähmungen.  Nach  spätestens 
6 Wochen  Wiederherstellung  des  Ganges.  Die  Taub- 
heit bleibt  und  erzeugt  Taubstummheit) — 6)  Brown- 
S6quard,  C.  E.,  Unilateral  convulsion  due  to  brain- 
disease.  (Brit.  med.  Assoc.)  Brit.  mcd.  Journ.  Aug.  2». 
— 7)  Schreiber,  J.,  Ueber  transitorische  Enccpbalo- 
pathien  und  Myelopathien.  Tagbl.  d.  53.  Deutschen 
Naturforschcrversammlung.)  — 8)  Oowers,  W.  R.,  The 
brain  in  congenital  abscence  of  one  hand.  Brain  1879. 
(40jäbr.  Mann,  sUrb  an  allgemeiner  Paralyse.  Auge- 
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borencr  Mangel  dor  linken  ITairl.  Unvollkommene  Ent- 
wiekelang  und  Anchylosc  der  Handwurzelknocheii,  um- 
geben von  einer  fibrösen  Kajiscl,  an  dfe  sich  die  Vorder- 
arm muskeln  inscrirtoii.  Kxl.  dtgit.  min.  fehlend.  Die 
übrigen  V*>rdcrarrainuskcln,  GcHisse  und  Nen’en  nor- 
mal. Kntspreebend  der  Stelle,  von  wo  aus  nach  Fcr- 
rier  bei  Alten  Beweguncen  der  Hand  ausgelüst  werden, 
in  dem  mittleren  Theil  der  rechten  hintern  Central- 
windung eine  ausgesprochene  Verschmälerung  im  Ver- 
gliich  mit  der  linken  Seile  localisirl.  Keine  microsco- 
pischen  Veränderungen.)  — D)  Jackson,  liughlings, 
On  a case  of  recover)'  from  organic  brain-disease.  Hrit. 
med.  Journ.  Oct.  23.  (Sehr  interessanter,  genau  mit- 
getheilter  Fall  folgender  Art:  starker  Kopfschmerz,  kein 
Krhrechen;  fa.st  NÜlligc  Blindheit,  beiderseits  Neuritis 
optic.a.  .\nosmic,  schwankender  Gang,  Fehlen  des  Knie- 
Phänomens  — unter  Gebrauch  von  .lodkalium  und 
Schmiercur  [Syphilis  war  übrigens  nicht  nachzuweisen 
üod  auch  vom  Verf.  als  nicht  nothwendig  vorhanden 
angenommen],  Heilung  bis  auf  Anosmio  und  Fehlen 
des  Knicphiinomens,  welche  l>eidc  Symptome  bestehen 
blieben.)  — 10)  M aximo  w i tsch,  J.,  Zwei  Falle  von 
Gehirnkrankheiten.  St.  I’eterb.  med.  Woch.  No.  45  f. 
— 11)  Gowers,  W.  R.,  On  somo  Symptoms  of  organic 
brain  disease.  Hrain  ISTH.  (V'erf.  spricht  zunächst 
über  plützliche  I.ähmungcn  bei  Gehirntumor  und  fuhrt 
dieselben  zurück  1)  auf  sich  hinzugesellendc  Ursachen  : 
Haroorrhagie  in  und  um  die  Geschwulst;  Erweichung  in- 
folge einer  unabhängig  nebenher  bestehenden  Erkrankung 
odcreinersecundärcn  Hetheiligung  dcrGcfässc,  und  2)auf 
directe  Wirkung,  sei  es  Hemmung,  sei  c.sciii  Erschöpfungs- 
zustand infolge  von  Kriimpfen.  — Darauf  berichtet  er 
eitlen  Fall  von  posthemiplegischer  Coordinationsstorung 
der  rechten  Hand  mit  lebhaften  Schmerzen,  aber  ohne 
Veränderung  der  Sensibilität;  Tod  an  Erguss  in  den 
l‘ODs.  Im  linken  Thatanu»  opticus  fand  sich  ein  gelber 
Herd,  der  aber  mit  einem  gezackten  Saume  bis  an  die 
bündel  der  inneren  Capsel  heranrückle.)  — 12)  Po- 
trone,  Luigi  M. , Contribuzioni  sullc  artropatie  sub- 
acuto  dipendenti  da  una  lesione  dei  cervello.  Lo  Spe- 
rimenlale.  Nov.  e Die. 

An  drei  mitgethoiltc  Fälle  knüpft  Bäninlcr  (4) 
folgende  Schlö.sse  : Unter  dem  Einflus.se  auch  von  nicht 
acuten  llirnarfectionon.  Tumoren,  Encephalitis, 
könne  eine  Lungonphtliise  latent  verlaufen  oder 
latent  werden;  bei  jugendlichen  Individuen  ist  aus 
Anlass  einer  zu  diagnosticirenden  HirnalTection  beson- 
ders cenau  aufPhthisc  zu  invjgilircn  und  kann  nament- 
lich das  Fehlen  von  Fieber  nicht  zu  schwer  ins  Ge- 
wicht fallen.  Ja  selb.st  beim  Fehlen  deutlicher  Sym- 
ptome vofi  Seiten  der  Bungen  und  anamnestischer  Mo- 
mente muss  die  Möglichkeit  eines  tuborculöscn  Tumors 
ins  Auge  gefasst  werden.  Es  handelt  sich  bei  den  ge- 
schilderten Erscheinungen  wohl  um  Henimungswir- 
kungen  des  erkrankten  Gehirns  auf  vasomotorische  und 
Iropliische  Vorgänge. 

Schreiber  (7)  Ihcilt  kurz  drei  Fälle  mit.  welche 
durch  die  Schwere  der  Erscheinungen  den  Verdacht 
auf  schwere  Läsionen  erregten,  von  denen  zwei 
auf  eine  gegen  den  notorischen  Alcoholismus  ge- 
richletc  Therapie  in  relativ  kurzer  Zeit  in  Heilung  aus- 
giugeri.  der  dritte,  gebessert,  sich  der  Behandlung  ent- 
zog. Der  erste  zeigte  die  Symptome  einer  dorsalen 
Myelitis,  der  zweite  das  Bild  der  Tabes  dorsalis,  der 
dritte  das  der  Tabes  spastic.a.  Daran  schliesst  er  zwei 
Fälle,  in  welchen  der  chronische  Alcoholismus  als 
transitorisches  Symptonienbiid  localisirter  Erkrankung 


des  Gehirns  auftrat  und  die  gleichfalls  durch  ent- 
sprechende Behandlung  geheilt  wurden.  S.  ist  der 
Ansicht,  dass,  falls  solche  Fälle  als  wirklich  grob  ma- 
teriell bedingt  angesehen  und  dem  entsprechend  bo- 
handelt  werden,  die  AlToctionen  leicht  stationär  werden 
und  zu  wirklichen,  secundüren.  pathologischen  Pro- 
cessen in  den  betreflTonden  Organen  führen  können. 

2.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Schultze,  Zur  Symptomatologie  und  patholo- 
gischen Anatomie  der  tuberculöseu  und  entzündlichen 
Erkrankungen  und  der  Tuberkel  des  curebrospinalcn 
Ncrven.systcms.  Deutsch.  Arch.  für  clin.  Med.  Bd.  25. 
S.  297.  — 2)  Wengler,  Ueber  eine  mit  Aphasie  com- 
plicirte  tuberciilöse  Meningitis.  Ebendas.  Bd.  26.  S.  179. 
(Rechtsseitige  Convulsiontn,  .später  beiderseits  Pupillcu- 
starre,  Erbrechen,  atactische  Aphasie.  Tuberculüsu  Me- 
ningitis, besonders  der  Foss.  Sylvii,  Erweichung  der 
linken  Insel  und  der  angrenzenden  Partien  und  Schläfcn- 
lappen.s.  Microscopisch : Verkalkung  der  Ganglienzellen 
in  den  Herden,  welche  W.  nach  Analogie  der  Litten- 
schen  Befunde  an  Nieren  nach  vorübergehender  Arterien- 
unterbindung  aus  Aufhebung  der  Fähigkeit  der  Ganglien- 
zellen, das  Kalkalbuminat  in  Tiösung  zu  halten,  erklärt, 
Verfettung,  Erweiterung  der  Lymphscheide  und  Tuberkel 
an  den  Gefassen.)  — 3)  Fici d,  Caso  of  »uppurativo 
mvningitifl  and  absccss  of  tho  brain.  Lancet.  June  5. 

— 4)  Cull[ngworth,  Cb.  J.,  Purulent  non-tubercu- 
lar  meningitis  in  an  infant,  three  months  alter  injury. 
Med.  Time.s.  Dec.  — 5)  Etlinger,  N.  v.,  Ein  Fall  von 
Meningitis  punilenta  nebst  multiplen  Uirnabscessen, 
wahrscheinlich  metastatischen  Ursprungs,  bei  einem 
Säugling.  Berliner  clin.  Wochenschr.  No,  47.  — 6) 
Maximowitsch,  J.,  Meningitis  suppurativa  cerebro- 
spinati.s.  Petersb,  mcdic.  Wochenschr.  No.  46.  — 7) 
Heerswy ngcls,  Meningite  ebronique,  Tumeur  sar- 
coroatcuse  intracranienne.  La  presse  med.  beige  No.  b. — 
8)  Modi,  Ein  seltener  Fall  von  HeningitLs  basiiari.s,  Wien, 
med.  Wchschr.  No.  29.  (Heftige  Nackenstarre,  SchUng- 
be.schwcrden  waren  schon  gebessert,  als  am  9.  Tage  die 
rechte  Pupille  wolkig  getrübt  wurde  und  über  Nacht 
völlige  Erblindung  unter  Auftreten  massiger  purulenter 
Flocken  an  der  Vorderzono  des  Glaskörpers  eintrat. 
Verschlechterung,  Fieber,  Delirien,  Decubitus.  Tod  am 
HO.  Tage,  eitrige  Infiltration  der  Pia  auf  Pons  und  Med. 
oblong,  beschränkt;  hinter  der  rechten  Binse  ein  um- 
schriebener Eiterherd,  das  Corpus  vitreum  verflü-ssigt.) 

— 9)  Sorel,  F.,  Meningo-enccpbalite  tubcrculeuse; 
lesions  corticales  limitces  ä gaucho  dans  )a  zonc  mo- 
trice,  monoplögiü  a-ssociee  des  hnembrc-s  du  cetö  oppose. 
Recucil  de  mein,  de  med.  roilit  No.  3.  p.  269.  — 10) 
Banok,  H.,  On  some  ca.ses  of  tubcrcular  meningitis. 
St.  George’s  llosp.  Rep,  X.  — 11)  Massa,  Obs.  d’uu 
cas  de  tubcrculose  des  meninges;  roort,  autopsie.  Arch. 
med.  belg.  Avril,  p.  237.  — 12)  Magnan,  Dcux  caa 
de  pachyujöningite  ht^morrhagique  ä caraclercs  excep- 
tionnels.  Soe.  de  biol.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  31. 
(1.  Paralysie  göntirale,  attaque  cpileptiforme  suivie  d’he- 
miplegie  gauche;  deuxiöme  attaque  cpileptiforme  suivie 
d'hemipiegie  droite  et  d'aphasie;  hematoine  double  de 
la  duremere  comprimant  les  deux  hemispheres;  adbe- 
reiices  de  la  n^o-membrano  ä l'arachnoide  et  a ia  pic- 
mere;  II.  Alcoolisme  ebronique;  choesur  latetc;  pachy- 
meningito  hcmorrhagiquc  droite;  suppuration  de  l’he- 
inatome ; ce^*balalgie  persistente;  liemiplögte  gauche, 
cöte  oppose  a la  nÖD-membrane  et  coutracturc  du  bras 
correspondant.)  13)  Roberts,  F.  T.,  A casc  of  ce- 
rebral meningitis;  recovery.  Brit.  racd.jouni.  July  24. 

— 14)  Barth,  II.  et  J.  bejerino,  Note  sur  un  cas 
de  meningite  bulbairc  survenuc  chez  uii  individu  atlcint 
de  paralysie  diphthöritique  du  Voile  du  palais.  Arch. 
de  pbys.  norm,  et  path.  No.  4. 
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Der  Fall  SoreTs  (9),  SOjähriper  Noger  zeigte 
folgende  Gehirnerscheinungen: 

Epilcptifonner  Anfall,  einipe  Tage  splltcr  Krampf« 
anfall  mit  Hetbeüigung  des  rechten  Armes.  Deviation 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts;  später  Schwie- 
rigkeit im  Sprechen,  linksseitiger  Kopfschmerz.  Facialis 
frei,  motorische  und  sensible  l’arese  des  rechten  Armes 
und  des  rechten  Beines,  keine  Contraclur.  Später  wird 
die  Lähmung  vollständig.  Seclion:  Pia  inater  links 
stärker  injicirt  und  an  2 Stellen  verdickt,  von  Tu- 
berkeln durchsetzt  und  der  Gehlrnsub.>tanz  adharirend; 

1)  an  der  Spitze  der  vorderen  Ceiitralwiiidung  und  der 
vorderen  Partie  des  Lobul.  pamceiitral.;  darunter  findet 
sich  ein  Herd,  der  das  obere  Viertel  der  vorderen  Cen- 
tralwindung, den  Kuss  der  1.  Stirnwindung  und  den 
entsprechenden  Theil  des  Lobul.  paracontral.  in  sich 
begreift;  2)  im  Niveau  der  2.  Stiniwindung;  die  dar- 
unter liegende  Substanz  erweicht,  die  Gefässscheiden 
in  derscll«n  erfüllt  von  Tuberkeln,  denselben  kleine 
Blutklumpen  anhängend. 

S.  läs.st.  es  zweifelhaft,  ob  eine  der  beiden  die 
Stirnwindungen  einnehmenden  Läsionen  für  die  Devia- 
tion des  Kopfes  und  der  Augen  verantwortlich  zu 
machen  sei. 

3.  Ischämie,  Hyperämie,  Ilämorrhngie. 

1)  Ball,  B.,  Report  on  certain  cases  of  funclionel 
ischaemia  of  tho  brain.  Brit.  mcd.  Jout.  Oct  30.  — 

2)  Steve  king,  Cerebral  congestion  and  subarachnoid 
elTusion.  Med.  Times.  0.  A.  2.  — 3)  x^lclis,  Con- 
gestion  cerebrale  suivio  de  pertc  de  la  vue.  Arch. 
mcd.  beiges.  Sept.  p.  l‘J4.  — 4)  Drozda,  Statistische 
Studien  über  die  Hämorrhagia  ccrebri.  Wiener  med. 
Presse.  No.  10  u.  ll.  (Auf  je  1000  Aufnalimefällc  der 
drei  grossen  Wiener  Krankenhäuser  kamen  2,0,  auf  je 
lüüÜ  Fälle  von  im  Ganzen  27,858  Obducirtcü  dagegen 
20,6  Gehirnblutungen.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist 
die  iläuligkeit  der  Hirnblutungen  etwa  die  doppelte, 
die  weitaus  grösste  Anzahl  dcl  in  die  Jahre  von  50 
bis  60  (etwa  '3  der  Gesammtzahl).  In  56  pCt.  trat 
der  Tod,  in  3U  pCt  Besserung  oder  Stillstand  ein, 
5 pCu  werden  als  genesen  liczeichnet.  Rechtsseitig 
war  die  Lähmung  in  50,6,  links.sciiig  in  45,5  pCt.,  in 
3,9  lag  T*araplegic  vor.  Cutcr  U27  Fällen  war  nur 
19  mal  Nephritis  vorhanden,  auch  die  Zahl  von  34  mal 
Kndocarditis  und  33mal  Vitium  cordis  ist  eine  geringe. 
Weiteres  siehe  im  Original.)  — 5)  Page,  Cerebral 
hacroorrbago  in  a case  of  pyaemia.  Brain  1879.  (18- 
jähr.  Reitknecht;  starker  apoplectischcr  Erguss,  hinzu- 
irctend  zu  einem  kleinen  pyämischen  Infarctc.)  — 
6)  Mills,  Cb.  K.,  Haemurrhagc  into  tho  ba-sal  ganglia, 
followcd  by  ciTusion  of  blood  into  and  beyond  the  von- 
tricles  etc.  Philad.  med.  Times.  Oct.  25.  (Ausge- 
dehnter Bluterguss  im  Hirn.  Lähmung  der  rechten 
Körperbälfte  stärker  als  die  der  linken.  Die  periphere 
Temperatur  am  Schädel  [Art  der  Me.ssung  uichl  ange- 
geben] betrug  einige  Zeit  nach  dem  apoplectischen 
Insult  rechts,  entsprechend  der  Ccniralfurcbe,  38,8  C. 
und  links  ebenda  36,6  C.!) 

Ball  (1)  berichtet  über  drei  Fälle  von  •functio- 
nellor  Ischämie  dosGohirns’*;  zwei  davon  sind 
einander  sehr  ähnlich: 

Ganz  gesunde  Männer  werden  infolge  starker  psy- 
chischer Erregung  plötzlich  sprachlos  und  taub,  ohne 
eine  Spur  von  Störung  der  Intelligenz,  ver.stauden 
alles,  konnten  ihre  Gedanken  schriftlich  ausdrücken  etc. 
(ileiohzeitig  kam  eine  halbseitige  Lähmung  ad  motum 
et  sensum.  Ebenso  plötzlich,  wie  die  Störungen  cin- 
getreten  waren,  verschwanden  sic  auch,  bei  dem  einen 
Patienten  nach  Application  des  constanten  Stromes, 
bei  dem  andern  ganz  spontan.  — Der  3.  Fall  ist  etwas 


abweichend  — hier  bestand  wahre  Aphasie  und  mangel- 
haftes Wortversländniss;  die  Besserung  war  eine  mehr 
allmätige. 

4.  Hemiplegie. 

(Siehe  auch  Athetose.) 

1)  Beck,  Die  Hemiplegie.  Med.  Corresp.-Bl.  des 
Württemberg,  ärztlichen  Vereins.  No.  6.  — 2)  Bern- 
hardt, Fall  von  post-hcmiplegiscber  Bewegung-sstörung. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  25.  — 3)  Du  Cazal, 
Obs.  d'hemi-atb^tose  avec  aphasio.  Union  mcd.  No.  171. 
28.  Döc.  (Die  Erscheinungen  traten  nach  einem  Ty- 
phus auf;  gleichzeitig  massige  Hemianästbesie  und  He- 
miplegie, ein  Krampfanfall.  Bei  willkürlichen  Bewe- 
gungen des  Arms  ist  an  demselben  nichts  zu  merken, 
bei  allen  anderen  Bewegungen,  besonders  während  des 
Gehens,  wird  der  Arm  in  allen  seinen  Abschnitten  von 
verschiedenen  unwillkürlichen  Impulsen  erfa.sst.)  — 4) 
Brigidi,  V.  0 G.  Banti,  Emiplegia  a destra  con 
afasia.  Lo  Spcrimcntale,  Genn. 

Bernhardt  (2)  stellte  einen  16jährigen  Mann  vor, 
der  im  Anschluss  an  eine  auf  Masern  folgende  üeber- 
hafte  Darmerkrankung  bei  vollem  BowassUein  eine 
Lähmung  der  linken  Körperbälfte  erlitt,  die  nach 
einer  leichten  Besserung  sich  infolge  eines  deprimi- 
renden  AfTectes  wieder  verschlimmerte. 

Das  Bein  schleift  nach,  der  Arm  zeigte  seit  2^  J. 
eine  eigenthümliche  Bewegungserscheinung;  es  sind  un- 
ruhige Bewegungen,  von  der  Schulter  bi.s  zu  den  Fin- 
gern hin,  ein  Rollen,  Drehen  des  .Arme.s  und  nach  ab- 
wärts hin  zitternde  Bewegungen  der  Hand  und  Finger, 
die  am  meisten  denen  der  Paralysis  agitans  ähnlich 
sind;  durch  den  Willen  kann  der  Arm  nur  für  kurze 
Zeit  starr  gemacht;  im  Schlaf  slstircn  die  Bewegungen, 
ebenso  unmittelbar  nach  dem  Erwachen;  das  linke 
Bein  ist  frei  und  zeigt  eine  erst  bei  grö.sserer  Leistung 
hervortretende  geringe  Schwäche;  Gesiebt,  Sensibili- 
tät frei, 

B.  nimmt  einen  Herd  in  der  Nähe  von  Fasermassen 
an,  die,  selbst  unversehrt,  durch  die  lädirte,  vielleicbt 
vernarbte  Stelle  dauernd  in  eine»  Rcizzustand  vereetzt 
sind;  die  motori.sch«n  Bahnen  selbst,  der  Linsenkern 
und  Nucieus  caudatus  seien  wohl  als  frei  anzusohen; 
in  zwei  analogen  Källen  fand  sich  jedesmal  der  Tbalam. 
opt.  lädirt. 

5.  Commollo  cerebrl. 

1)  Ungcr,  L-,  Histologische  Untersuchungen  der 
traumatischen  Hirnentzündung.  Mit  2 Tlln.  Lez.-8. 
Wien.  — 2)  Comandre,  Ulilite  du  vcsicatoirc  epi- 
craiiicn  dans  ta  periode  ultime  dos  coromotions  eöre- 
hralcs.  Lyon  medical  No.  44.  — 3)  Daset,  U.,  On 
ihe  role  of  the  dura  mater  and  its  nen*cs  in  cerebral 
traumatism.  Brain  1879.  (Die  sehr  erregbaren  sen- 
siblen Nerven  der  Dura  mater  lösen  reüectorisch  Spas- 
men oder  Contracturen  gleichzeitig  oder  gekreuzt  der 
animalischen  wie  der  vasomotorischen  Musculatur  aus. 
Die  Contracturen  werden  häufig  permanent.  Bezug- 
nahme auf  eine  Anzahl  Thiereiperiroente ; der  Artikel 
ein  vorläufiger  Auszug  einer  grosseren  Abhandlung.)  — 
4)  Bolton,  A.,  Compound  comminuted  fracture  of  the 
skull,  extensive  laceration.  and  loss  of  brain  substance 
Operation.  Brain  1879.  (Ausgang  in  Heilung,  exclus. 
massige  Sprachstörung  und  totale  Lähmung  des  linken 
Arms.) 

6.  Int«rcranlelle  Geschwülste. 

(Cf.  auch  Pathologie  otozeiner  Uimbezirke.) 

1)  Wernicke,  Zur  SjTnptomatoIogie  der  Hirntu- 
moren. Deutsch,  med.  Wocbenschr.  28,  29.  — 2)  Yeo, 
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J.  Burney,  A case  of  largo  tumor  nf  the  left  cerebral 
hemisphere,  with  remarkable  remis^ions  in  the  Symptoms. 
— 3)  lla'ldon,  John,  Case  of  cerebral  tomour.  Brain, 
lö7ü.  (Tumor  der  rechten  Hemisphäre,  wahrscheinlich 
zuerst  von  dem  äusseren  Schädelperiost  ausgegangen 
und  nach  innen  durchge wachsen,  hatte  zerstört  den 
medianeu  Theil  der  beiden  Centralwindungen  und  der 
dahinter  anstossenden  Hartie  des  Scheitellappcns  bis 
hinab  auf  die  Oberßäche  des  Thal.  opt. ; die  vordere 
Unke  Centralwindung  comprimirt  Symptome:  Allmä- 
lige  Lähmung  des  linken  Beins;  als  sie  vollständig  war, 
Lähmung  des  linken  Arms.  Beginnende  Schwache  im 
rechten  Bein.  Gesichlsballuciuationen.  Rigidität  im 
linken  Arm.  Zittern  bei  Bewegungen  der  rechten  Hand. 
Btosis.  Tod  infolge  eines  Tumors  im  Coecum.)  — 4) 
Saltertbwaste,  Multiple  tumors  of  the  cranial,  spi- 
nal, and  sympathetic  nerve.s  with  remarkably  fever 
Symptoms.  New  York  med.  Record.  Feb.  28.  — 5) 
Uadden,  W.  B.,  Sarcomatous  tumour  at  base  of  brain. 
(Uoder  the  case  of  Dr.  Bristowe. ) Med.  Times. 
Jan.  3.  — 6)  Hunt,  Joseph  \V.,  Case  of  cerebral  tu- 
mor.  Brain  1S79.  (Auf  die  ReiTsche  Insel  druckendes 
Sarcoro.)  — 7)  Beuoett,  A.  Hughes,  Case  of  cerebral 
Tumour.  Symptoms  simulating  bysteria.  Ibid.  1879. 
(Hin  16jahr.  psychopathisch  belastetes  Mädchen,  intelli- 
gent, aber  mit  vielfachen  perversen  Neigungen  behaftet, 
teilweiUge  Lach-  und  Weinkrämpfe.  October  1875 
plötzlich  (nach  vorhergehender  Bestrafung)  totale  Er- 
blindung, — in  wenigen  Tagen  Wiederherstellung.  An- 
fang 1876  Eintritt  von  Blindheit  und  Taubheit,  erstere 
bleibt,  letztere  verschwindet.  Von  Februar  ab  wieder 
taub,  Abnahme  der  Kraft  in  den  Beinen,  Paraplegie, 
Hyperästhesie.  Weile  Pupillen.  Kein  objectiver  Befund 
an  den  Sinnesorganen  und  den  unteren  Extremitäten. 
AllgemeinbcfiDdcn  vortrefflich.  Diagnose:  schwere  Hy- 
sterie. Ende  April  Erregungszustände  und  Delirien. 
Schnelle  Abnahme  der  Kiäfto.  Coma.  Tod.  Kigrosser 
Tumor  in  der  Marksubslaoz  der  rechten  Uemi-sphäre 
über  dem  Seitenventrikel;  keine  genauere  Untersuchung 
desselben.)  — 8)  Brush,  E.  N.,  Sarcoma  of  the  dura 
mater.  Amer.  Journ.  of  insan.  Jan.  — 9)  Scbultze, 
Fr.,  Ein  Fall  von  eigenthümlicher  multipler  Geschwulst- 
bildung des  centralen  Nervensystems  und  seiner  Hüllen. 
Beri.  klin.  Wochenschr.  No.  37. 

Schultzens  (9)  Fall  ist  hauptsächlich  dadurch  bc- 
merkenswertb,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  beob- 
achteten Verhalten  der  Sarcomc  hier  ein  Hinein- 
wuchern der  Gcschwalslzellen  von  den  in  der  Pia 
liegenden  Tumoren  in  das  Nervengewebe  statt  hat,  und 
da^  neben  solchen  Tumoren  auch  rein  intravenöse 
vorhanden  sind;  in  dem  clinischen  Verlaufe  des  Falles 
(Tjabriges  Mädchen)  ist  bemerkenswerth  die  geringe 
Schmerzhaftigkeit  trotz  der  Dctheiligung  der  Meningen 
und  hinteren  Wurzeln. 

[Bruzelius  och  Key,  Axel,  Fall  af  cysta  och 
gliom  i bjämau.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  p.  246. 

Ein  38jäbriger  Mann  batte  als  Sjähriger  Knabe 
eine  schwere  Verletzung  des  Kopfes  empfangen.  Spater 
gesund  bis  zu  1874.  Dann  fing  er  an,  an  epilcptiformen 
Krämpfen  zu  leiden.  Diese  waren  bald  heftigere,  uni- 
verselle, bald  leichtere  Convulsionen,  nur  aus  Zuckungen 
m dem  linken  Arme  und  bisweilen  in  der  Zunge  be- 
stehend. Die  Krämpfe  stellten  sieb  sehr  häufig  ein, 
oft  bis  10  mal  täglich.  Seit  1877  fing  der  linke  Arm 
an  paretisch  zu  werden,  später  auch  das  Unke  Bein. 
Das  Gedächtniss  nahm  ab,  Kopfweb  trat  öfters  auf  und 
mehrmals  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  1879  fand 
sich  auch  eine  unvollkommene  Anästhesie  der  linken 
Extremitäten.  Tod  am  11.  November  1875;  die  Section 
zeigte  in  der  rechten  Grosshimhemispbäre  eine  Cyste 
von  6 Ctm.  Länge,  5 Ctm.  breit  und  4 Ctm.  tief,  deren 
vordere  Begrenzung  im  Gyr.  centr.  ant.  lag,  während 
sie  nach  hinten  kaum  durch  den  ganzen  Qyr.  par.  sup. 
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ging.  Inhalt  strohgelb,  dünnfiussig.  An  dem  hinteren, 
inneren  Thelle  der  Cyste,  zwischen  demselben  und  Fiss. 
lODgitudinalis  eine  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  sich 
als  ein  ktcinzelliges,  gefassreicbes  Gliom  zeigte.  Das 
Os  parietale  zeigte,  der  Geschwulst  entsprechend,  eine 
seichte,  längliche  Depression,  als  Rest  der  alten  trau- 
matischen Läsion.  Prledenrekk  (Kopenhagen). 

Medio,  0.,  EU  fall  af  Cysticercus  cellulosae  cerc- 
bri.  Hygica.  1879.  p.  359. 

Verf.  berichtet  ausführlich  von  einem  Fall  von 
Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn. 

Ein  14jähr.  Mädchen  wurde  am  13.  Dec.  1878  ins 
Krankenhaus  aufgonommen.  Sie  klagte  über  Kopf- 
schmerzen; bei  der  Untersuchung  sämmtl.  Organe  wurde 
nichts  Abnormes  gefunden.  Am  18.  Dcc.  zeigte  sich  ein 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  stierem  Blick,  dtia- 
tirleu  Pupillen,  Nystagmus,  raässiger  Contractur  der 
Armmuskeln;  beschleunigtem  Puls  und  Athemholen, 
Temp.  40*.  Dieser  Zustand  dauerte  3 Tage.  Danach 
erholte  sic  sich  wieder,  nur  war  die  Temperatur  ab 
und  zu  erhöht.  Am  13.  Februar  erwachte  sie  mit 
Kopfschmerzen;  am  selben  Tage  wurde  das  Bewusstsein 
und  das  Sehvermögeo  gestört,  und  cs  entstanden  Con- 
vulsiooen  der  Gesichts-  und  Augenmaskein,  doch  wesent- 
lich nur  auf  der  rechten  Seite;  der  Kopf  wurde  nach 
rechts  gezogen,  clonisebe  Krämpfe  des  rechten  Armes, 
die  Pupillen  erweitert  Der  .Unfall  dauerte  etwa  eine 
Minute,  wiederholte  sich  aber  10  mal  in  \\  Stunde; 
allmälig  wurden  die  Convulsionen  allgemein,  epilepti- 
form,  und  dauerten  mehrere  Minuten.  Am  15.  Februar 
war  sie  wieder  bei  vollem  Bewusstsein.  Im  März  stellte 
sich  öfters  Erbrechen  und  Kopfschmerz  ein,  und  sie 
fing  an,  doppelt  zu  sehen.  Im  April  verschlimmerte 
sich  der  Zustand,  die  Intelligenz  nahm  ab,  es  zeigten 
sich  mitunter  Krämpfe,  thoils  allgetncine,  tbciU  nur 
an  der  rechten  Seite.  Am  27.  April  Abgang  eines 
3 Meter  langen  Stückes  von  Taenia  solium.  Im 
Mai  nahmen  die  Kiämpfc  an  Ausbreitung  und  Intensi- 
tät zu,  und  am  35.  Mai  starb  sie,  nachdem  eine  Pneu- 
monie der  linken  Lunge  hinzugekommen  war. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Pia  mater  an  der 
convexen  Fläche  des  Gehirns  mit  zahlreichen  Cysti- 
ccrcis  cellulosae,  von  Hanfsamen-  bis  Erbsengrösse, 
übersäet.  Im  Gehirn  waren  eine  bedeutende  Anzahl 
in  die  Corticalsubstanz  eingebettet,  in  der  Mcdullar- 
subsianz  dagegen  kein  einziger.  Im  Corpus  Striatum 
und  Thalamus  opticus,  sowohl  an  der  Oberfiäcbe  als 
in  der  grauen  Substanz  waren  Cysticcrcusblasen  ein* 
gelagert,  die  meisten  auf  der  rechten  Seite  Uebrigens 
fand  sich  nur  eine  solche  an  einer  einzigen  Stelle, 
nämlich  in  dem  Kern  von  grauer  Substanz,  welcher 
den  Aquaeductus  Sylvii  umgiebt  Nirgends  Un  den 
Muskeln  oder  anderen  Organen  wurden  Cysticerken  auf- 
gefunden. 

Yerf.  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  eino 
SelbstinfoctioD  dermaassen  entstanden  sei,  dass  Glieder 
oder  Eier  der  Taonia  in  den  Magen  gelangt  seien: 
Die  Erklärung  der  Motilitätsstörung  der  Augenmuskeln 
sucht  er  in  der  Cysticorcusblase,  welche  in  der  den 
Aquaeductus  Sylvii  umgebenden  grauen  Substanz  ein- 
gebettet war.  I.  Krabbe  (Kopenbagon).] 

7.  Thrombose.  Embolie. 

1)  Mackenzie,  Stephen,  Embolie  hemiplcgia  with 
optic  neuritis.  Brain.  1879.  (Allmälig  cintretende  He- 
miplegie, zugleich  Neuritis  optica.  Besserung.  Tod. 
Ulceröse  Endocarditis.  MiUIcro  Ccrcbralarlerie  links 
durchgängig,  aber  mit  verdickten  Wandungen  und  ver- 
ringertem Lumen.  Aasser  der  Embolie  keine  Ursache 
für  die  Neuritis  zu  finden.)  — 2)  Schmidt,  M.,  Ein 
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Fall  von  Anenrysma  der  Basilarartcrie.  Hciliner  clin. 
WochcDschr.  No.  21.  — 3)  Raymond,  Thromlxisc  des 
veinos  parietales,  ramolHsserocnt  c6r^bra1  aphasie 
contractures,  attaques  epilepliformes,  mort.  Gaz.  des 
hopit.  No.  134. 

Schmidt^s  (2)  Fall  ist  folgender: 

57jähr.  kräftiger  Mann,  Schlaganfall  mit  Bewusst- 
losigkeit, linksseitige,  typische  Hemiplegie,  Zunge  gerade, 
Pupillen  eng,  rechte  weiter  als  die  linke,  Deviation 
conjug.  nach  link.s,  Sensorium  und  Sensibilität  frei, 
Sprache  mühsam;  Arterien  geschlängelt,  kein  Uerz- 
fehler;  einige  Wochen  später  psychische  Storung,  Irre- 
reden, Ualiucinalionenf?),  welche  Erscheinungen  später 
wieder  schwinden;  U Monate  nach  dem  Beginne  Motili- 
tät des  linken  Beines  etwas  gebessert,  beginnende  Con- 
tractur  der  linken  Extrem.;  später  Kopf  frei  beweglich, 
Augen  nach  links  gewendet;  doch  ändert  siob  weiter 
dies  letztere,  indem  der  linke  Bulbus  nach  beiden  Seiten 
gewendet  werden  kann,  der  rechte,  der  beständig  rach 
innen  schielt,  nur  nach  links;  Reflexe  in  den  liuken 
Extremitäten  beträchtlich  gesteigert.  Section.  Aneu- 
rysma der  A.  basilar.,  an  Stelle  der  Pyramiden 
eine  Stelle,  wo  die  Substanz  derselben  erweicht  ist; 
am  Pons  eine  tiefe,  \ Ctm.  breite,  von  links  hinten 
nach  rechts  vorn  verlaufende  Rinne,  zum  grösseren 
Theil  in  der  rechten  Hälfte  derselben  gelegen;  das  linke 
Crus  cercbelli  ad  pont.  infolge  eines  stumpfen  Aus- 
wuchses des  Aneurysma  ausserordentlich  breit  uud  flach 
gedrückt;  im  Rückenmarke  sec.  Degeneration  im  liuken 
Seiten-  und  rechten  Vorderstrang.  Aneurysma  der 
Aorta  thoracica  descendeos. 

Raymond  (3)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

44jähr.  schwächlicher  Mann  mit  allgemeiner  Psoriasis 
erleidet  einen  schweren  apoplecti&cbcn  Insult;  nach  dem 
48  Stunden  später  erfolgenden  Erwachen  rechtsseitige, 
schiafle  Hemiplegie,  ohne  Sebnenreflexe;  Sensibilität 
normal,  Parese  des  rechten  Facialis,  Drehung  des  Kopfes 
nach  links,  Aphasie,  Herz,  Lungen,  Gefasse  frei;  in  der 
folgenden  Zeit  leichte  Besserung,  am  13.  Tage  allge- 
meine Contractur  der  Muskeln  der  gelähmten  Seite,  am 
folgenden  Tage  auf  die  Extremitäten  der  anderen  Seite 
übergreifend;  am  folgenden  Tage  mehrfache  Anülle 
von  cpilcptiformen  Zuckungen  in  der  gelähmten  Seite, 
die  später  auch  nach  links  Übergriffen,  später  Aufhören 
der  Contracturen  und  der  Krämpfe,  ^ction;  Throm- 
bose der  linksseitigen  Parietalvcnen,  Erwei- 
chung der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  mit  Aus- 
schluss des  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens. 

8.  Erweichung*,  Abecess. 

(Siebe  auch  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke.) 

1)  Berlin,  Ueber  den  anatomischen  Zusammenhang 
zwischen  orbitalen  und  intracraniellon  Entzündungen. 
Arch.  für  Psych.  XI.  S.  273.  (lief,  eines  Vortrages, 
seither  ausführlich  erschienen.)  — 2)  Jung,  S.,  Zur 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Gebirn- 
abscessc.  Wiener  mcd.  Blätter  No.  24.  — 3)  Ballet, 
G.,  Des  absccs  du  ceneau  consöeutifs  ä certaiues  mal- 
formatioms  cardiaques.  Arch.  gen^r.  de  mcd.  Juin. 
p.  C59.  (Aus  Anlass  eines  eigenen,  früher  mitgctbeil- 
ten  Falles  suchte  und  fand  B.  noch  4 Fälle,  wo  gleich- 
falls die  Coincidenz  von  angeborener  Missbildung  des 
Herzens  und  Gehirnabsccss  nachgewiesen  wurde;  da  in 
keinem  der  Fälle  eines  der  bekannten  ätiologischen 
Momente  für  den  letzteren  naebzuweisen  war,  ist  B. 
geneigt,  einen  allerdings  nicht  deünirten  Zusammen- 
hang zwischen  .Missbildung  und  Absccss  anzunehmen.) 
— 4)  Edes,  Abscess  of  ihe  bram.  Boston  raed.  and 
sucgic.  journ.  May  6.  5)  ütt,  L.,  Caso  of  cere- 

bral abscess.  Pbilad.  mcd.  Times.  Nov.  6.  — 6)  Barr, 
Tb.,  Thrce  cases  of  cerebral  abscess  consequent  upon 


suppurativo  disease  of  tho  middle  ear,  with  remarks. 
Glasgow  med.  joum.  Juno.  — 7)  Brcttner,  fl.,  Ein 
Fall  von  Gehirnabsccss  und  Lungengangrän.  Dissert. 
Berlin.  (Mit  Sectionsbefund.)  — • 8)  Atkins,  Ringrosc, 
A case  of  right  bemiplegia,  hcmianacstbesia,  atnl  apha- 
sia  with  softening  of  the  left  side  of  tho  ccrebdlum. 
Brain.  1879.  — 9)Sorel,F.,  Ramolli.sscmcnt  cerebral. 
Rcc.  de  mem.  de  med.  milit.  No-  3.  p.  273.  — 10) 
Galvagni,  E.,  Sopra  un  caso  di  emichorea  postemi- 
plcgioa  da  ramoUimento  dcl  talamo  ottico.  Riv.  clin. 
di  Bologna.  Settbr. 

Sorel  (9)  theilt  folgenden  Fall  mit; 

Angeblich  OOjäbr.  Mann  wird  halb  bewusstlos  oin- 
gcbracht,  Lähmung  des  linken  Facialis:  Orbicularis 
oculi  und  Levator  palpebr.  sup.  aber  frei,  deutliche 
Parese  der  linksseitigen  Extremitäten,  Sensibilität  an 
denselben  beträchtlich  vermindert,  Reflexe  vorhanden 
aber  verlangsamt;  Zunge  wird  nach  links  vorgestreckt. 
Später  Coma,  nahezu  allgemeine  Unempfindlichkeit, 
Pupillen  ungleich,  die  rechte  weiter;  werden  die  oberen 
Augenlider  gehoben,  so  sinkt  das  linke  langsam  herab, 
bcido  werden  reflectorisch  bewegt.  Sectionsbefund: 
Beim  Uerausnehmen  zerrei.sst  der  zerfliessende  rechte 
Occipitallappen;  der  Rest  derselben  Hemisphäre 
ist  oberflächlich  völlig  erweicht  bLs  auf  das  Gebiet 
der  Cerebralis  anter. ; die  Erweichung  umfasst  demnach 
Occipital-,  Parietal-  und  Schiäfeulappen,  sowie  die  von 
der  A.  fos.sae  Sylvii  ernährten  Abschnitte  des  istirn- 
lappeos;  die  Erweichung  ist  stärker  ausgesprochen  in 
den  der  Rinde  anliegenden  Markpartieu  als  in  der 
Rinde  selbst;  die  äussere  Kapsel  ist  zerflicssend,  eben- 
so wie  die  aussen  an  die  Vormauer  angrenzenden  Par- 
tien; am  weichsten  ist  der  Hinterhauptslappen,  relativ 
am  festesten  die  vordere  Gentrat-  und  dritte  Stirn- 
windung:  die  grossen  Ganglien,  sowie  die  innere  Kapsel 
frei.  Die  Vierhügel  sowie  die  Cerebralis  post,  wurden 
nicht  untersucht;  in  der  Cerebralis  med.  fanden  sich 
2 Thromben;  der  eine  sass  im  gemeinschaftlichen  An- 
fangsslück  der  die  Ccnlralwmduugen  und  die  dritte 
Stiruwindung  versorgenden  Aesie,  der  zweite  etwas 
weiter  an  der  Tbeiluog&stelle  der  Acste  für  die  Schläfen- 
uud  Scheitcllappen;  die  Thrombosirung  des  für  die 
dritte  Stiruwindung  bestimmten  Astes  schien  neueren 
Datums. 

9.  Multiple  Sclerose,  diffuse  Sclerose. 

1)  Chvostek,  Fr.,  Zur  hordweisen  Sclerose  des 
Centralnervcnsystems.  Wiener  mcd.  Blätter  No.  43. 
(Fall  ohne  scandircnde  Sprache;  Sectionsbefund.)  — 
2)  Guttmann,  P.,  Ein  bemerkenswcriber  Fall  von 
inselförmiger,  multipler  Sclerose  des  Hirns  und  Rücken- 
marks. Ziscbr.  f.  clin.  Mcd.  11.8.40.  — 3)  Ray- 
mond, Sclerose  en  plaques.  Gaz.  des  hop.  No.  143. 
(2  clinische  Fälle.)  — 4)  Wiims,  A case  of  insular 
sclerosis.  (From  6uy*$  Hospital.)  Med.  Times.  April  10. 
(Noch  nicht  zur  Section  gekommener  Fall.)  — 5)  Ball , 
^lerose  ä plaques  disseminets.  Gaz.  des  hup.  No.  75. 
(Der  durch  den  Sectionsbefund  ülustrirte  Fall  ist  be- 
merkenswertb,  dass  die  erste  Erscheinung  eine  nach 
Schlafen  bei  offenem  Fenster  acquirirte  Lähmung  des 
linken  Facialis  und  rechten  Abducens  war,  au  welche 
sich  dann  Ameisenlaufen,  Schwäche  auscblossen.  .Ana- 
tomisch war  die  Med.  obl.  bemerkenswerth  durch  cm 
2 Mm.  starkes  Bündel,  welches  von  der  linken  Pyra- 
mide ausgehend  und  über  die  linke  Ohve  streifend,»  in 
das  linke  Corp.  restiforme  überging.)  — 6)  Harbin- 
son,  A.,  Sclerosis  of  the  nervous  centres  mainly  cere- 
bral. Med.  Press  and  Circ.  Fob.  18.  (Xheilt  3 Fälle 
mit,  wovon  2 zur  Section  kamen,  der  3.  noch  in  Be- 
handlung; das  cliniscbe  Bild  entspricht  ungetäbr  dem 
der  di.sscmiuirton  Sclerose.  Bei  der  Autopsie  zeigt 
sich  besonders  der  Nucleus  caudatus  sclerosirt.  Aus- 
drücklich betont  wird  dio  Heredität,  die  in  allen  3 
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yällen  sehr  ausgesprochen  war;  die  Individuen  waren 
sämmllich  weiblich.)  — 7)  Uartdegen,  A.,  Ein  Fall 
von  multipler  Verhärtung  des  Grossbirns  nebst  histo* 
logisch  eigenartigen  harten  Geschwülsten  der  Seiten- 
Ventrikel  (.Glioma  gangliocellulare'*)  bei  einem  Neu- 
geborenen. Arch.  f.  Psycb,  XI.  S.  117.  — 8)  Mc. 
L)owall,  W.  T.,  Diffused  cerebral  sclerosis.  Joum. 
ment.  sc.  Jan. 

Guttmann  (2)  berichtet  einen  Fall,  der  schon 
früher  (Berl.  Clin.  Wochenschr.  1877,  S.  394)  Anlass 
zur  Discussion  gegeben: 

47jähr.  Arbeiterin,  Sturz  auf  den  Kopf  vor  Beginn 
des  Jahre  dauernden  Leidens,  während  dessen  sie  mehr- 
fach io  Spitalsbeobachtnng  gestanden;  St.  im  Jahre 
1876.  Vollständige  linksseitige  Uemianästbesie,  die 
Unke  Cornea,  die  linke  Hälfte  der  Mund-,  Zungen-  und 
Nasenscbleimhaut  unempfindlich;  linksseitige  Hemi- 
parese; die  Kranke  kann  nicht  langsam  geben,  son- 
dern scheint  beständig  nach  links  und  vom  überstür- 
zen zu  wollen;  beschreibt  dabei  unvollkommene  Bogen 
nach  links;  linksseitige  Amaurose,  daselbst  starke,  weisse 
Verfärbung  der  Papille,  beträchtlicher  Aderhautdcfect 
bei  hocbgrailiger  Myopie;  rechts  massige  weisse  Ver- 
färbung der  Papille;  links  Abducens  gelähmt;  der 
Unke  Facialis  paretisch,  der  linke  Uypoglossus  gelähmt; 
Geruch,  Geschmack  und  Gehör  links  völlig  verloren; 
die  rechte  Seite  des  liinterkopfes  bei  Beklopfen  schmerz- 
haft; Schwachsinn,  häufig  werden  die  Silben  verstellt 
oder  in  fast  regelmässiger  Weise  die  Silbe  »ver“  ein- 
geschoben;  Schwinddanlälle  mit  Schmerzen  im  Uinter- 
kopf,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen;  in  der 
letzten  Zeit  leichte  SensibiUtätsstörungen  an  den  rech- 
ten Extremitäten.  Im  wetteren  Verlaufe  bis  Oct.  1879: 
Anfälle  von  clonischen  Convulsionen  in  den  rechten 
Extremitäten  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  Zunahme  der 
Schwäche  der  rechten  Extremitäten,  Schwindelgcfübl 
mit  Schmerz  im  Unken  Hinterhaupt;  apoplectiformer 
Anfall  mit  vorübergehender  Aphasie.  Section  ergab 
macroscopisch  Sclerosis  ependymaria  medullae  obl., 
Sclerosis  restiformis  med.  spin.  lumbalis,  Atropbia 
cerebri;  die  microscopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
es  sich  um  multiple  Sclerose  handle;  da  nicht 
das  ganze  Centralnervcnsystcm  microscopisch  unter- 
sucht wurde,  gelang  cs  nicht,  für  alle  Symptome  das 
anatomische  Correlat  naebzuweisen;  die  paretischen  Er- 
scheinungen erklären  sich  aus  dem  difiuscu  spinalen 
Herde,  die  linke  llypoglossusläbmung  wahrscheinlich  aus 
cutem  Herde  der  Olive,  aus  demselben  vielleicht  auch 
die  explosive  Sprachweise. 

Das  von  Hartdegen  (7)  beschriebene  Kind  zeigte 
matte  Bewegung  der  Extremitäten,  schluckte  schlecht 
und  selten,  es  starb  an  eitriger  Meningitis,  von  einer 
Spina  bifida  berrührend;  ferner  ergab  die  Section  Fol- 
gendes: Bei  Belastung  der  normal  configurirteo.  Gehim- 
oberfiäcbe  zeigt  sich , dass  zerstreut  über  die  Gehirn- 
Oberfläche,  am  zahlreichsten  im  1.  Stimlappen  und  r. 
Scbeiteliappen  dicht  unter  der  Corticalis  und  im  He- 
mispbärenmark  sich  erbsen-  bis  über  baselnussgrosse 
Verdichtungen  finden;  auf  dem  Durchschnitte  sind 
sie  etwas  glänzender,  saftärmer,  zuweilen  weisser,  aber 
deutlich  gefässärmer  als  das  umgebende  Mark.  Die 
Seiteuventhkel  hochgradig  erweitert;  an  deren  Wänden 
beiderseits  ziemlich  symmetrisch,  in  der  Gegend  zwi- 
schen Sch-  und  Streifeuhügel  ragen  mehrere  orbsen- 
grosse,  isolirtc  oder  zu  Kleeblattform  confluirende 
höckerige  Knoten  hervor.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  bezüglich  der  der  Kindenregion  ange- 
hörenden  Indurationen:  Eine  granulirtc  Grundsub- 

stanz,  tbeilweise  als  Netzwerk  angeordnet,  in  dem- 
selben zahlreiche  Kerne  und  ebenso  zahlreiche,  auf- 
fallend grosso  Ganglienzellen;  Gefässe  normal;  die 
oberste  ^ndeoschiebt  zeigte  ein  grobfaseriges  Gewebe 
mit  zahlreichen  thcils  Ganglien-,  theüs  Del ter stachen 


Zellen  ähnlichen  Gebilden ; Versuche  mit  Trypsin-  und 
Chloroformbebandlung  ergaben  nichts  Wesentliches. 
Die  Untersuchung  der  Vcntrikcltumorcn  ergab  Hyper- 
plasie der  gliösen  Elemente  und  Einlagerung  zahl- 
reicher ganglienartiger  Zellen  von  besonderer  Grösse; 
durchzogen  wird  der  ganze  Knoten  von  bindegewebe- 
ähnlichen,  Septa  bildenden  Faserzügen,  und  wird  durch 
ebensolche  begrenzt.  H.  schlägt  vor  den  Namen : 
Glioma  ganglio  - cellulare  cerebri  congeni- 
tum;  dasselbe  ordnet  sich  den  Neoroglioolc-n  unter. 
Die  Bildung  der  Sclerosen  ist  nach  dem  VII.  Schwanger- 
schaftsmonat  zu  verlegen. 

10.  Syphilis  des  Gehirns. 

1)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  Structur  der  gum- 
mösen Neubildungen  im  Gewebe  des  Gehirns.  (Aus 
Mierzejewski’s  Ciinik.)  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  26.  — 2)  Parinand,  Paralysie  dissoeiöe  de  la 
troisi^me  paire  dans  la  sypbilis  c6r6brale.  Gaz.  raöd. 
de  Paris.  No.  12.  — 3)  Stenger,  C.,  Sypbilom  des 
I.  Ceotrum  ovale,  der  rechten  Ponsbälfte.  Arch.  f. 
Psych.  XI.  S.  194. 

Bechterew  (1)  untersuchte  folgende  Fälle: 

I.  40jähr.  Frau,  in  der  Jugend  schwere  Lucs  mit 
Hinterlassung  von  Knoebennarben;  seit  dem  25.  Jahre 
fast  allwöchentlich  Krampfanfälle  mit  Bewusstseinsver- 
lust;  nach  denselben,  wenn  sie  gehäuft  waren,  Auf- 
regungszustände;  intercurrent  kurzdauernde  Parese  des 
r.  Facialis.  Section:  Pacbymeningitis  cxt.  und  int., 
die  letztere  hämorrhagisch,  mit  der  Pia  verwachsen, 
und  Pseudomembranen  in  die  Hirnsubstanz  aussen- 
dend; entsprechend  der  1.  und  2.  Stimwindung  (Seite 
nicht  angegeben.  Ref.)  eine  etwa  3 Ctm.  im  Durch- 
messer grosse  Erweichung  der  Rinde  und  unterliegen- 
den weissen  Substanz;  das  Centrum  des  Herdes  gebildet 
von  gallertiger  gelblicher  Masse. 

II.  50jähr.  Mann,  Anamnese  mangelhaft,  1869 
Kopfschmerz,  Schwindel,  später  apoplectiscber  Anfall 
mit  nachfolgendem  Fieber  und  Delirium;  1872  neuer 
Anfall  mit  complcter  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Besse- 
rung, 1875  dritter  Anfall,  abermals  rechtsseitige  Hemi- 
plegie. Slat.  pr.  10  Monat  später:  Rechtsseitige  Parese 
mit  Contractur,  linksseitige  sensible  Gcfublsparcse ; in 
den  späteren  Jahren  mehrfache  Anfälle,  Verblödung. 
Section:  Pachymening.  haemorrbag.  int.  über  der  vor- 
deren Hälfte  der  r.  Hemisphäre;  rechts  entlang  der 
Fissura-Iong.,  von  den  Ccntralwindungen  bis  zum  S. 
parieto  occipit. , blassrotbe,  ins  Gehirngewebe  eindrin- 
gende Pseudomembranen;  in  der  rechten  Hemisphäre 
zwei  Erweichungsberde,  einer  in  der  weissen  Substanz 
unter  der  2.  Stimwindung,  die  an  ihrer  Oberfläche,  be- 
sonders in  der  Gegend  ihres  Fusses,  cingezogen  er- 
scheint, ein  zweiter  in  der  weissen  Substanz  ent- 
sprechend dem  Lob.  angul.  und  supramargin.,  welche 
beide  atrophisch  und  eingesunken  erscheinen;  Durch- 
schnitte zeigen,  dass  beide  Herde  im  Mark  der  Win- 
dungen liegen,  die  Rinde  darüber  verdünnt  und  sclo- 
rosirt  ist;  im  Innern  der  Herde  ist  je  eine  Cyste;  in 
der  1.  Hemisphäre  ein  Herd,  der  den  vorderen  Theil 
des  NucL  caud.,  den  oberen  der  Capsul.  int.,  aber 
auch  den  Linsenkem  einnimmt;  die  basalen  Arterien 
sclerosirt,  die  A.  vertebr.  sin.  vom  Abgang  der  A. 
basil.  bis  zu  dem  der  A.  cerebclli  post.  inf.  völlig 
obliterirt;  Sclerose  des  rechten  Seitenstranges  im  Rücken- 
mark. B.  betont  gegen  Ferrier  das  Fehlen  von 
Sehstöruogen  und  hält  bei  Fehlen  einer  Läsion,  einer 
der  sons^  für  sensible  Störungen  verantwortlich  ge- 
machten SteUen,  die  Lob.  angul.  und  supramargin.  für 
solche,  welche  sensible  Fasern  aus  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  Capsul.  int.  beziehen.  Die  Pseudomem- 
branen  der  Pacbymeningitis  bestanden  aus  dicken  Fa- 
sern und  Spindelzellen,  zwischen  welchen  zahlreiche 
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kleine,  feingekürnte,  stark  licbtbrechende  Elemente 
und  echte  «KerDzellen“  lagen.  Die  Erweiebungsherdo 
zeigen  3 Schichten;  allen  gemeinsam  sind  die  Spinnen* 
zellen,  am  reichlichsten  sind  sie  in  der  mittleren 
Schiebt;  zwischen  deren  Fortsätzen  liegen  einfache 
Granulationszellen  und  Product«  regressiver  Metamor* 
phose;  gegen  die  Peripherie  nehmen  die  Spinnenzellen 
ab,  es  zeigt  sich  mehrfaseriges  Bindegewebe  und  Gra* 
nulationszcllen ; im  Gentrum  sind  die  Spinnenzellen 
kleiner,  haben  weniger  Fortsätze,  weniger  sc^rfe  Con- 
touren ; ausserdem  massenhafte  Granulalions^Ilen,  die 
Ihcils  körnig-fettige  Degeneration,  theils  Proliferations- 
erscheinungen (oberflächliche  Einkerbungen),  theils 
kurze,  darmförmige  Fortsätze  zeigen;  die  letztere  Form 
bildet  den  üebergaiig  zu  den  Spinnenzellen ; die  cen- 
tralen Cysten  des  2.  Falles  sind  von  Detritus  erfüllt, 
ihre  Umgebung  besteht  aus  verschlungenen  glänzenden 
Fasern,  zwischen  denen  sich  spindelförmige  und  viele 
Granulationszellen  finden;  die  letzteren  zeigen  meist 
fettige  Degeneration.  Dio  in  die  lierde  einlreteuden 
Gefässe  zeigen  an  den  feinon  Zweigen  Proliferation  der 
Kerne  und  Extravasate  in  der  Adventitia. 

B.  betont  narocotlich  die  Entstehung  der  Spinnen- 
zellen  aus  den  Granulationszellen. 

11.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke, 
a.  Grossbirn. 

1)  Pierson,  Die  Lage  des  Scheentrums  nach  den 
neuesten  Experimenten  von  Fcrrier.  Gentrlbl.  f. 
Nhlk.,  Psych.  etc.  No.  19.  — 2)  Caster,  W.,  Cor- 
tical  cyst  of  the  brain  of  four  years*  duration.  Med. 
Times.  Oct.  2.  — 3)  Luys,  Contribution  ä l'etude 
des  localisations  c4rebrales;  surditö  ancienne;  atrophie 
des  deux  lobules  occipitaux.  Soc.  de  biol.  Gaz.  m6d. 
de  Paris.  No.  29.  — 4)  Tamburini,  A.,  Contributo 
alle  localizzazioni  cerebrale.  Riv.  sperim.  di  Fren.  1S79. 
lll.  (Bei  einem  geistesschwachen  und  seit  der  Kind- 
heit epileptischen  Individuum  — die  cloniseben  Zuckun- 
gen fingen  immer  in  der  linken  oberen  Extremität  an 
und  beschränkten  sich  oft  auf  dieselbe;  meist  waren 
sie  einseitig  auf  der  ganzen  linken  Kurperhälfte,  seltener 
betrafen  sie  den  ganzen  Körper  — fand  sich  Atrophie 
und  Sclerose  der  Centralwindungen  und  der  drillen 
Stimwindung,  sowie  des  Thalamus  opticus  und  der 
Ammonswindung  rechtersciU.) — 5)  Gros,  Observation 
de  monoplegic  avec  anesthesie  du  pouee  et  de  l’index, 
suite  de  Icsion  corticale.  Lyon  medical.  (Die  Autopsie 
ergab  einen  Erweichungsheerd  im  unteren  Theile  der 
vorderen  Centralwindung  der  der  Lähmung  entgegen- 
gesetzten Seite.  Die  dabei  bestehende  Anästhesie  er- 
klärt Verf.  als  Folge  der  vorhandenen  epileptischen 
Anfalle.)  — 5a)  Hardy,  Un  cas  d’h6morrhagie  c6r4- 
brale  limitöe  ä la  capsule  externe.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  25.  — 5b)  Sioveking,  Tumour  of  optic  thala- 
mus.  Med.  Times.  Oct.  2.  (Zur  Lehre  von  der  Function 
des  Thal.  opt.  ist  der  Fall  nicht  zu  verwerthen,  da 
ausser  der  Erkrankung  desselben  weitgehende  Erwei- 
chung in  der  Umgebung  und  Flüssigkeitsansammlung 
in  den  VentrikelQ  gefunden  wurde;  intra  ritam  bestand 
motorische  und  sensorische  Hemigeiicse,  Amblyopie, 
Ohrensausen  etc.)  — • 6)  Tripier,  R.,  Rech.  exp.  et 
clin.  sur  Tanestb^sie  produite  par  les  lesions  des  cir- 
convolutions  ^rebralcs.  Compt.  rend.  de  Tacad.  des 
sc.  XC.  No.  3.  p.  131.  — 7)  Broebin,  Lesions  cor- 
ticales  des  heroispheres  c4rebraux.  Gaz.  des  hop.  No.  10. 
(Referat).  — 8)  Erb,  Ein  Fall  von  Tumor,  in  der  vor- 
deren Centralwindung  des  Grossbirns.  Deutsch.  Arcb. 
f.  Clin  Med.  Bd.  27.  S.  175.  — 8a)  Oebeke,  Beitrag 
zur  cliniseben  Erscheinungsweise  und  Diagnose  localer 
Gehirnkrankheiten.  Bcrl.  clin.  Wochensch.  No.  31.32. 
— 9)  Bouzal,  Note  sur  un  cas  de  tumeurs  multiples 
du  poumou,  du  testicule,  du  ceneau;  monoplegie 
brachiale  droit«.  Lyon  medical.  No.  25.  (Die  Autopsie 


des  Gehirns  ergab  Tumoren  in  der  vorderen  Central- 
windung und  der  zweiten  Temporalwinduug  auf  der 
linken  Seite;  auf  den  letzteren  bezieht  Verf.  die  im 
Leben  bestehende  rechtsseitige  Analgesie.)  — 10)  Lion, 
M. , ücber  das  clinischo  Bild  der  sccundoren  Degene- 
ration der  corlicomusculärcn  Leitungsbabnen.  Ztsebr. 
f.  clin.  Med.  II.  S.  310.  (Zu  erwähnen  sind  nur  eine 
Anzahl  von  cliniscb  mitgetheilten  Fällen.)  — 11) 

Uonegger,  Ein  Beitrag  zur  cerebralen  Localdiagnostik. 
Deutsch.  Arch.  f.  clin.  Med.  Bd.  27.  S.  520.  — 12) 
Franck,  F.  und  A.  Pitres,  Des  ddg4n4rations  sc- 
condaires  de  la  moellc  4pimcre  cons4cutives  ä rablation 
du  gyrus  sigmoide  ebez  le  chieo.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  12.  — 13)  Binswanger,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Phhysiölogie  der  Rinde.  Ref.  im  Ctlbl.  f.  Psych. 
Nervenhlk.  etc.  — 14)  Lemoine,  A.,  Contribution  ä U 
determiuation  et  ä l’ötude  experimentale  des  locali- 
sations  functiounellcs  enc4pbaliques.  These.  Paris. 
— 15)  Cattani,  Giuseppe,  Le  localizzazioni  delle 
maiattio  nei  lob!  temporo-sfenoidali  dcl  cervello.  Gaz- 
zetta  degU  ospitali.  I.  No.  5 e 6.  (Auf  Grund  von 
critiseber  Sichtung  der  in  der  Literatur  niedergelegtcn 
Falle  und  nach  Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Läsionen  des 
Temporo-sphenoidal- Lappens  können  ohne  alle  Folge- 
erscheinungen bestehen,  2)  Die  häufigsten  Erscheinungeu 
sind  Schwächung  und  Verlust  des  Gedächtnisses  und 
daher  des  Wortgedächtnisses  (Amnesia  verbalis).  3) 
Alterationen  der  Sensibilität  sind  nur  inconstant  beob- 
achtet und  sind  die  Ergebnisse  der  Physiologen  noch 
nicht  bestätigt,  4)  Ersebeinungea  gestörter  Motilität 
sind  selten  und  wenn  vorhanden,  nur  transitorisch  und 
unbe.stimmt.)  — IG)  Gomot,  E.,  Uemorrbagie  ventri- 
culaire  bemipl4gic,  hemiancsthösie  par  lesion  du  tiers 
posterieur  de  la  capsule  interne,  absence  de  phenome- 
nes  d'excitation  musculaire  (coniractures,  convulsions). 
L’Union  med.  No.  18.  p.  239.  — 17)  Angelucci, 
Giov.,  Contributo  allo  Studio  delle  localizzazioni  cere- 
brali.  11  Raccoglitori  medico.  80.  Settbr.  (Aphasie, 
rechtscitige  Uemiparese,  Epilepsie.  Autopsie:  Throm- 
bose dar  linken  A.  foss.  sylv.  Erweiterung  der  unteren 
Stimwindung  und  der  beiden  Centralwindungen  linker- 
seits. Ausüerdem  aber  noch  Erweichuiigsherde  an  an- 
deren Stellen  der  Rinde  der  Unken  Hemisphäre.)  — 
18)  Curschmann,  Sectionsbefund  bei  Hemianopsie. 
Berl.  cliniscbc  Wocbenschr.  No.  22.  (Das  Gehirn  einet 
Mannes,  der  in  den  letzten  Wochen  vor  seinem  Tode 
an  completer  linksseitiger  Hemianopsie  bei  intactem 
Augenhiotergruod  gelitten,  zeigt  nur  einen  Herd  im 
rechten  Occipitallappen;  in  der  anschliessenden  Debatte 
theilt  Westphal  einen  Fall  mit,  der  neben  andern 
Erscheinungen  gleichfalls  Hemianopsie  gezeigt , und 
einen  ziemlich  identisch  mit  jenem  gelegenen  Herd  im 
Marko  des  entgegengesetzten  Hinterhauptslappcns  auf- 
wies.^ — 19)  Kirchhoff,  Centrale  Glosse  - pharyngo- 
labial-Paralyse  mit  einseitigem  Herd.  Arch.  i Psych. 
XI.  ö.  132. 

Caster  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Cysto 
in  der  Hirnrinde. 

Eine  56jäbrige  Dame,  welche  an  Mitral-Insufficicnz 
und  Ascites  litt,  bekam  vor  4 Jahren  nach  einem 
Schlafe  einen  Anfall  folgender  Art:  Sie  fühlte,  dass 
sie  nicht  aufstehen  könnte,  fiel  zu  Boden,  musste  zu 
Bett  gebracht  werden.  Sehr  bald  darauf  kam  Verf. 
hinzu  und  constatirte  völlige  Anästhesie  der  ganzen 
linken  Körperbälftc,  auch  der  Wange.  Die  Musculatur 
der  linken  Seite  war  nur  paretisch  — das  Gesicht 
nur  wenig  verzogen,  Pat.  konnte  die  Hand  und  das 
Bein  bewegen,  aber  viel  schwächer  als  die  rechten  Ex- 
tremitäten. Oie  Pupillen  waren  beide  weit,  die  linke 
rcagirte  auf  Licht  gar  nicht,  die  rechte  schwach.  Dio 
Sprache  war  etwas  unverständlich,  und  es  bestand 
leichte  Benommenheit,  aber  keine  Bewusstlosigkeit.  — 
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In  den  nächsten  Tagen  traten  Schmerzen  in  der  Schul« 
1er  und  im  Ellbogen  linkerseits  auf,  die  Anästhesie 
blieb  vorläufig  aber  noch  bestehen;  erst  nach  8 Tagen 
zeigten  sich  Spuren  «iederkehrender  Sensibilität,  welche 
nur  ailroälig  sich  wiederherstellte. 

Zwei  Monate  noch  Beginn  der  Erkrankung  traten 
plötzlich  Gonvulsionen  in  der  ganzen  linken  Körper- 
hälfte ein,  angeblich  beginnend  im  Bein;  nach  Verlauf 
einiger  Stunden  und  nach  Application  eines  Cl)*stiers 
mit  Bromkaiium  hörten  sio  auf,  und  Pat.  gab  nun  an, 
rollig  bei  Besinnung  gewesen  zu  sein,  nur  habe  sic 
nicht  sprechen  und  nicht  schlucken  können.  Nach 
weiteren  zwei  Monaten  erfolgte  ein  ähnlicher,  nur 
leichterer  Anfall;  5 Wochen  nach  diesem  aber  ein 
classischer  epileptischer  Anfall,  allgemeine  Gonvulsionen 
mit  vollständtger  Bewusstlosigkeit.  Einige  Zeit  darauf 
begann  sich  Atrophie  des  linken  Armes  auszubilden, 
weicher  ausserdem  in  Flcxionscontractur  gerieth;  das 
linke  Bein  wurde  schwächer,  zeigte  aber  keine  Con- 
tracturen.  Allmälig  kehrte  auch  Anästhesie  der  linken 
Hand  wieder;  Pat  klagte  über  subjcctiven  Schmerz 
und  Kältccropfindung  in  derselben.  Auf  dem  linken 
Auge  trat  Sehstöning  ein  (Gesichtsfeld-sdefect?) 

Etwa  4 Jahre  nach  Beginn  des  gegenwärtigen  Leidens 
erfolgte  der  Tod  im  Anschluss  an  eine  Indigestion. 
I>ie  Section  ergab  an  der  Oberfläche  der  rechten  Hemi- 
sphäre eine  Cjrste,  welche  vorn  von  der  vorderen  Cen- 
tralwindung,  oben  vom  Sulcus  intcrparictalis  begrenzt 
wurde,  nach  hinten  zu  bis  «zur  Mitte  der  Oberfläche 
des  llinterbauptslappens*  reichte;  die  untere  Begren- 
zung stellte  eine  Linie  dar,  welche  vom  letztgenannten 
Punkte  schräg  nach  dem  unteren  Ende  der  vorderen 
Centralwindung  verlief.  Die  in  diesem  Bezirk  gelege- 
nen waren  zerstört;  über  die  Ausdehnung  der  lÄsion 
nach  der  Tiefe  hin  ist  nichts  gesagt.  Die  vordere 
Centralwindung  war  nur  comprimirt  und  etwa  auf  die 
halbe  Breite  rcducirt. 

Luys  (3)  theilt  den  Befund  bei  einer  85jahr.  Frau 
mit,  die  im  Alter  von  25  Jahren  im  Anschluss  an  eine 
durch  Variola  bedingte  Otitis  das  Gehör  verloren  hatte; 
sie  machte  sich  nur  durch  Zeichen  verständlich,  ant- 
wortete nur  leise  und  einsilbig  auf  Fragen;  betracht- 
Grad  vou  Demenz;  keine  Sehstöning,  keine  Lähmung. 
Gehirn:  links  Cuneus  völlig  atrophisch,  die  Fissura 
perpendicularis  int.  einen  Finger  breit,  ebenso  die 
Eissura  retro-centralia;  die  3.  Stimwindung  beti^ht- 
licb  atrophisch;  rechts  am  Occipitallappcn  derselbe  Be 
fund,  ausserdem  noch  beträchtliche  Atrophie  des  Lob. 
qoadratus,  im  massigem  Grade  des  Lobs,  paracentral; 
Die  Acusticusstammo  sind  nahezu  völlig  geschwunden. 

Aus  Tripier's  (C)  kurzem  Bericht  ist  bemerkens- 
werih:  Die  bleibenden  Bewegungsstörungen  nach  Ab- 
tragung des  sogen,  motorischen  Rindengebiotes 
sind  die  Folge  bleibender  Parese,  nicht  aber  der  ebenso 
onzweifelhaft  vorhandenen  sensiblen  Störungen;  diese 
letzteren,  bei  Mensch  und  Thier  identisch,  bestehen 
nur  in  dem  Verlust  der  Beruhrungsempfindung  und 
des  Muskelsiones  und  erzeugen  eine  Ataxie;  diese  Er- 
scheinungen treten  auch  nach  Abtragung  der  sogen, 
motorischen,  demnach  besser  motorisch • sensitiven 
(sensitivo-motrico)  Zone,  nicht  aber  nach  der  des 
Hinterhauptslappens  oder  des  Gynis  uncinat.;  jene 
kann  auchStörungen  der  Intelligenz  und  der  Sinne  ver- 
ursachen. Partielle  motorische  Lähmungen  führen 
ebensolche  Anästhesien  nach  sich,  die  Stärke  beider 
ist  abgestufi  nach  der  Schwere  der  Läsion. 

Erb’s  (8)  Kranker  zeigte  anfangs  auf  den  linken 
Arm  beschränkte  Krampfanfälle  mit  deutlicher  Parese, 


später  auch  im  linken  Beine  Krampf  und  unvollstän* 
dige  Lähmung. 

Die  Haut-,  besonders  Bauchdeckenreflexe,  links  feh- 
lend, die  Sehnenrefleie  ebendaselbst  gesteigert.  Nie 
Kopfschmerzen.  Steigerung  der  Anfällo  bei  erhaltenem 
Bewusstsein,  unmittelbar  nachher  die  Temperatur  der 
linken  Achselhöhle  Vs*  höher,  in  der  Zwischenzeit 
etwas  niedriger  als  rechts.  Die  Haut  der  linken  Ex- 
tremitäten etwas  geröthet  und  gedunsen,  kurz  vor  dem 
Tode  leichte  Neuritis  beiderseits.  Zahlreiche  Ge- 
schwülste in  beiden  Hemisphären  zerstreut,  die  bei 
weitem  grösste,  in  der  rechten  vorderen  Central- 
windung gelegen,  hat  die  hintere  Centralwindung  und 
die  Stimwindungen  verdrängt.  »Der  nach  Länge  und 
Breite  etwa  4 Ctm.  messende  Tumor  ragt  ziemlich  tief 
in  das  Mark  biociii.  Microscop:  die  Geschwülste  alveo* 
läre  Garcinome.  Ein  ebensolcher  Tumor  am  Pylorus. 
Hervorgehoben  wird  das  Fehlen  sccundärer  Degenera- 
tion im  Rückenmark  auch  bei  microseopischcr  Unter- 
suchung. 

Oebecko*s  (8a)  zweiter  Fall  ist  interessant  da- 
durch, dass  bei  dem  angeboren  schwachsinnigen  Epi- 
leptiker, der  später  eine  Hämorrbagio  mit  Zerstörung 
des  einen  Corpus  Striatum  erlitten,  nach  derselben 
nur  einmal  die  gelähmten  Extremitäten  in  das  Bereich 
der  Krämpfe  gezogen  wurden,  in  mehreren  anderen  epi- 
leptischen Krampfanfälien  ruhig  blieben. 

Honegger’s  (11)  Fall  ist  wichtig. 

Der  Kranke  hatte  nie  eine  Hemiplegie  gehabt,  auch 
.nicht  über  vorübergehende  Schwäche  geklagt  und  starb 
unter  den  Erscheinungen  chronischer  Nephritis  mit 
Lungeninfarcten.  Trotzdem  fand  sich  einmal  ein  klei- 
nerer Herd  im  hinteren  linken  Thalamus,  eine  etwas 
grössere  Erweichung  im  äusseren  (fliedo  des  linken 
Linseokerns.  Auf  einem  Querschnitte  durch  das  Corp. 
Striatum,  eine  grössere  bis  unter  das  Ependym 
reichende  und  den  oberen  Tbeil  des  Linsenkems, 
sowie  die  innere  Capsel  umfa.ssende  Erweichung. 
Die  innere  Capsel  im  Verlaufe  zwischen  Thalamus  und 
Linsenkem  bis  zur  Grenze  zwischen  innerem  und  mitt- 
lerem Gliede  des  letzterem  zeigt  zahlreiche  Kürnchen- 
zellen,  fettigen  Detritus,  nur  spärliche  Reste  von  Ner- 
venfasern. Auch  das  Ccntnim  ovale,  in  der  Ausdehnung 
von  etwa  2 Ctm.  über  dieser  Partie  verändert.  Rücken- 
mark roicroscopisch  normal. 

Hardy  (5a)  berichtet  folgenden  Fall: 

2$j.  Schriftsetzer,  mehrere  Kolikanfalle,  keine  Sy- 
philis; nach  lOt^igcm  heftigem  rechtsseitigem  Kopf- 
schmerz linksseitige  Hemiplegie,  kein  Bewusstscins- 
verlust,  Sprachlosigkeit;  bei  dem  2 oder  3 Tage  später 
erfolgten  Eintritte  ins  Spital  spricht  er  wieder  ganz 
verständig,  aber  sehr  langsam;  Paralyse  des  1.  Arms, 
Parese  der  r.  Beins,  leichte  1.  Facialisparese,  Sensibili- 
tät erhalten,  aber  herabgesetzt,  Pupillen  normal,  ebenso 
Harn  und  Stuhlgang.  2 Tage  später  nächtlicher  An- 
fall von  galligem  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Puls  52, 
unregelmässig;  später  Besserung,  aber  Stumpfwerden 
der  Intelligenz.  Seotion:  Haemorrhagie  in  der 
äusseren  Capsel  der  r.  Hemisphäre  mit  Ver- 
drängung des  Linsenkems  und  Compression  des  vor- 
deren Abschnittes  der  inneren  Capsel. 

Franck  und  Pitres  (12)  berichten  2 Beispiele 
von  exquisiter  absteigender  Degeneration  dos 
Rückenmarkes  nach  Zerstörung  motorisoher 
Rindenpartien  bei  Hunden. 

1)  Zerstörung  des  Theiles  der  rechten  hinteren  Cen- 
tralwindung, welcher  bei  clectrischcr  Reizung  Bewe- 
gungen des  linken  Vorderbeins  hervorruft,  bei  einer 
kräftigen  Bulldogge.  Erste  Zeit  nach  der  Operation 
völlig  gut  verlaufen ; characteristische  Functionsstörung 
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des  linken  Vorderbeins.  Tod  des  Thieres  9 Monate 
nach  der  Operation,  nachdem  plötzlich  starke  Aofregong 
aufgetniten  war  und  wenige  Tage  angchalten  hatte. 
Seotion.  Uothe  Krwelchung  der  Himsubstanz  in  der 
Umgebung  der  Operationsstclle.  (Hirn  behufs  genaue- 
rer Untersuchung  einstweilen  aufgehoben.)  Am  Rücken- 
mark typische  secundäre  Degeneration  des  hinteren 
Abschnittes  des  linken  Seitenstranges  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Nackens.  Auf  dem  Querschnitt  prä- 
sentirt  sich  die  Krkrankung  als  ebene  dreieckige  Figur, 
welche  sowohl  den  äusseren  Umfang  als  das  Hinterhorn 
nicht  ganz  erreicht.  R.  M.  im  übrigen  ganz  normal. 

2)  Dieser  Fall  ist  noch  beweisender  für  das  Ein- 
treten sccundarer  absteigender  Degeneration  nach  Zer- 
störung von  Partien  der  Uirnrindc,  weil  sich  keine 
Erweichung  in  der  Umgebung  der  Operationsstclle  ge- 
bildet batte.  Einem  Uundc  wurde  die  graue  Substanz 
des  Gjtus  uncinatus  in  grosser  Ausdehnung  fortgenom- 
men (die  elcctrische  Reizung  hatte  Bewegungen  der 
gegenüberliegenden  Extremitäten  zur  Folge  gehabt), 
das  Thier  nach  6 Monaten  getödtet,  und  man  consta- 
tirto  bei  der  Section  ganz  analogen  Befund  wie  in 
Fall  l.  nemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Reizung 
der  unter  den  entfernten  Partien  liegenden  weissen 
Substanz  absolut  keine  Folgen  batte. 

Binswanger  (13)  hat  bei  jungen  Hunden  zu- 
nächst an  der  einen  und  nach  dem  Ausgleich  der  Stö- 
rungen an  der  andern  Hemisphäre  die  motorischen 
Stellen  electrisch  gereizt  und  abgetragen.  Nach  er- 
neutem Ausgleich  ergab  elecLrische  Reizung  von  der 
Umgebung  der  Operationsnarbe  a)  bei  geriogfügigeu 
Exstirpationen:  isolirte  Zuckungen  in  der  gegenüber- 
liegenden Körperbalfto  von  Puncten  aus,  die  bei  ver- 
schiedenen Thieren  wechselten,  — in  manchen  Falleu 
Qcsammtzuckung  der  gegenüberliegenden  Körperhalfte. 
— b)  bei  umfangreichen  Exstirpationen:  nnrGesammt- 
zuckung;  niemals  isolirte  Zuckungen  in  der  gegen- 
überliegenden Körperhalfte;  niemals,  wenn  die  andere 
Hemisphäre  intact  gelassen  war  und  deren  Reizstellen 
mit  schwachen  Strömen  faradisirt  wurden,  Zuckungen 
iu  der  gleichseitigen  Körperhalfte.  — Tn  den  gehärte- 
ten Rückenmarken  aller  Versuchsthiere,  welche  nach 
mehrfachen  Operationen  längere  Zeit  am  Leben  erhal- 
len worden  waren,  fanden  sich  bis  zur  Pyramiden- 
kreuzung in  keinem  Fasersystem  irgend  welche  secun- 
daro  Degenerationen.  Es  ist  deshalb  unwahrscheinlich, 
dass  beim  Hunde  in  den  belrefTenden  Rindengebieten 
die  directe  und  einzige  Endstation  der  Pyramiden- 
vordor-  und  Seitenstrangsbahnen  wie  überhaupt  cen- 
trifugaler  Leitungsbabnen  zu  suchen  ist.  Vielleicht 
endigt  die  Pyramidenfaserung  beim  Hunde  an  einem 
tiefer  gelegenen  Abschnitte  des  Centralnervensystems, 
und  ist  dann  die  Bahn  von  dort  zur  Rinde  nur  eine 
Ncbenschlicssung,  während  sie  sich  bei  Mensch  und 
AtTen  zur  Hnuptbahn  entwickelt  haben  mag. 

Lemoine  (14)  injicirte,  den  Angaben  La- 
borde's  folgend,  in  die  verschiedenen  Regionen  des 
Gehirnmantels  natürliches  Blut,  in  dem  Augen- 
blicke, in  welchem  es  einer  Arterie  oder  Vene  eines 
andern  Versuchsthieres  entströmte,  um  auf  diese  Weise 
möglichst  vollständig  die  Versuchsbedingungen  den 
pathologischen  VerbäUnisseo  anzupassen.  Mittelst 
dieser  „experimentellen  Haemorrhagie“  kann  man 
beim  Hunde  mehr  oder  weniger  circumscripte  Hirn- 


berde  erzeugen,  die  von  denselben  Krankheitserschei- 
nuDgen  gefolgt  sind,  welche  analoge  Vorgänge  beim 
Menschen  erzeugen.  Verf.  hatte  begonnen,  auf  diesem 
Wege  die  verschiedenen  Gegenden  der  Gehirnoberfläche 
auf  ihre  functioneile  Bedeutung  zu  prüfen.  Als  das 
feststehende  Ergebniss  der  vorliegenden  Untersuchun- 
gen belracbtoi  er  die  folgenden  Angaben:  die  organi- 
schen Elemente  der  Hirnrinde  selbst  sind  unerregbar, 
diejenigen  Fasern,  welche  eine  motorische  Erregung 
zur  Rinde  leiten,  folgten  ganz  bestimmten  Bahnen  und 
treten  an  ganz  bestimmten  Punkten  der  Hirnrinde  in 
Beziehungen  mit  den  gangliösen  Elementen,  um  hier 
die  WillenserreguDgcn  zu  übertragen;  dass  eigentliche 
Ceutren  motorischer  Arbeit  in  der  Hirnrinde  vorhanden 
seien,  oder  dass  die  „organischen'^  Elemente  der  Kinde 
diese  Centren  bildeten,  ist  durch  nichts  bis  heute  be- 
wiesen. Die  Theorie  der  Erregbarkeit  eines  Cenirums 
ist  unvereinbar  mit  der  Auffassung,  dass  localisirte 
functionelle  Centren  bestehen. 

Die  fuuctionellen  Störungen,  sowohl  die  nnmittel- 
baren,  als  auch  die  später  auftrotenden,  welche  der 
experimentton  Hirnhamorrhagio  folgen,  sind  vorzugs- 
weise motorischer  Art,  wenn  die  Vorderbirnwindungen 
betroffen  sind;  die  Gegend  des  Qyrus  sigmoides  scheint 
beim  Hunde  und  der  Katze  der  Ausgangspunkt  der 
Loitungsfasem  für  die  Vorderpfoten  zu  sein ; die  in- 
nere Capsel  ist  zum  grössten  Thoil  der  Durchgangs- 
punkt für  die  Leitungsfasern.  Bei  Herden  io  der 
hinteren  Hälfte  des  Qrossbims  sind  die  motorischen 
Störungen  wenig  ausgeprägt  oder  fehlen  ganz,  die 
Störungen  zeigen  den  Cbaractor  vou  cerebellaren  und 
protuborantio-bulbairen  Erscheinungen.  Der  Thala- 
mus opticus  dient  vorzugsweise  als  Vereinigungspunkt 
für  Fasern,  welche  der  Sensibilität  vorstehen;  das 
Corpus  Striatum  für  solche,  welche  die  Motilität  ver- 
mitteln. 

Die  functionellen  Eigenthümlichkeiten  der  pedun- 
oulären  Fasern,  seien  sie  cerebral  oder  cerebellar, 
welche  die  Gleichgewichtsverhältnisse  des  Körpers  be- 
trelTen,  werden  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  klar- 
gelegt, in  denen  nach  circumscripten  Herden  in  dieser 
Gegend  Störungen  diesen  Characters  auftreten. 

Als  Centrum  für  die  conjugirton  Achsenbewegungen 
wurde  die  centrale  obere  Gegend  der  Haube  gefunden. 

Kirchhoff’s  Fall  (19)  ist  folgender; 

24Jähr.  Schreiner,  wird,  während  er  schweisstriefend 
ein  Flussbad  nimmt,  von  Schwindel  überfallen,  hat 
heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Stirahälftc  , Zuckun- 
gen in  den  Extremitäten,  die  Sprache  versagt  sofort, 
er  kann  nicht  schlucken;  zu  Hause  angekommen,  fällt 
er  vor  Schwäche  um,  kein  Bowusatseinsverlust;  schein- 
bare Verziehung  des  Mundes  nach  links,  Speichel  fliesst 
aus  dem  Munde;  heftiges  Zittern  der  Extremitäten, 
das  sich  bei  Aufregung  wiederholt;  Sprache  und 
Schluekvermögen  am  folgenden  Mittag  intact.  Pat 
arbeitet  wieder,  Gesicht  nicht  verzogen.  8 Tage  später 
Schwindelanfall,  Schlucken  unmöglich,  am  folgenden  Tage 
jedoch  etwas  besser,  Sprache  zögerud,  wegen  Schwere 
der  Zunge;  Speichelfluss,  Unterlippe  etwas  hängend. 
Stat.  pr.  (etwa  3 Wochen  nach  Beginn);  Starkes  Tbrä- 
nenträufeln,  besonders  rechts,  die  Mundfaciales  wirken 
abwechselnd  ungleich,  Nasoiabialfalten  beiderseits  wenig 
ausgebildet,  Pat.  lacht  oft  ohne  Veraniassung,  Pfeifen 
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unmöglicb,  Yorstrecken  «1er  Zunge  beträchtlich  er- 
schwert» ungeschickte  Ik-wegungen  derselben  beim 
Beissen;  bei  Augcnschluss  beiderseits  fibrilläre  Zuckun- 
gen; links  Augcnschluss  fester;  Aussprechen  der  Lippen- 
und  Kcbllftute  sehr  erschwert;  beim  Sprechen  Lippen 
wenig  bewegt,  verlangsamter  GloUisscbluss,  Schlucken 
unbehindert.  Insuff.  valv.  mitral,  stenos.  ostii  ven. 
sinist.  Im  weiteren  Verlaufe  abwechselnd  Besserungen 
und  Verschlimmerungen,  Stimmung  wechselnd,  un- 
motivirtes  liehen,  Intelligenz  anscheinend  intact;  Ge* 
sichtsaasdruck  maskenhaft,  Schlucken  erschwert,  Spei- 
eheliluss ; apoplect.  Anfall,  Gesiebt  nach  rechts  ver- 
zogen, linke  Kxtremitäten  paretisch;  zeitweilig  clonische 
Krämpfe;  plötzlicher  Collaps.  Section:  In  der  rechten 
A.  foss.  Sylv.  von  der  Theilungsstelle  ab  und  in 
Aesten  leicht  ablösbare  Gerinnsel;  an  der  vorderen 
Theilungsstelle  obturirende  Masse,  adhaerent,  rechter 
Schtäfenlappen,  besonders  oben,  weicher;  dort  zahl- 
reiche Blutpunktc  an  der  Oberfläche;  rechtes  Corp. 
striat  in  den  hinteren  zwei  Dritteln  eingesunken,  gclb- 
lichweiss;  äusseres  Drittel  des  Nucl.  lentif.,  Claastrum, 
Cap.sula  ext.  r.nd  Insel  erweicht,  porös.  Med.  obl. 
(auch  microscopisch)  normal. 

[Du min  (Warschau),  Drei  mile  von  Gehirnleiden. 
Kin  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Localisirung  der  Ge- 
hirnkrankbeiten.  Med}rcyna  No.  3 und  4. 

I.  Neoplasma  centri  ovalis  Vieussenii.  G., 
ein  Musiker,  3S  Jahr  alt,  ist  beinahe  im  bewusstlosen 
Zustaude  in  die  Clinik  gebracht  worden.  Seit  einigen 
Monateu  klagte  er  über  heftigen  Kopfschmerz  und  Knt> 
kräftung;  dabei  Hess  sich  bei  ihm  eine  Gedächtniss- 
und Geistesschwäche  wahrnebmen.  Vor  4 Wochen 
sank  er  plötzlich  zu  Boden  und  gleich  darauf  verlor 
er  das  Bewusstsein;  von  Zeit  zu  Zeit  traten  Krämpfe 
auf.  — Die  Untersuchung  ergab:  Bedeutende  Sprache- 
störung; die  linke  obere  und  untere  Kxtremität  spontan 
unbeweglicb , die  unteren  Verästlungen  des  N.  facialis 
gelähmt.  In  der  sensiblen  Sphäre  war  keine  Ver- 
änderung machzuweisen.  — Bald  traten  linksseitig 
clonische  Krämpfe  auf,  welche  in  der  Gesicbtsgcgcnd 
begannen  und  sich  allraälig  über  die  ganze  linke  Kör- 
perbälfte  erstreckten.  Die  Krämpfe  dauerten  5 Minu- 
teu  und  wiederholten  sich  Jo  3 — 4 Stunden.  Am  4. 
Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Nccroscopie  ergab:  Die  rechte  licmisphäre  des 
Gchim.s  bedeutend  grösser  als  die  linke;  in  der  rechten 
Hemisphäre  in  der  weisseu  Gebirnmasse  ciu  Gliom  in 
der  Grüsso  eines  Hühnereies;  seiner  I>äge  nach  ent- 
spricht cs  dem  Sulcus  Rolandi  und  den  ihn  umgeben- 
den Gebimläppchen. 

Der  obige  Fall  bestätigt  das  Vorhandensein  der 
sog.  psychomotorischen  Contra,  welche  sich  in 
der  grauen  Gehirnsubslanz  in  den  an  den  Sulcus  Ro- 
landi grenzenden  Lappen  befinden.  Die  motorische 
Lähmung  kann  eintreten  entweder  durch  die  Zerstö- 
rung der  Contra  oder  durch  den  Druck  einer  Neu- 
bildung auf  die  motorischen  Nervenfasern,  Der  letzte 
Umstand  erklärt  auch  das  Auftreten  der  Krämpfe. 

II.  Encephalitis  disseminata  centri  ovalis 
Vieussenii.  Leptomeningitis  conveiitatis.  T.,  Haus- 
mei-Hter,  34  Jahr  alt,  ein  leidenschaftlicher  Säufer,  ist 
in  die  Clinik  im  bewusstlosen  Zustande  gebracht  wor- 
den. Vor  einigen  Tagen  hatte  er  einige  Male  starken 
Schüttelfrost;  später  gesellten  sich  Kopfschmerz,  De- 
lirium und  allgemeine  Körperscbwäche  hinzu.  — Die 
Untersuchung  ergab:  Der  Kranke  bewus.stloss,  Körper- 
temperatur 39*  C.,  Puls  120;  Hemiplegia  rigida  dextra. 
— Abends  schwache  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und 
rcchtsaeitigc  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mität. Am  6.  Tage  der  Krankheit:  gänzlicher  Verlust 


des  Sprachvermögens , Krämpfe  im  Bereiche  der  Hals- 
muskeln und  bald  darauf  der  Tod. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  neben  massiger, 
eitriger  Infiltration  der  Pia  matcr  der  linken  Hemi- 
sphäre in  der  weissen  Gehirnsubslanz  gegen  30  Knt- 
zündungsheerde  von  verschiedener  Grosse,  in  welchen 
die  Gehirnroasse  gelblich  grauroth  gefärbt  war;  in  der 
Umgebung  starke  Hyperämie.  — Die  Lähmung  licss 
sich  durch  das  Vorhandensein  eines  grösseren  Entzün- 
dungsherdes in  der  Nähe  dc.s  Sulcus  Kulandi  erklären. 

III.  Uaemorrbagia  in  parte  posteriore  thalami 
optici  et  capsulae  iuternae.  K.,  ein  Taglühner, 
53  Jahr  alt,  sank  während  des  Gehens  plötzlich  be- 
wusstlos zu  Boden.  Gleich  darauf  Hess  sich  ein  gänz- 
licher Verlust  des  Sprachvermögens  und  eine  Lähmung 
der  rechten  Köperhälfte  bemerken.  — Die  Untersuchung 
des  Kranken  ergab;  Das  Bewusstsein  getrübt,  die  ge- 
stellten Fragen  werden  nicht  beantwortet,  die  Zunge 
wird  mühsam  bcrvorgestreckt;  der  Kopf  nach  der  linken 
Seite  gewendet;  aus  dieser  Lage  gebracht,  kehrt  er  da- 
hin zurück.  Hemiplegia  spastica  dextra.  Am  4.  Tage 
ist  die  Kopfwendung  nach  links  verschwunden.  Am 
5.  Tage  ist  der  Kranke  gestorben. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  linken  Uemüsphäre 
ein  Blutco^ulum  in  der  Grösse  eines  Taubeneies,  wel- 
ches den  hinteren  Thcil  des  Sehnervcuhügels  und  der 
Capsula  interna,  einen  Theil  der  Capsula  externa  und 
des  Claustram  einnahm. 

In  diesem  F,allo  lassen  sich  zwei  Phasen  unter- 
scheiden: 1)  diejenige  der  Reizung  (hemiplegia  spa- 
stica) und  2)  die  der  Lähmung  (hömiplegie  flaccide). 
Die  Symptome  während  des  Lebens  entsprachen  nicht 
den  anatomischen  Veränderungen;  da  nämlich  der 
hintere  Theil  des  Sehnervenhügels  afficirt  war,  hätte 
Verlust  der  Empfindung  an  der  entgegengesetzten 
Seite  auftreten  müssen;  dies  war  aber  nicht  der  Fat!. 
Der  Verf.  findet  darin  den  Beweiss,  dass  der  Verlauf 
der  Nßrvenfa.sern  nicht  in  jedem  Falle  ein  gleicher  sei. 
Die  hartnäckige  Wendung  des  Kopfes  nach  der  einen 
Seite  lässt  sich  nicht  erklären. 

•ettlnger  (Krakau).] 

b.  n irnschenkel,  Pons,  Mcdulla  oblongata. 

1)  Willits,  C.  U.,  Case  of  clot  believed  to  he  in 
ems  cerebri,  followed  by  hemiplegia  and  by  loss  of 
sensibility  and  of  special  senses.  Also,  ccrebcllas  tu- 
roorwith  affcction  of  spocial  senses.  Phihad.  med.  Times. 
Oct  23.  — 2)  Warner,  F.,  Tumour  of  the  crus  ccre- 
bri;  death  by  tuboreular  meningitis.  Mvd.  Times. 
Jan.  17.  — 3)Assagioli  etBonvcccbiato,  Kmianc- 
stesia  mesocefalica  da  emorragia  del  peduncolo  cere- 
brale destro.  Rivista  sperim.  di  Frcn.  1S79.  III.  — 
4)Petrina,  Iläroorrhagie  in  die  Brücke  und  bleibende 
halbseitige  Ataxie  als  unmittelbare  Folge,  eines  Selbst- 
mordversuchs durch  Erdrosseln.  Prager  mcdic.  Wochen- 
schrift No.  39.  — 5)  Wcstphal.  Vorstellung  eines 
Falles  von  centraler  Ataxie,  wahrscheinlich  durch  einen 
Ponsherd  bedingt.  Berliner  klin.  Wochensebr.  No.  24. 
S.  350.  — 6)  Wernicke,  Ueber  einen  Fall  von  Ilim- 
turaor.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  8 und  9. 
(Stimkopfschmerz.  Uebelkeit,  Erbrechen,  subjcctive  Ge- 
räusche. Totale  Lähmung  des  rechten  Abducens  und 
linken  Internus,  später  auch  dos  linken  Abducens  und 
rechten  Internus,  so  dass  die  assoeiirten  Bewegungen 
sehr  beeinträchtigt  waren.  Doppelseitige  Slauungspa- 
ille,  die  nach  zwei  Monaten  anflng  sich  zurück  zu  bil- 
en.  Massige.  Schwäche  des  rechten  Mundfaciali.s  und 
der  rechten  Oberextremität  Unter  Jodkaliumbehand- 
lung  gingen  im  Laufe  mehrerer  Monate  die  Ersohei- 
Dungeu  zurück.  Mit  Rücksicht  auf  seine  bekannte 
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Beobachtung  and  unter  Ablehnung  des  Falles  von 
Kwald  nimmt  W.  eine  Läsion  von  der  Gegend  des 
rechten  Abduccnskcrnes  anfangend  bis  an  die  Pyra- 
midenbalm  an.)  — 7)  Ewald,  Bemerkung  zu  dem 
Wernicke'scben  Aufsätze.  Kbend,  No.  10.  CRccht- 
fertigt  seine  Darstellung  eines  Ponstuberkels  [Deutsch. 
Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  19]  aus  der  Nothnagel  einen 
Einwand  geg;en  VVernicke’s  Cenfrum  geschupft  hat.) 
— 8)  KQmmell,  U..  Beitrag  zur  Casuistik  der  Gliome 
des  PoD-s  und  der  Mcdulla  oblongata.  Zeitschrift  f. 
klin.  Medic.  II.  S.  282.  — 9)  Kahler  und  Pick,  Zur 
Localisation  central  bedingter  Oculomotoriuslähmungen. 
Arch.  f.  Psych.  X.  S.  334.  — 10)  Meschede,  lieber 
pathologische  Veränderung  und  die  funclionelle  Bedeu- 
tung der  Oliven  des  verlängerten  Marks.  Allgemeine 
Wiener  medio.  Zeitung  Ib.  (Bei  einem  Stoporösen 
beobachtete  .M.  Bewegungen  in  einem  Kreise  von  meist 
links  nach  rechts.  Ausser  verschiedenen  Befunden  im 
Gehirn  Schrumpfung  der  rechten  Olive.  F.inc  andere 
Kranke  drehte  sich  stundenlang  von  rechts  nach  links 
um  die  Längsachse  des  Körpers  [besonders  wenn  Je- 
mand ins  Zimmer  trat,  begannen  die  Hotationen].  M. 
enthält  sich  des  Schlusses,  diese  Bewegungen  zu  der 
nach  dem  Tode  constatirten  Atrophie  der  linken  Oliv© 
in  Beziehung  zu  bringen.)  — 11)  Potain,  Paralysio 
alteme;  tumeur  du  bulbc.  Gaz.  des  hop.  No.  18. 
(7  Monate  altes  Kind,  Tuberkel  an  der  Vorderflächo 
des  Bulbus  rhachidicus,  inacro.scopisch  nicht  deutlich 
nachwei.sbare  Compression  der  betroffenen  Facialis- 
wurzel.)  , 

\Yestphal(5)  stellte  folgenden  Fall  vor:  58j. 
Mann,  exquisit©  Ataxie  des  r.  Beins,  dessen  Sensibili- 
tät intact.  Kniephänomen  vorhanden;  der  r.  Arm  zeigt 
nur  geringe  Abnahme  der  groben  Kraft,  keine  Ataxie, 
Anästhesie  im  ganzen  Gebiete  des  r.  Trigeminus  für 
Schmerz,  Temperatur  und  Druck,  die  Tastempfindung 
in  diesem  Gebiete  ist  herabgesetzt;  das  rechte  Auge 
ist  infolge  neuroparalytischer  Keratitis  zu  Grunde 
gegangen,  seine  Cornea  anästhetisch;  der  Kranke  giebt 
an,  dass  er  rechts  nicht  so  gut  boissen  könne  als  links, 
und  scheint  es  auch  in  der  That,  dass  die  Kaumuskeln 
links  stärker  contrahirt  werden  als  rechts;  auffallend 
war  cs,  dass  im  Gegensatz  zur  theoretischen  Annahme 
soHIicbe  Verschiebungen  dos  Unterkiefers  nach  links 
nicht,  aber  nach  rechts  möglich  waren.  Die  Lähmung 
hatte  sich  dos  Nachts  ziemlich  plötzlich  entwickelt; 
die  Keratitis  schloss  sich  bald  an.  W.  nimmt  eine 
liaemorrhagie  im  Pons  an. 

Kümmell  (8)  Iheilt  zuerst  folgenden  Fall  von 
gliomatöser  Hypertrophie  mit: 

Einem  24jäbr.  Manuc,  fallt  eine  schwere  Stange  auf  die 
linke  Seite  des  Kopfes,  danach  etwas  benommen,  keine 
Verletzung,  seither  dumpfes  Gefühl  im  Kopfe.  * 4 Jahre 
nachher  hängt  der  linke  Mundwinkel,  die  Sprache  wird 
schwer,  undeutlich,  das  Schlingen  erschwert,  rasch  ein- 
Iretende  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre;  später  schwan- 
kender, unsicherer  Gang,  Benommenheit,  Schwindel. 
Stat.  praes.:  Linksseitiger,  massiger  Laguphthalmus, 
Bulbus  nach  innen  und  unten  gerollt;  links  hochgra- 
dige Stauungspapille  und  Amaurose,  rechts  negativer 
Spicgelbcfund,  ^hvermögen  intact;  linke  MundfaciaUs 
gelähmt,  Sensibilität,  Reflexerregbarkeit,  elcctrische  Er- 
regbarkeit im  Gesicht  normal;  Gaumensegel  bängt  links 
herab,  Deglution  erschwert;  Motilität  und  Sensibilität 
der  Extremitäten  frei.  Gang  schwankend,  unsicher, 
Schnenreflexe  und  Knicpbänomcn  fehlen.  Tod  an  Pneo- 
mome.  Scction:  Pons  und  Mcdulla  oblong,  zeigen  eine 
beträchtliche  Massenzunahme,  besonders  links,  auch  die 
Viciliügci  crscbciiieu  besonders  links  massiger;  4.  Ven- 


trikel besonders  links  erweitert;  die  Nn.  und  Tract. 
optici  fast  aufs  Doppelte  verdickt,  auch  die  Nn.  oculo- 
motorii  und  Grossbirnstiele  beträchtlich  verdicht;  die 
Breite  des  Pons  beträgt  55  Mm.,  davon  entfallen  34 
auf  die  linke  Hälfte,  die  Medulla  oblong,  bat  in  der 
Mitte  der  Oliven  eine  Breite  von  32  Mm.,  wovon  21 
auf  die  linke  Seite  eotfalleo.  Ein  Querschnitt  in  dieser 
Höhe  zeigt  eine  namentlich  links  ausgeprägte  Hyper- 
trophie der  }*>Tamidcii  und  Oliven,  das  Corp.  rectiformo 
zeigt  einen  graurothen,  markigen  Habitus;  ein  Schnitt 
durch  den  Pons  zeigi  dass  die  weissen  und  grauen 
Streifen  an  Volum  erheblich  zugenommen  und  weniger 
regelmässig  angeordnet  sind;  das  Halsmark  ist  auffal- 
lend voluminös,  auch  das  Brustmark  sehr  kräftig,  zei- 
gen auf  dem  Durchschnitt  nichts  Abnormes.  Die  micro- 
scopisebe  Untersuchung  constatirte,  dass  eine  circum- 
scripte  Tumorbildung  nicht  vorliegt,  sondern  eine  dif- 
fuse, aber  uogleicbförmige  Hypertrophie  der  einzelnen 
Partien.  In  der  linken  Pyramide  sind  die  Nervenfaser- 
querschnitte weit  auseinandergedrängt  durch  glioma- 
tüses  Gewebe.  Die  rechte  Olive  ist  wenig  vergrössert, 
ihr  Corp.  dentat.  verwaschen,  die  Unke  wieder  stark 
vergrössert  durch  gllomatöse  Einlagerung,  ebenso  die 
äusseren  Theile  des  sogen,  motorischen  Quersebnitts- 
feldes;  das  linke  Corp.  rcstif.  zeigt  hochgradige,  glio- 
matöse  Veränderungen  mit  Einlagerung  massig  zahl- 
reicher Ganglienzellen;  die  Kemregion  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  lässt  keinerlei  gesondert«  Kerne  mehr 
unterscheiden.  Querschnitt«  durch  die  verdickten  Op- 
tici und  Oculomorii  zeigen  auffallende  Volumsvergrös- 
serung  der  einzednen  Nervenfasern,  keine  erheblichen 
interstitiellen  Processe. 

Als  zweiten  giebt  K.  einen  schon  von  Leyden  in 
seiner  Clinik  der  Rückenmarkskrankbeiten  kurz  mitge- 
theilten  Fall. 

Kahler  und  Pick  (9)  weisen  durch  genaue  mi- 
crosoopische  Untersuchung  eines  Falles,  der  inlra 
vitam  linksseitige  Hemipiegio  und  am  rechten  Bulbus 
vollständige  Lähmung  des  Kect.  int.  und  Schwäche 
der  Recti  sup.  und  infer.  bei  intaetcr  Pupilionaction 
gezeigt,  nach, dass  diese  partielle  Oculomotorius- 
lähmung durch  einen  Herd  bedingt  ist.  der  nur  einen 
Theil  der  intracerebralen  Wurzelfasern  des  Oculomoto- 
rius  unterbricht;  der  Herd  betrifft  die  innere  Hälfte 
der  am  meisten  nach  hinten  aus  dem  Korne  austreten- 
den Wurzelfasern,  von  den  weiter  vorn  austretenden 
sind  nur  die  mittleren  Anlbeile,  und  zwar  in  geringe- 
rer Ausdehnung  unterbrochen.  Es  geht  aus  dem  Zu- 
sammenhalt mit  den  clinisebon  Erscheinungen  hervor, 
dass  die  nach  hinten  und  innen  gelegenen  Oculomo- 
toriuswurzelfaseru  vonüglich  dom  Roctus  iiitorn.  ao- 
gehören. 

c.  Kleinhirn. 

1)  Schultze,  F.,  Zur  Casuistik  der  Kleinhim- 
schenkelcrkrankungen.  Berliner  clin.  Wchnschr.  No.  31. 
— 2)  Jackson,  Hughlings  J.,  Humarks  on  diseases 
of  the  cerebcllum.  Mod.  press  and  circ.  June  2.  f.  — 
3)  Derselbe,  On  Tumours  of  the  cercbellum.  Laiioet. 
Jan.  24.  und  Brit.  mcd.  journ.  Febr.  7.  — 4)  Dram- 
mond,  D.,  Ca.se  of  tumour  of  tbc  cerebelluro  Dubl. 
jöum.  med.  sc.  April.  — 5)  M acken  z ic , St.,  The 
diagnosis  of  tumours  of  cercbellum.  Lancet.  April  3 
u.  17.  (Bespricht  im  Anschluss  an  3 Fälle  [wovon 
aber  bei  2 starker  Flössigkeitsct^uss  in  den  Ventrikeln 
gleichzeitig  bestand!]  die  Diagnose  der  Kleinhimtumo- 
ren  und  führt  als  liauptcharactcristiken  an:  schwan- 
kender Gang,  der  aber  von  dem  der  Tabeskranken  in 
bekannter  Weise  zu  unterscheiden  ist,  tonische  Con- 
vulsionen,  Nystagmus,  Zunahme  des  Schädelvolumcns.) 
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— 6)  Fenier,  D.,  Tumonr  under  left  lobe  of  ccrcbel- 
lum.  Brit  med.  joum.  Decb.  11.  — 7)  Prowde,  K. 
Lm  Casrt  of  cercbcllar  tumour;  necropsy.  Lancct  Dcc.  4. 

— 7a)  Dowse,  Th  S.,  Tumour  of  tbc  ccrcbcllum.  Med. 
press  and  circ.  Nov.  17.  (34jiihr.,  früher  syphilitisch 
inücirter  Mann.  Starke  Ataxie  beim  Stehen  und  Gehen, 
Uaat>  und  Schnenreflexe  an  den  unteren  KxtromitÜten 
fehlen.  Anästhesie  der  Fingerspitzen.  Sehvermögen 
herabgesetzt;  Atrophia  N.  optici  nach  Neuritis.  Gehör 
sehr  vermindert.  Keine  Sphincteronlähmung,  niemals 
Erbrechen.  Verf.  hält  dio  Diagnose  eines  Kleiohim- 
tumors  für  sicher,  stellt  ein  Ruckenmarkalcidcn  in  Ab- 
rede und  macht  besonders  auf  das  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe  aufmerksam.)  — 8)  Benidge,  W.  A.,  Abscess 
of  tbe  ocabeüum,  Lancct.  Septb.  4.  — 9)  Cattani, 
Giuseppe,  Due  casi  di  lesione  cerebellare.  Gazzetta 
degli  ospitali.  1.  No.  8.  (1.  Fall.  50jähr.  Mann,  aus.ser 
Kopfschmerz,  gastrischen  Symptomen,  leichtem  Fieber 
intra  vitam  nichts  Besonderes.  Autopsie:  Nussgrosser 
Absccss  im  linken  Klcinhirnlappen;  Gehörorgane  trotz 
bestandener  Schwerhörigkeit  nicht  genau  untersucht. 
2.  Fall.  24jähr.  Mann,  Schwindel  bei  aufrechtem  Stehen, 
unsicherer,  schwankender  Gang,  Abnahme  de.s  Sehver- 
mögens [doppelseitige  Neuritis  optica],  Lichtscheu,  He- 
meralopia,  schliesslich  öfteres  Erbrechen  und  heftiger 
Kopfschmerz.  Autopsie:  Tumor  [Sarcoma  globo-ccllu- 
lare]  des  rechten  Kleinhimlappens,)  — 10)  Bastian, 
H.  Cb.,  Furlher  histor>*  of  two  cascs  of  cerebellar  di- 
sease, togetber  with  notes  of  a tbird  casc  similarly  in- 
duced  by  a fall,  and  complicated  by  incipient  bydro- 
eephalus.  Lancet.  June  26.  (Vergl.  übrigens  Jahres- 
bericht f.  1878.  II.  S.  108.)  — II)  Seppiili.G.,  So- 
pra un  caso  di  atrofia  del  cervelletto.  Kiv.  sperim.  di 
fren.  p.  221).  (Atrophie  des  Kleinhirns  bei  einem  32jähr. 
weiblichen  Individuum,  vielleicht  entwickelt  nach  einem 
schweren  Tj'phus,  der  im  28.  Lebensjahre  aufgetroten 
war.  Micrrrscopiscb  bestand  massige  Entwickelung  des 
Zwischengewebes.  hochgradiger  Schwund  der  Nerven- 
fasern und  vorzüglich  der  Purkinjeschen  Zellen.  Die 
psychischen  Erscheinungen  während  des  Lebens  waren 
hochgradig©  geistige  Verwirrtheit  mit  intcrcurrenten 
Aufregungszuständen;  die  körperlichen  Störungen  be- 
trafen ausschliesslich  die  Motilität  und  bestanden  in 
ContracturiruDg  der  oberen  Extremitäten,  Rigidität  der 
Halsmuskeln,  convulsivische  und  atacUsche  Erscheinun- 
gen im  ganzen  Körper,  besonders  bei  stärkerer,  psy- 
chischer Erregung  und  intendirten  Bewegungen.) 

Fr.  Sohultze’s  (1)  Fall  ist  besonders  dadurch 
bemerkenswertb,  dass  sich  in  demselben  trotz  eines 
Abscesses  im  Kleinhirnscbenkel  keines  der 
localdiag:nostisch  für  Läsion  desselben  aufgestellteQ 
Symptome,  namentlich  nicht  Zwangsbewegungen  vor- 
fanden, .sowie  dass  trotz  erheblicher  Compression  der 
rechten  Pyramide  und  Abscedirung  in  einem  Theile 
der  motorischen  Peduncularbabnen  Reiz-  oder  Läh- 
mungserscheinungen  fehlten;  bezüglich  der  ersteren 
Thatsache  ist  S.mit  Nothnagel  der  Ansicht,  dass  es 
sich  bei  Jenen  Erscheinungen  um  Keizpbänomene  han- 
delt, daher  deren  Irregularität;  bezüglich  der  letzteren 
Thatsache  bleibt  die  Möglichkeit  sp.Hteren  Enlritts  von 
Erscheinungen  offen,  aber  auch  die  individuell  verschie- 
dene Erregbarkeit  uud  Reizbarkeit  der  verschiedenen 
Bahnen  muss  in  Rechnung  gezogen  werden. 

Jackson  (3)  knüpft  Bemerkungen  über  die  Dia- 
gnostik der  Kleinhtrntumoren  an  einen  sehr  in- 
teressanten, von  ihm  beobachteten  Fall  der  Art. 

Ein  35jäbrigcr  Mann  batte  seit  ca.  6 Monaten  ein 
Gefühl  von  Steiögkeit  im  Nacken;  bald  stellten  sich 
anfallsweise  Zustände  von  Contractur  der  Nacken- 


muskeln ein,  die  cs  ihm  unmöglich  machten,  den  Kopf 
nach  vorn  zu  beugen.  Seit  einiger  Zeit  war  der  Gang 
unsicher  und  schwankend,  das  Sehen  undeutlich;  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  stellten  sich  ein,  man  cousla- 
tirt©  Neuritis  optica.  Später  wurden  die  Muskelkrämpfo 
ausgedehnter,  und  auch  die  Rücken-  und  Beiumaskcln 
wurden  dann  befallen.  Pat.  starb  plötzlich.  — Bei 
der  Scction  fand  sich  ein  walinussgrosser  Tumor  in 
der  linken  Hälfte  des  Kleinhirns,  der  bis  an  die  Mittel- 
linie beranreichte. 

J.  hebt  dann  dio  Bedeutung  der  motorischen  Stö- 
rungen hervor,  welche  nach  ihm  durch  den  Sitz  der 
Läsion  im  Kleinhirn  bedingt  sind.  Der  schwankende 
Gang  kommt  zu  Stande  durch  Parese  der  Wirbelsäulen- 
muskeln. Die  Häufigkeit  der  Nacken-  und  Rückon- 
mu.skeln  (und  tetanische  Convulsionen)  sind  durch  Er- 
krankungen dos  Wurmes  bedingt. 

Perri er  (6)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Hirn- 
tumor. 

Ein  42  jähriger  Mann  litt  seit  2 Jahren  an  Schwindel, 
der  besonders  im  letzten  Jahre  zugenommen  hatte, 
und  Pat.  hatte  die  Neigung,  nach  der  linken  Seite  hin 
zu  stolpern.  Dann  geseilten  sich  undeutliches  Sehen 
auf  dem  linken  Auge  hinzu  und  Kopfschmerz,  vorzugs- 
weise im  Uinterkopf  und  starker  werdend  beim  Liegen. 
Uebelkeit  und  Erbrechen  waren  nie  da.  In  den  letzten 
Monaten  hatten  sich  ausserdem  Erschwerung  der  Sprache 
(the  spcech  bad  become  ibtek)  und  Taubheit  auf  dem 
linken  Ohre  eingestellt.  — Bei  der  objectiven  Unter- 
suchung zeigte  sich  Unsicherheit  beim  Gehen  und 
Stehen;  Pat.  hielt  die  Beine  gespreizt,  um  sicherer  zu 
sein : bracht©  er  die  Füsse  zusammen,  so  schwankte  er, 
meist  nach  rechts  bin.  (An  den  Extremitäten  waren 
hinsichtlich  der  Energie  der  Bewegungen  keine  Ab- 
normitäten nachzuweisen.)  Ob  P.at.  dio  Äugen  offen 
oder  gcscblossen  hielt,  machte  keinen  wesentlichen 
Unterschied.  Der  linke  Facialis  war  in  allen  Zweigen 
paretisch  und  reagirte  auf  den  faradischen  Strom 
schwächer  als  der  rechte.  Die  SensibiUtät  der  linken 
Gesichtshälfte  war  ebenfalls  herabgesetzt,  sonst  am 
übrigen  Körper  normal.  Die  Sprache  war  undeutlich, 
die  einzelnen  Worte  flössen  in  einander.  Die  linke 
Zungenbälfte  er.schien  mehr  rundlich  als  die  rechte 
und  zeigte  deutliche  Zahneindrücke;  die  faradische 
Rcaction  war  schwacher  als  die  der  rechten,  die  Sensi- 
bilität gleichfalls,  und  dio  Geschmacksempfindung  fehlte 
auf  ihren  vorderen  zwei  Dritteln  völlig.  Gebür  fehlt© 
linkerseits  ganz,  auch  die  Knochenleitung  war  auf- 
gehoben. An  den  Augenmuskeln  war  keine  Störung 
nachzuwei.sen;  auf  dem  linken  Auge  war  das  Sehen 
etwas  verschwommen.  Beiderseits  leichte  Stauungs- 
papille. 

Nach  vorübergehender  Besserung  der  Beschwerden, 
wobei  auch  die  Sensibilität  in  der  linken  Gesicbtsbälfte 
wiederkehrte,  trat  dann  unter  Kopfschmerz  und  Uebel- 
keit nach  mehreren  Monaten  wieder  Verschlimmerung 
ein;  die  ganze  linke  Körperbälfte  wurde  anästhetisch, 
die  SeKstörung  nahm  zu,  und  nach  Verlauf  von  fast 
3 Jahren  war  P.  völlig  blind  und  taub,  dio  Intelligenz 
schwand  sichtlich.  Zuletzt  traten  „epileptiforme'*  An- 
räile  auf,  und  nach  einem  solchen  starb  Pat,  3 Jahre 
nach  der  ersten  Untersuchung.  — Section:  Nach 

Entfernung  der  Dura  matcr  erschienen  einige  erbsen- 
bis  hasclnu.ssgrosse  Tumoren,  die  die  Rinde  leicht  com- 
primirt  hatten,  Ober  dem  linken  Stirolappen,  auch 
neben  der  Fall,  Die  Windungen  war«?n  durchweg 
etwas  abgeflacht.  Hiuten  weichen  die  GrosHbirnhemi- 
Sphären  etwas  auseinander,  so  dass  das  hintere  Endo 
des  Balkens  gerade  zum  Vorschein  kam.  In  dem  so 
entstandenen  Raume  zeigte  sich  das  Cerebellum,  des.sen 
linke  Hälfte  grösser  als  die  rechte  erschien.  Nach  Ent- 
fernung des  ganzeu  Gehirns  präseutirte  sich  ein  (von 
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der  Dura  ausgehender)  Tumor  in  der  linken  hinteren 
Schädelffrube,  der  die  linke  Kleinhimhalfte  in  die 
Höhe  gehoben  hatte.  Auch  in  der  rechten  Schädel- 
grube hatte  ein  kleiner  Tumor  gesessen,  der  aber  beim 
Heransnehroen  des  Hirns  mitentfernt  wurde,  Pons  und 
Mcdulla  oblongata  waren  nach  rechts  gedrängt;  die  Ur- 
sprünge der  betreffenden  Himnerren  waren  platt  ge- 
druckt. Microsoopisch  waren  die  Tumoren  Sarcome. 

Aus  den  weiteren  Ausführungen  des  Verfassers  ist 
nur  hervorzuheben , dass  er  den  grössten  Tumor  ver- 
antwortlich macht  für  die  Störungen  des  Gleichgewichts, 
die  im  vorstehenden  Falle  beim  Gehen  und  Stehen 
hervorgetreten  waren.  Kr  hält  den  Satz,  das.s  derartige 
Störungen  durch  Krkrankungen  des  Kleinhirns  nur 
dann  hervorgerufen  werden,  wenn  der  mittlere  Tbeil 
desselben  befallen  ist,  für  unrichtig. 

Bastian  (10)  berichtet  über  den  weiteren  Ver- 
lauf zweier  schon  1878  (Jahresb.  1878.  II.  S.  108) 
mitgetheilten  Fälle  von  Kleinbirnorkraokang. 

Fall  2 ging  in  völlige  Genesung  über,  Fall  1 starb 
jedoch  nach  einiger  S^it  Für  die  Lohre  von  den 
Functionen  des  Kleinhirns  dürfte  er  nur  sehr  bedingt 
zu  verwertben  sein,  da  sich  eine  nicht  unbeträchtliche 
Flüssigkeileansammlung  in  beiden  Seitenventrikeln 
zeigte.  Ks  bandelt  sich  um  Tumor-  und  Cystenbildung 
im  Kleinhirn  und  zwar  vorwiegend  in  der  rechten 
Hälfte  desselben;  ausserdem  war  das  linke  Corpus 
Striatum  stark  atrophisch,  was  Verf.  in  Zusammenhang 
mit  der  Kleinbimläsion  zu  bringen  geneigt  ist. 

IX.  Rüekeiiiark  Sied.  «bUngKU. 

1.  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Gowers,  W.  R.,  The  Diagnosis  of  Disca.scs  of 
the  Spinal  Cord.  With  illustr.  8.  London.  — 2) 
Kahler  und  Pick,  Ein  seltenes  Symptom  spinaler 
Erkrankung.  Archiv  für  Psych.  X.  S.  340.  — 3) 
Scbultze,  Fr.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Ab- 
handlung von  Prof.  Schiff:  „Atclectasis  mcdullae  spi- 
nalis  eine  llemmungsbildung*“.  Arch.  für  Physiol.  XXII. 
S.  181.  (Zurückweisung  der  Ansicht  Sebiff's,  welche 
auf  Besichtigung  von  Alcoholpräparatcn  und  andern 
Fehlem  beruhe.)  — 4)  Schiff,  M.,  Üeber  die  An- 
wendung des  Polarisationsapparatcs  in  der  path.  Ana- 
tomie der  Ncrvcnccntren  und  über  die  Atelecta.sis  me- 
dullae  spinalis,  Eine  Antwort  an  Herrn  Prof.  West- 
phal.  Arch.  f,  Psych.  XI.  S.  787.  (Polemisch.)  — 
4a)  Westphal,  C.,  P>widerung an  Herrn  Prof. Schiff. 
Ebendaa.  XI.  S.  794.  — 5)  Genlile,  Gasimiro,  Con- 
tribuzionb  clinica  alle  .studio  flsiologico  del  potere  va- 
somotore  della  midotla  spinale.  II  Morgagni.  Mmo. 
(Mittheilung  eines  Falles  ohne  Autopsie.  Theoretische 
Erwägungen.)  — 6)  Gleichen,  J.,  The  actual  cautery 
in  spinal  affcctions.  Glasgow  med.  Journ.  Feb.  — 
7)  Sch u Uze,  Fr.,  Ueber  Entwicklungsanomalien  des 
Rückenmarks  als  anatomisches  Substrat  einer  nuuro- 
pathisehen  Disposition.  Arch.  f.  Ps3*ch.  XI.  S.  270. 
fKurzes  Referat  über  einen  Vortrag,  in  welchem  mehrere 
Falle  von  selteneren  Abnormitäten  im  Baue  des  Rücken- 
marks beschrieben  werden;  bezüglich  der  im  Titel  an- 
gezeigten Frage  hält  sich  S.  reservirt  ) — 8)  Pick,  A., 
Zur  Lehre  von  der  Agencsie  des  Rückenmarks.  Frager 
mcd.  Wochensch.  No.  15,16.  — 9)  Moretti,  Odorico, 
Un  caso  di  spina  bifida  i Rivista  clin.  di  Bologna 
Agosto. 

Kahler  und  Pick  (2)  führen  gegen  die  neuestens 
von  Bernhardt  aufgestelUe  Behauptung,  die  früher 
auch  von  Thomson  und  Seligmuller  beobachtete 
Erscheinung  eines  dem  faradischen  Reiz  um  mehrere 
Secunden  überdauernden  Tetanus  der  gereizten 


Muskeln  (meist  der  Wadenmuskeln)  sei  myopathischen 
Ursprungs,  zwei  Fälle  von  mit  anderen,  unzweifelhaft 
spinalen  Erscheinungen. 

In  dem  ersten,  der  eine  Uebergangsform  zwischen 
Poliomyelitis  ant  chron.  und  progressiver  Muskelatro- 
phic  darge.stellt,  hatte  das  erwähnte  Phänomen  eine 
Dauer  von  15  Secunden;  in  dem  zweiten  Falle,  welcher 
ein  Rückenmarkstrauma  darstellt,  und  welchen  die 
Verff.  für  eine  Pachymeningitis  chron.  haem.  interna 
Spin,  angesehen  (die  kleinen  Details  siehe  im  Original) 
betrug  die  Dauer  des  Phänomens  1 Minute;  mit  zu- 
nehmender Besserung  der  Erscheinungen  verringerte 
sich  jene  immer  mehr. 

Pick  (8)ruachl  folgenden  Befund  andemRücken  - 
marke  eines  14  Monate  alten  Kindes,  dasllemiatrophio 
cerebri  Pachymeningitis  haem.  int.  gezeigt: 

Dasselbe,  in  chroms.  Ammoniak  gehärtet,  zvigu 
auf  Querschnitten  eine  links  stärker  ausgesproehene, 
lichte,  dem  Areale  der  Pyramidenseitenstrangbahnen 
entsprechende  Verfärbung,  die  sich  deutlich  bis  in  das 
untere  Dorsalmark  verfolgen  lässt;  die  rechte  Pj*ramidc 
ist  massig  weisslich  verfärbt;  Glycerinpräparate  zeigen, 
dass  die  betreffenden  Abschnitte  völlig  durcKscheinend 
sind  und  nur  eine  massige,  im  Dorsaltfaei!  zunehmende 
Zahl  von  Ncn*enfaserqucr8chnitten  aufweisen,  und  zwar 
rechts  überall  mehr  als  links;  eine  Grössendifferenz 
der  beiderseitigen  Areale  wird  ausgeglichen  durch  eine 
in  dem  den  kleineren  Areale  entgegengesetzten  Vorder- 
strange gelegene,  durchscheinende  Zone,  die  bis  zur 
Höhe  des  5.  Cervicalnerven  herabreicht;  es  lässt  sich 
oODstatiren,  dass  die  lichten  Abschnitte  genau  den 
Pyramidenbaboen  entsprechen.  Die  graue  Substanz 
ist  normal  bis  auf  eine  abnorme  Breite  der  Hinter- 
börner. Die  1.  Pyramide,  deren  Querschnitt  grösser 
als  der  der  r.  ist,  zeigt  zahlreiche,  markhaltige  Nerven- 
fasern; die  r.  Brückenhälfte  und  der  r.  Hirnsebenkel 
sind  .schmächtiger  als  die  linksseitigen.  Bei  Haema- 
tozylinfärbung  zeigen  die  Pyramideubahnen  grösseren 
Kcnireichthum;  an  Carminpräparaten  zeigen  sie  stärkere 
Rothfarbuni:,  die  dadurch  bedingt  Ist,  dass  zahlreiche 
Nervenfasern  nur  sehr  feine  Markscheiden  haben  oder 
derselben  ganz  ermangeln;  in  den  P>'ramiden  finden 
sich  reichlichere  markhallige  Nen’enfasern , besonders 
in  der  1.  beigemengt,  doch  zeigt  die  r.  noch  deutliche, 
stärkere  Rothfärbung,  eben-so  die  vordere  Brücken- 
abtheilung.  und  zwar  besonders  rechts;  im  liimschenkel- 
fuss  finden  sich  keine  deutlichen  Färbungsdifferenzen. 

P.  deuiet  den  Befund  als  Stehenbleiben  auf  einer 
gewissen  Stufe  der  Markscbeidenbildung.  die  abnorme 
Breite  der  HinUrhömer  als  compensatorisch  und  weist 
mit  Rücksicht  auf  den  Gehimbofund  hin,  dass  Klein- 
heit derRückenmarkshälfle  nach  Hcmiairophia cerebri  in 
früh  eingetrelenen  Fällen  vielleicht  als  Ilemmungs- 
bildung  zu  deuten  sei. 

2.  ROckeDinarkshäute. 

1)  Williams,  Das  Verhalten  des  Rückenmarks 
und  seiner  Haute  bei  tuberculöser  und  eitriger  Basüar- 
moningitis.  Deutsch.  Arch.  f.  clin.  Med.  Bd.  25.  S.  292. 
2)  Uibney,  V.  P.,  Pachymeningitis  cei^'icalis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  July  8.  und  New  York  mcd. 
Record.  Sept.  23.  — 3)  Chvostck,  Weitere  Beobach- 
tungen von  sehr  zahlreichen  und  grossen  Kalkplattchcu 
in  der  Araebnoidea  spin.  Wiener  med.  Presse.  No.  51, 
52.  (Heftige  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  und  in 
der  Lendengegend  bei  einem  77jähr.  Manne  führt  Ch. 
auf  den  genannten  Sectionsbefund  zurück.) 

Williams  (1)  berichtet  über  Fälle  tuborcu- 
löser  oder  eitriger  Meningitis,  bei  denen  auch 
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in  den  HauUn  des  Rückonmarks  z.  Tb.  sehr  be- 
deutende Veränderungen  vorhanden  waren.  Es  war 
auch  die  Substanz  der  Medulla  spinalis  selbst  mehr 
oder  weniger  befallen,  und  bot  Ibeils  bloss  eine  längs 
der  Gefässe  sich  erstreckende  Zeilenanhäufung,  theils 
grossere  Anhäufungen  von  Zellen  mitten  in  der  Sub- 
stanz, kleine  Hämorrhagieen,  Zerfall  von  Mark  und 
Achsencylinder  dar.  Auch  Fr.  Schnitze  betont,  dass 
nach  seiner  jetzt  14  Fälle  umfassenden  Erfahrung 
bei  der  tubcrculösen,  zu  exclusiv  Basilarmeniugiiis 
genannten  Erkrankung  die  Mitbetbeiligung  spinaler  Ab- 
schnitte die  Regel  sei.  Besonders  im  Dorsalthoil  findet 
sich  und  vorzugsweise  auf  der  hinteren  Hälfte  erheb- 
liches Exsudat.  Während  meist  im  Gegensätze  zu  den 
Erscheinungen  des  tubercnlösen  Processes  an  den  Ge- 
hirnhäuten im  Rückenmarke  mehr  diffuse  Infiltration 
vorhanden  ist,  waren  in  einem  Palle  zahlreiche  discroto 
graue  Knötchen  und  Höckereben  nachweisbar.  Das 
Rückenmark  lässt  sich  nur  sehr  schwierig  genügend 
härten  und  zeigt  zuweilen  schon  macroscopisch  un- 
regelmässig gelegene  helle  Verfärbungon.  Hier  sind 
die  Achsencylinder  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
breitung gequollen  oder  körnig  zerfallen,  seltener  er- 
scheinen die  Ganglienzellen  etwas  gedunsener.  Dio 
Neuroglia  bildet  eine  an  Volumen  vermehrte,  mit 
Carmin  sich  tief  färbende  Substanz,  die  Kerne  scheinen 
nicht  vergrössert.  Im  Dorsal-  und  unterem  Halsmarko 
sind  die  peripheren  Partieeu  der  Seiten-  und  Hinter- 
stränge in  verschiedener  Intensität  zellig  infillrirt,  in 
denHiotersträngon  finden  sich  zuweilen  kleine  multiple 
Blutaustritte.  Es  besteht  eine  W'urzelneuritis,  die 
Zellwucberuog,  sowie  Extravasate  sind  hier  noch  häufiger 
als  in  derlledulla,  die  Achsencylinder  mehr  körnig  zer- 
fallen als  gequollen.  Einmal  fand  sich  ein  abgegreozter 
Tuberkel  im  linken  Seitenstrang  des  Brustmarks  in 
der  Gegend  der  seitlichen  Grenzschicht.  Im  Cenlrum 
war  er  käsig  zerfallen,  in  der  Peripherie  Anhäufung 
von  Rundzeilen  und  Reste  gequollener  Achsencylinder. 
Ein  ander  Mal  waren  neben  der  Mening.  tuberc.  zwei 
Hirntuborkel  vorhanden.  CHnisch  bot  ein  Fall  Fehlen 
der  Nackenstarre  und  normale  Temperatur  während 
der  grössten  Zeit  der  Krankheit  als  Abweichung  vom 
Gewöhnlichen  dar. 

3.  Hyperämie.  Anaemie.  Apoplexie. 

1)  Mayenfiscb,  E.,  Hyperämie  des  Rückenmarks. 
Correspond.-Bi.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  6.  S.  167. 
(Hält  dieselbe  für  sehr  leicht  diagnoslicirbar.)  — 2) 
Mc  Munn,  Cb.  A.,  Notes  on  a case  of  spinal  apoplcxy 
with  remark.s.  Dubl.  Journ.  mcd.  sc.  March.  — 3) 
Pago,  F.,  Sudden  and  unexpected  dcath  from  rupture 
of  a vessal  in  the  cervical  portion  of  the  spinal  cord. 
Lancet.  March  20. 

Mc  Munn  (2)  berichtet  einen  Fall  von  Rücken- 
marksblutnng,  der  clinisch  und  anatomisch  nicht 
gerade  besonderes  bietet,  aber  ziemlich  sicher  dafür 
spricht,  dass  die  Blutung  das  Primäre  war  — es  ban- 
delte sieb  um  einen  gesunden  Mann  von  32  Jahren, 
der  plötzlich  nach  einem  schweren  Trauma  (Fall  mit 
dem  Kreuz  auf  eine  Leiterstufe)  erkrankt  war. 


3 a.  Myelitis. 

1)  Racine,  Ein  Fall  von  acuter  (primärer)  spon- 
taner Rückenmarkserweichung.  Archiv  f.  P.sych.  X. 
S.  535.  (Fall  von  Myelitis  ohne  Sectionsbefund.)  — 
2)  Brieger,  L.,  Beitrs^  zur  Schrecklähmung.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  II.  S.  121.  — 8)  Webber,  S.  G , Mye- 
litb,  ocutc  und  subacute,  with  report  of  eigbt  cases. 
Boston  med.  A surg.  Journ.  Feb.  12—19.  — 4)Zun- 
ker,  Beiträge  zur  Myelitis  chronica.  Cbaritö- Annalen. 
5.  Jahrgang.  (Verf.  bespricht  Fälle  mit  dem  Sympto- 
mcnbilde  der  spastischen  Spinalparalyse  und  rechnet 
dieselben  zur  chronischen  Myelitis,  Die  Autopsie  des 
einen  Falles  ergab  im  Rückenmarke  einen  geringen 
sclerotischen  Herd  in  den  Vordersträngen  des  unteren 
Brusttbeils.)  — 5)  Leyden,  E.,  Ein  Fall  von  chroni- 
scher Myelitis  cer%'icalis  nebst  Bemerkungen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Mcd.  II.  2.  S.  455.  (Der  kurz  mitgetheilte  Fall 
wird  zur  Unterstützung  der  schon  früher  von  L.  auf- 
gcsteilten  Behauptung  angeführt,  dass  die  von  Char- 
cot  der  primären  Lateral sclerose  vindicirten  Symptome 
sich  bei  der  Cervicalscleroso  wiederfinden;  daran  knüpft 
sich  eine  Discussion  der  primären  und  amyotrophischen 
Lateralsclerose.) 

Brieger  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

23jähr.  Prostituirte,  früher  constitutionell  syphili- 
tisch, hat  Abends  beim  Tanze  sich  erhitzt,  stolperte 
um  12  Uhr  Nachts  über  einen  auf  der  Treppeullur 
liegenden  Mann,  wankt,  stürzt  jedoch  nicht  direct,  in- 
dem sie  sich  an  der  Klinke  fasst;  ist  sehr  erschrocken, 
schleppt  sich  mit  Mühe  ln  ihre  Wohnung  und  geht, 
nachdem  sie  sich  erholt,  zu  Bett;  um  4 Uhr  Urindrang, 
Harnverhaltung,  Frostgefühl,  Schwäche  der  Beine,  die 
um  7 Uhr  Morgens  vollständig  gelähmt  sind,  Gefühl 
von  Yertödlung  und  Ameisenlaufen  in  denselben;  die- 
selben fühlen  sich  kalt  an,  sind  unempfindlich;  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend.  Der  später  aufgenommeno 
StaL  sowie  der  Verlauf  entsprechen  denjenigen  einer 
Myelitis,  an  welche  sich  eine  Cerebrospinal meningitis 
ex  decubitu  anschloss.  Bemerkenswertb  ist,  dass  bei 
Pilocarpininjectiouen  an  den  anästhetischen  Bezirken 
keinerlei  Schweisssccretion  wie  an  dun  übrigen  ‘Ab- 
schnitten auftrat  Die  macro-  und  mioroscopische  Unter- 
suchung ergeben  ausser  der  Leptomeniogitis  eine  aus 
mehreren  disseminirten  und , zwei  mehr  strangformigen 
Herden  bestehende  acute  Myelitis,  die  vom  3.  ßrust- 
nen'cn  bis  zum  Lendentheil  reicht.) 

B.  erklärt  sich  die  Patbogeneso  des  Falles  durch 
eine  refloctorisch  durch  den  Schreck  hervorgorufone, 
länger  andauernde  Contraction  der  Blutgefässe  des 
Lendenmarks;  die  Syphilis,  die  Ermüdung  durch  den 
Tanz  spielen  die  Rolle  von  Uilfsmomenton. 

4.  Trauma.  Luftdruck. 

1)  Seifriz,  P.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  von 
Railwey-Spinc.  Dis.sert.  Berlin.  (4  Falle  aus  West- 
phal’s  Klinik.)  — 2)  Kahler  und  Piek , Fraclur  der 
Halswirbelsäule;  Tod  nach  17  Tagen.  Archiv  für 
Psych.  X.  S.  297.  — 3)  Bchultzc,  Fr.,  Zur  Kcnnt- 
niss  der  nach  Einwirkung  plötzlich  erniedrigten  Luft- 
drucks eintretenden  RückenmarksafFectionen,  nebst  Be- 
merkungen über  die  sccundäre  Degeneration.  Yirch.'s 
Atch.  Bd.  79.  124. 

Kahler  und  Pick  (2)  thoilen  folgenden  Fall  zur 
Symptomatologie^partieller  Läsionen  des  Quer- 
schnittes mit: 

65jähr,  kräftiger  Mann,  stürzt  1*’,  Klafter  tief, 
schlägt  mit  dem  Nacken  auf,  kein  Bcwusatscinsvcrlust, 
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sofortige  Paraplcgie,  Anästhesie  bis  zu  den  Knien; 
später  Hinaufsteigen  der  Anästhesie,  TUasenlähtnung; 
am  10.  Tage:  Zeichen  von  Fraclur  der  Wirbelsäule, 
nur  ZwerchfeUatbmung,  üaucfaprc&se  fehlt,  Blasen-  und 
Ma.stdarmlähmung,  Schwäche  der  Arme,  volLständige 
Lähmung  der  Vorderarm-  und  ITandmuskcln,  voUstan* 
digo  .schlaffe  Paraplegie,  keine  Atrophie  an  den  Beinen, 
Fehlen  der  Schnenrefiexo  au  denselben.  Die  bis  in  die 
oberen  Brustpartien  sich  erstreckende  Anästhesie  zeigt 
nach  oben  eine  für  die  versebiedeneo  Qualitäten  ver- 
schiedene Begrenzung  in  der  Weise,  jdaas  sowohl  vom 
wie  rückwärts  die  Anästhesie  für  Temperatur  und  Be- 
rührung ganz  regelmässig  um  zwei  Intcrcostalräume 
höher  hinauf  reicht.  An  den  Armen  findet  sich  im 
beiderseitigen  Ulnarisgcbieta  Abstumpfung  der  Schmerz- 
empfindung,  Verlust  der  Temperaturempfindung,  Ver- 
lust der  Berührungsempfindung,  der  letztere  auch  an 
der  ilinterfiäehe  beider  Oberarme  bis  zur  Achselböbic. 
— Die  übrigen  Krsebeinungen  sowie  der  weitere  Ver- 
lauf bieten  nichts  Hervorstechendes,  nur  dass  sich  die 
beschriebenen  Differenzen  der  unempfindlichen  Bezirke 
in  etwas  verschieben.  Seetionsbefund:  Impression 
des  Rückenmarks  zwischen  6.  und  7.  Ualsnervcn- 
paar. 

Im  Anschlüsse  werden  an  der  Hand  des  bisher 
vorliegenden  Materiales  über  den  Verlauf  der  sensiblen 
Bahnen  im  Kückenmarke  die  verschiedenen  Möglich- 
keiten einer  Deutung  der  eigenlbümlichen  sensiblen 
Erscheinungen  besprochen  ^ und  als  das  Wahrschein- 
lichste hingestellt,  dass  partielle  Herde  die  Ursachen 
derselben  sind.  Die  sehr  ausführliche  microscopisebe 
Untersuchung,  bezüglich  deren,  sowie  auch  bezüglich 
des  übrigen  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss,  zeigt  unter  Anderem  zwei  ziemlich  scharf  um- 
schriebene Herde  in  den  Hinterstrangen;  das  Fehlen 
jeder  Läsion  im  Lendontbeil  führt  dazu,  das  Fehlen 
der  Sebnenreflexe  im  Anschlüsse  an  Leyden^s  Lohre 
von  den  atonischen  Lähmungen  aus  dem  durch  das 
Trauma  bedingten  Verlust  des  Tonus  za  erklären. 

Bei  einem  unter  einem  Hebe rd rucke  von  3 At- 
mosphären arbeitenden  18jährigen  Manne  stellten  sich, 
wie  Fr.  Sohultze  (3)  mittheilt,  beim  Heraustrelen 
aus  dem  Caisson  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und 
bald  complete  Lähmung  der  Unterextremitäten  der  Blaso 
und  des  Mastdarras,  sowie  sich  später  etwas  bessernde 
Sensibilitätsherabsetzung  bis  zum  Nabel  ein.  Unter 
Decubitus,  Cystitis  und  Pyelitis  starb  der  Kranke  nach 
2'/]  Monat  Im  unteren  Dorsaltbeile  waren  beson- 
ders die  Hinter-  und  die  SeitensUänge  fleckig  weLssIlch 
verfärbt  und  hier  etwas  brüchig.  Mierosropisch  waren 
statt  der  nervösen  Klemente  zahlreiche  feingekörnte 
Zellen  vorhanden,  die  Gefässe  stark  verdickt  Nach 
oben  und  unten  hin  bestand  secundäre  Degeneration. 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung 
— acute  aufsteigende  Paralyse. 

1)  Leyden,  E.,  Ueber  Poliomyelitis  und  Neuritis. 
Zeiisebr.  f.  cltniscbc  Medicin.  1.  S.  387.  — 2)  De- 
vis,  Ch  , Sub-acute  spinal  paratysis  of  adults  (polio- 
myolitis  anterior).  (Under  the  casc  of  Dr.  Bull.) 
Lancet  April  10.  — 3)  Müller.  Franz,  Die  acuto 
atrophische  Spinalläbmung  d.  Erwachsenen.  Stuttgart 
(Eine  flcis.sig  und  übersichtlich  ausgearbeitete  clinisebe 
Studie  des  Krankheitsbildes:  Uebersiebt  der  sämmt- 
lichen  Fälle  der  Literatur;  vier  eigene  Beobachtungen 
ohne  Section.  Kino  Krankbeitsgesebiobte  von  beson- 
derem Werth  durch  ausgedehnte  Mittheilung  einer  me- 
thodischen electhschen  Untersuchung  von  der  Invasion 
der  Lähmung  au  bis  zu  einem  Zeitraum  von  1 Vs  Jah- 


ren.) — 4)  Mitchell,  Weir  S.,  Cllnical  notes  on 
Duebenne's  disease.  Philad.  med.  Times.  May  22. — 
5)  Buzzard,  Th.,  Clinicai  lecture  on  cases  of  acute 
atrophic  paralysis  in  infants  and  adults.  Lancet. 
Dec.  11.  — 6)  Kisenlobr,  Zur  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie  d.  spinal.  Kinderlähmung.  Dtsch. 
Arch.  f.  Clin.  Med.  Bd.  26.  557.  — 7)  Zunker, 
Clinischer  Beitrag  zur  Function  der  grauen  Vorder- 
Säulen  des  Rückenmarks.  Zeitsebr.  f.  clin.  Med.  II. 
S.  347.  — 8)  Kahler  und  Pick,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  I.ocalisation  in  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  353.  — 9) 
Kümmel!,  H.,  Zur  Lehre  von  der  acuten,  aufsteigen- 
den  Spinalparalyse.  Zeitsebr.  f.  clin.  Med.  II.  S.  273. 
— • 10)  Kahler  und  Pick,  Zur  Lehre  von  der  acuten 
aufstüigcndcn  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  313. 
— 11)  Emminghaus,  Ueber  acuto  aufsteigende 
Spinalparalyse,  Würzb.  Verhandlungen.  XIV.  S.  17. 
Sitz.  V.  10.  Mai  1879.  — 12)  Rank,  Zur  Lehre  von 
der  Poliomyeliti.s  anter.  acuta  adultorum.  Deutsch. 
Arch.  f.  clin.  Med.  Bd.  27.  128.  (1.  Plötzliche  I>äh- 
mung  der  Beine  unter  Fieber,  Atrophie,  schlaffe  Läh- 
mung. Sehnenphänomeue  geschwächt  oder  aufgehoben, 
keine  SensibitäUstörung.  Erregbarkeit  gegen  beide 
Ströme  im  rechten  Beine  mässig  herabgesetzt,  im  Un- 
ken mit  Ausnahme  der  Adductoren  und  des  Sartorius 
E.  A.  R.  2.  Unter  Ficbererscheinungen  und  blitzenden 
Schmerzen  in  den  Beinen  Lähmung  der  Fiectoren  des 
Unterschenkels  und  der  Exiensoren  des  Fusscs  rechts, 
fehlende  Sehnenpbänomene,  Hautreflexe  rechts  schwä- 
cher, Unks  massige  Schwäche  der  Strecker.  Im  linken 
Bein  die  elcctrische  Erregbarkeit  mässig  herabgesetzt, 
rechts  hochgradig  herabgesetzt  mit  K.  A.  R. 

Im  Anschluss  an  eine  bistorisch-critische  Darstel- 
lung des  gegenwärtigen  Standes  der  Lehre  von  der 
Poliomyelitis,  progressiven  Muskelatrophie  und 
multiplen  Neuritis  und  des  Verhältnisses  dieser 
Krankheitsformen  zu  einander  berichtet  Leyden  (1) 
folgenden  Fall  der  letzteren  Form: 

31jähr.  Mann.  Seit  3 Jahren,  jedoch  mit  einer 
Pause  von  1 Jahr,  zeitweilig  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit ohne  Folgen.  Ende  1878  Ameisenkrieeben  in  den 
Zehen  und  dem  vorderen  Theil  der  I.  Fusssohle,  pel- 
ziges Gefühl  unter  den  Sohlen,  dieselben  Erscheinungen 
mitunter  auch  rechts.  4 Tage  nach  einem  Anfall 
(Juli  1879)  Parese  der  Beine,  rasch  zu  Paralyse  sich 
steigernd,  Ameisenlaufen  in  den  Sohlen  und  den  Fingern 
der  Hände,  Verlust  des  feinem  Tastgcfuhls,  Kraft- 
abnahme der  linken  Hand.  Status,  17.  Juli.  Klagen 
über  Schwäche  der  Beine,  Paraeslhesicn  in  den  Händen, 
brennender  Schmerz  in  der  linken  Hann,  Schmerz  an 
der  Innenseite  des  Knies;  ziehendes  Gefühl  im  Vorder- 
arm. Extension  und  Flexion  der  Hände  und  Finger 
nur  unvollständig  möglich,  Bewegungen  der  Beine 
schwach,  unsicher,  die  der  Zehen  .schwerfällig,  unge- 
schickt; Musculatur  der  Beine  schlaff,  Sehnenreflexe 
fehlen.  Bei  Prüfung  mit  constantem  Strom:  I.  M.  dcl- 
toid.  bei  20  Kl.  KSZ>ASZ,  Biceps,  KSZ  bei  20  Kl. 
ASZ  schwindet  bei  wenigen  El.  Triceps  und  Ancon. 
qnart.  KSZ  bei  20  El.  N.  ulnar,  sin.  und  median,  bei 
14  Ei.  KSZ,  .M.  supin.  long.  ASZ  und  KSZ  bei  20  KL; 
dio  Flexoren  des  linken  Vorderarms  bei  15  Et.  ASZ 
und  KSZ;  am  l.  Daumenballen  KSZ  = ASZ,  am 
M.  extens.  carp.  rad.  KSZ>  ASZ  bei  16  EL;  am  1. 
Bein  gegen  KSZ  bei  18  EL,  der  N.  peron.  bei  22,  der 
M.  tibiaL  ant.  bei  28  die  Extensoren  und  Peronei,  der 
Gastroenem.  und  Soleus;  die  Extensoren  des  1 Ober- 
schenkels bei  stärkstem  Strome  schwache,  langsam  ab- 
laufende  Zuckungen;  auf  den  Inductionsstrom  reagiren 
links  der  Deltoid.  bei  10,  der  Biceps  und  Triceps  bei 
8,  der  N.  ulnar,  bei  8,  der  Radial,  bei  10,  der  M. 
supin.  long.  bei  7 Ctm.  Rollenabstand.  Dio  Extensoren 
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des  Vorderarms  reagiren  selbst  auf  stärkste  Ströme 
nicht,  auch  rechts  reagirt  das  Radialisgehict  nicht  auf 
den  farad.  Strom.  Weiterer  Verlauf:  Fortbestehen  der 
Paraesthesien,  Musculatur  druckempfindlich,  Unerreg- 
barkeit des  I.  Hadiatisgebietes , Morphium  wegen  der 
intensiven  Schmerzen,  Heine  wohl  acliv  beweglich,  aber 
Geben  und  Stehen  unmöglich,  an  den  Armen  die  Ra- 
dialisgebietc  gelähmt,  Sensibilität  frei,  doch  Dysacstbc- 
SICH,  Musculatur  in  massigem  Grade  atrophisch,  keine 
localisirten  Atrophien,  Muskelgefüht  erhalten,  keine 
fibrillären  Zuckungen,  später  Zunahme  der  Atrophie 
au  den  Beinen,  dann  an  den  Annen,  Steigerung  der 
paretischen  Erscheinungen,  Steigerung  der  qualitativen 
und  quantitativen  Krregbarkeitsveränderungen,  exquisite 
Kntartungsreaclion,  Dyspnoe,  Tod  durch  Typhus  etwa 
3 Monate  nach  der  Aufnahme.  Scetton:  Rückenmark 
auffallend  dünn,  Zeichnung  verwischt,  Musculatur 
blässer,  Nerven  nichts  Abnormes. 

Uicroscopisch:  An  den  Muskeln  körniges,  bestäubtes 
Aussehen , stellenweise  interstitielle  Fettwucherung, 
massige  einfache  Atrophie.  Radialis  1.  weich,  brüchig, 
hochgradige  fettige  Degeneration  und  Atrophie,  Zell- 
wuchcrung  und  FcUköriicbeozellenbildung  meist  um 
die  Ucfi.sse  herum,  sowie  innen  am  Kndoneurium  und 
zwischen  den  Nervenbündelu  j weiter  vom  Ncr\’cncintritt 
nimmt  die  I^ion  ab  und  10  Ctm.  oberhalb  erscheint 
er  normal,  dagegen  zeigen  die  peripheren  Stämmchen 
dieselbe  Läsion;  der  r.  Radialis  sowie  die  zugehörige 
Musculatur  zeigen  die  gleichen  Läsionen,  aber  in  ge- 
ringerem Uaasse:  in  den  Ischiadici  findet  sich  dieselbe 
Läsion,  aber  erst  von  der  Tbeilungsstolie  in  Peron.  und 
Tibial.  nach  abwärts;  die  vorderen  Wurzeln  erscheinen 
Dicht  abnorm.  Das  Rückenmark  zeigt  zerstreut  kleine 
myelitische  Herde,  Ganglienzellen  in  normaler  Zahl,  in 
den  Anschwcltuugen  stark  piigmentirt,  glänzend,  etwas 
glasig,  einzelne  gequollen,  einige  wenige  Vacuolen  ent- 
haltend; einzelne  klein,  keine  ausgesprochene  Atrophie. 

L.  sieht  in  seinem  Falle  eine  sog.  subacute- 
spinale  Paralyse;  als  den  ihr  zugehörigen  Befund 
sieht  er  die  degonerative , mulliple  Neuritis  an,  der 
Hückenmarksbefund . übrigens  fraglich  abnormer  Na- 
tur, sei  nicht  das  Primäre.  L.  schliesst  daran  die 
Pathologie  der  Neuritis,  die  bisherigen  Fälle  zusam- 
menfassend. 

Eisenlohr  (6)  fand  im  ersten  Falle  die  Muscu- 
latur 6 Monate  nach  Eintritt  der  Lähmung  atro- 
phisch, Verschmälerung  der  Fibrillen  mit  erhaltener 
Querstreifung,  Vermehrung  der  Kerne,  kein  ausgiebiger 
Zerfall  der  contractilen  Substanz.  Die  Muskclnervcn 
enthielten  atrophische  Fasern,  an  den  Nervenstämmen 
war  Verdünnung  uder  Schwund  von  Achsencylindem, 
sowie  Atrophie  der  Markscheiden  vieler  Fasern  vor- 
handen. Die  Nervenwurzeln  links  am  Lendentheil  be- 
stehen fast  nur  aus  Bindegewebe.  Frisch  mit  Osmium 
behandelte  Präparate  aus  den  Vorderhörnern  der  Lciiden- 
aoscbwelluDg  ergaben,  dass  die  Wand  der  Gefässe  dicht 
mit  Körnchenzellen  besetzt  und  dadurch  buckelig  auf- 
getrieben  war,  die  Ganglienzellen  als  geschrumpfte, 
gelbbraune  Körper  erschienen,  Im  unteren  und  mitt- 
leren Lendcnmarke,  besonders  links,  Atrophie  der 
VordcrborngaDglieuzdlcn  und  Faserzüge,  an  Stelle  der- 
selben brüchiges,  netzförmiges  Gewebe  mit  blassgc- 
färbten,  ovalen  und  Deiters’schen  Zellen  bei  abnormem 
Kernreichthum.  Die  Faserqucrschuitte  der  weissen 
Substanz  wenig  deutlich,  die  Interstitien  etwas  breiter. 
Auch  die  Ganglienzellen  der  Uinterfaörncr  erschienen 
tbeilweise  degenerirt.  Ein  zweiter  Herd  lag  vom  S.  Dor- 
sal- bis  4.  Brustnen'en  in  den  VorderhÖmem.  Die 
weissen  Stränge  ganz  normal.  Aehnlich,  nur  stärker 
war  die  Veränderung  der  Musculatur  im  zweiten,  14 
Monate  nach  Eintritt  der  Erscheinungen  anatomisch 
untersuchtem  Falle.  Atrophie  der  Nerven  und  Nerven- 
wurzeln , Schwund  der  betreffenden  GanglienzeUen  in 


den  Vorderbörnern , Kernvermehning , Spinnenzellen, 
fibrilläres  Netz  in  der  grauen  Substanz.  In  den  Vorder- 
seitensträngcD  entschiedene  Verdickung  der  Ncuroglta- 
balken.  Ausser  Sacral-,  Lenden-  und  unteren  Dorsal- 
theile  zeigt  auch  die  ganze  Längsachse  bis  ins  Cervical- 
mark  Schwund  der  Ganglienzellen  in  verschiedener  In- 
tensität. Im  oberen  Halsmark  ist  die  Veränderung 
sogar  wieder  stärker  als  in  der  Anschwellung.  Die 
Erkrankung  greift  ausser  auf  den  vorderen  Abschnitt 
der  weissen  Substanz  des  Lendenmarks  stellenweise  auf 
die  Hinterhörner  (Atrophie  der  ClarkcVhcn  Säulen) 
über.  Ciiiiiscb  bebt  E.  das  constante  Vorhandensein 
der  E.  A.R.  und  die  geringen  Erfolge  der  clectrischen 
Behandlung  in  seinen  Fällen  hervor. 

Zunker  (7)  tboilt  folgenden  Fall  mit: 

33jähr.  Kellner,  7 Wochen  vor  der  Aufnahme  Ge- 
fühl von  andauernder  Kälte  im  rechten  Unterschenkel, 
reissender  Schmerz  in  der  rechten  Wade,  dann  Schwäche 
des  rechten  Beines,  häufiger  Harndrang,  Taubheit  und 
Schwäche  des  linken  Heines.  StaLpr. : ln  den  Lungen 
chroniöch'ulceröscr  Process,  Heine  mager,  besonders 
das  rechte,  Beugungen  im  Knie-  und  Hüftgelenk  lang- 
sam, Streckung  des  Uuterschenkels  fast  unmöglich. 
Die  Kxtensoren  und  Adductoren  der  Oberschenkel 
schlaff,  bei  etwas  stärkerem  Drucke  schmerzhaft,  Re- 
llcze,  Kniepbänomene  fehlen  beiderseits;  Tast-  und 
Sebmerzempfindung  bis  zu  den  Knieen  herabgesetzt, 
Temperaturempfindung  fehlt  daselbst;  electrischo  Rc- 
action  normal  bis  auf  den  rechten  Oberschenkel , wo 
die  Musculatur  des  Plex.  cniral.  leichte  Ermüdbarkeit, 
fibrilläre  Nächzuckungen,  Sinken  der  Erregbarkeit  zeigt; 
Urinentlecrung  etwas  erschwert  Später  reisseude 
Schmerzen  an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel,  Vo- 
lumsvermindorung  der  Oberschenkel,  Hyperhidrosis  der 
Heine,  Herabsetzungen  der  faradiseben  Erregbarkeit  der 
Nn.  cruiales,  für  den  galvanischen  Strom  keine  Steige- 
rung der  Erregbarkeit,  KZ  der  AZ  nahegerückt, 
Steigerung  der  Hautreflexe,  Bewegung  der  Zehen  und 
Füsse  erloschen.  Section:  Tuberkel  im  Lenden- 
mark, der  seine  grösste  Ausdehnung  zwischen  der 
2.  und  3.  Lcndenwurzcl  hat;  derselbe  nimmt  beide 
Hälften  ein,  der  rechte  Abschnitt  erscheint  grösser  als 
der  linke;  die  graue  Substanz  völlig  vom  Tumor  er- 
setzt; secundäre  Degeneration.  Die  Musculatur  des 
rechten  Unterschenkels  zeigt  an  einzelnen  Bündeln 
Verschmälerung  der  Fibrillen,  Vermehrung  der  Muskcl- 
kerne;  die  musculären  NcrvcDstamme  hetrikcbtlicb 
atrophisch,  Iscbiadicus  und  Peroneus  frei,  die  schma- 
len Nervenäste  des  Cruralis  beträchtlich  atrophisch. 

Z.  erschliesst  aus  der  gleichweit  vorgeschrittenen 
Erkrankung  von  Muskeln  und  Nerven  die  nutritive 
Einheit  dos  Systems  der  Muskeln , peripheren  Nerven 
und  centralen  grauen  Substanz. 

Kahler  und  Pick  (S)  stellen  an  dem  Rückeu- 
marke  einer  Person,  bei  deren  Section  ein  nahezu 
volUtändiger  Schwund  der  Wadenmusculatur  des  einen 
Beines  uaebgewieseu  worden,  das  Centrum  für  die 
Wadenmusculatur  fest;  es  fanden  sich  in  dem  ent- 
sprechenden Yorderhorne  des  Lendentheils  mehrere 
alte  Herde  von  Poliomyelitis;  das  Resultat  der 
detaillirten  histologischen  Untersuchung  ist,  dass  die 
Wadenmusculatar  hauptsächlich  von  der  4.  und  6. 
Lendcnwurzel  versorgt  wird.  Angefügt  sind  zwei  Be- 
funde nach  alter  AmputaGon , von  denen  der  eine 
unter  anderem  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Ganglienzellen  in  dem  der  amputirten  Gliedmasse  ent- 
sprechenden Abschnitte  ein  mattgiasiges , gequollenes 
Aussehen  zeigen. 

Kümmell  (9)  beschreibt  als  acute  aufstei- 
gende Spinalparalyso  folgenden  Fall: 

26jäbr.  Mann,  in  der  4.  Woche  eines  Typhus  ab- 
dom.  Schwäche  der  Beine,  darnach  Kraftlosigkeit  im 
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Uückcn,  Schwache  der  Arme^  Stat.  pr. : Ganz  lang.^im, 
schleifend,  Bewegungen  der  Beine  bei  Hettlage  frei, 
keine  Atrophie  ^Scnsihiiitätjfrei;  . fb^dexe electrisches 
Verhalten  normal;  Auf^etzen  und  Aufsitzen  im  Bette 
mühsam;  Botilitat  der  Arme  frei,  Kraft  derselben 
sowie  der  Hände  herabgesetzt;  elt^trischcs  Verhal* 
ten  normal,  ebenso  an  Thorax  und  Bauchwand;  Sen- 
sibilität frei.  Im  späteren  Verlaufe:  Klagen  über 
Schwäche  der  Bauchpressc,  Zunahme  der  Paresen; 
SebUugbescbwerden,  Ueffnen  des  Mundes  erschwert, 
Sprache  undeutlich,  beiderseitige  Facialisparcse,  sich 
später  zu  Paralyse  steigernd,  gegen  Ende  kann  Pat. 
nur  noch  den  Kopf  drehen  und  in  beschränkter  Weise 
die  Augenlider  und  Zunge  bewegen,  schliesslich  ist 
auch  dies  unmöglich.  Macroscopisch  war  der  Sections- 
befuud,  soweit  er  das  (ichim  betrifft,  negativ;  micro- 
scopiscb  war  die  Med.  spin.  normal;  im  linken  Corpus 
restiformo  nahezu  5 Mm.  im  Durchmesser  haltende 
runde  Höhlung;  nach  abwärts  reicht  sie  etwa  bis  zur 
Spitze  des  Cal.  script.,  nach  aufwärts  bis  zur  Mitte  der 
Olive,  nach  innen  reicht  sie  bis  an  den  Hypoglossus- 
kern,  nach  hinten  bis  nahe  an  den  Vaguskern,  beide 
diese  sind  aber  frei ; die  aufsteigende  Yaguswurzel  ist 
ira  oberen  Tbeile  der  Höhte  in  dieser  aufgegangen; 
unten  reicht  die  Höhle  bis  an  die  aufsteigendc  Yagus- 
wurzel, nach  aussen  an  die  aufsteigende  Quinluswurzcl ; 
sie  ist  gefüllt  mit  bräunlich  bröckligem  Material  hä- 
morrhagischer Natur;  die  der  Höhle  zunächst  (etwa 
*/,  Mm.)  gelegene  Substanz  ist  körniger  Detritus  mit 
rotben  Blutkörperchen;  rechts  in  der  Med.  obl.,  nahezu 
syinmetriscb  zur  ersten,  findet  sich  eine  gleiche  hä- 
morrhagische lufiltration. 

Obzwar  K.  die  Localisation  der  Herde,  abgesehen 
von  der  Scblinglähmung,  nur  schwer  mit  den  verschie- 
denen Erscheinungen  in  Beziehung  bringen  kann,  hält 
er  doch  an  der  Annahme  fest,  dass  sie  eine  Ursache 
der  Lähmung  sind. 

Kahler  und  Pick  (10)  tbeileu  zwei  Fälle  von 
acuter  aufsteigeuder  Paralyse  mit,  die  beide 
von  den  bisher  bekannten  Fäilco  sich  dadnreh  aus- 
zeichnen, dass  sie  eine  beträchtliche  Verlangsamung 
der  Tcmperaiurempfiodung  von  den  Beinen  aus  zeigen, 
und  zwar  im  ersten  Falle  viel  ausgesprochener  für 
heisse  als  für  kalte  Gegenstände;  der  zweite  Fall  zeigt 
noch  starke  Naciiempfiudung  bei  Stichen  und  ausge- 
sprochene Incongruoiiz  der  Tast-  und  SchmerzempÜn- 
dung. 

Der  SectiODsbefund  des  ersten  Falles  war  negativ 
(bctiächtliche  Vergrösserung  der  Milz),  ebenso  die  nach 
der  Qcrlacb-Clarku'scbcn  Methode  vorgenommene  Unter- 
suchung des  gebärtetcn  HüCkcnmarkes;  auch  im  blute 
während  des  Lebens  fand  sich  nichts  Abnormes.  Der 
zweite  Fall  ist  bemerkeoswerth  durch  die  mittelst  Gal- 
vanisationen erzielte  Heilung  und  die  mit  der  Besse- 
rung erfolgende  liückkchr  der  früher  verlorenen  Pa* 
tcllarsehiiciirvflcxe. 

Emiuinghaus  (1 1)  stellte  einen  geheilten  Fall 
von  ucuter  au fsteigondor  Spinalparalyse  vor, 
in  welchem  schon  schwere  Bultärersclieinungoii  vor- 
handen gewesen;  von  selteneren  Symptomen  sind  zu 
erwähnen  Blasenlähmung,  deutliche  Verlangsamung 
der  Schmerzleitung;  Therapie:  Eisbeutel  längs  der 
Wirbelsäule,  Secaie  cornutum;  die  Heilung  erfolgte  im 
Verlaufe  von  3 Wochen. 

6.  Muskelalrophie.  Hypertrophie. 

Pavy,  Progressive  muscular  atropby  following  in- 
juiy.  hrom  Guy*s  Hospital.  Med.  Times.  April  10. 


Pavy  theilt  einen  wabrscbeinlieh  traumatisch 
entstandenen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
alrophie mit. 

Ein  jetzt  37 Jahr.  Mann  batte  im  Alter  von  20  Jahren 
nach  starker  Anstrengung,  besonders  des  rechten  Armes, 
bei  Feldarbeit  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schmerz 
in  der  rechten  Schulter  zurückbehalten,  welches  all- 
mäüg  zunahm  und  nach  Verlauf  von  3 Jahren  auch 
die  linke  Schulter  ergriff;  dazu  gesellten  sich  Schmerzen 
im  Rücken,  und  bald  bemerkt  Pat.  eine  Abflachung 
der  rechten  Schulter  und  Voluroonsabnabme  des  Ober- 
armes. Nach  einiger  Zeit  trat  dasselbe  in  der  linken 
Oberexiremität  ein,  und  bald  zeigte  sich  an  beiden 
Händen,  besonders  an  den  Daamenballen,  Atrophie, 
während  die  Vorderarme  normales  Volumen  bewahrten. 
Bei  der  objectiven  Untersuchung  wurde  Atrophie  der 
Mu.skeln  des  Scbuitergürtcls,  specicH  des  Rhomboides, 
Serrat.  ant.  maj.  und  Pvctoralis  major  constatirt.  Unter 
consequenter  galvanischer  Behandlung  trat  geringe 
Besserung  ein. 

7.  Bulbärparalyse  und  • Meningitis. 

1)  Barth  et  Dejerine,  Note  sur  un  cas  me- 
ningito  bulbairo,  survenu  cbez  un  individu  attelnt  de 
paralysis  dipbthehque  du  voile  du  palais.  Journ.  de 
phys.  norm,  et  paili.  p.  673.  2.  S4r.  Tome  7.  — 2) 
Cigolotti,  Prospero,  Caso  di  paralUi  bulbare  progress. 
II  Morgagni.  No.  6 u.  7.  — 3)  Eisen  lobr,  C., 
Clintsche  und  anatomische  Beiträge  zur  progressiven 
bulbärparalyse.  Ztsebr.  f.  klin.  Mud.  I.  Heft  3. 

Barth  und  Dejerine  (1)  tbeilen  folgende  Beob- 
achtung mit: 

Süjähr.  Mann;  Dipbtheritis.  Am  12.  Tage  Gaumen- 
sugcllähtnung,  das  Sprechen  ist  ermüdend,  Schwäche 
der  Beine,  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gesicht, 
besonders  an  der  rechten  Wange,  Steigerung  derselben 
am  Stamme;  Anfall  von  Bewusstlusigkcit,  Schling- 
beschwerden, Sprechen  erschwert,  Sprache  weich,  Stimme 
aphonisch,  Articulationsstürung  ansebeinend  bedingt 
durch  Parese  der  Lippen  und  Zunge;  Puls,  Athmung 
unregelmässig;  Sprache,  anfänglich  verständlich,  wird 
unverständlich  nach  längerem  Sprechen , Schwäche  der 
Extremitäten,  Anästhesie  im  Gebiete  des  Maxillans  sup., 
besonders  links,  Steigerung  der  Sprachstörung,  Zunahme 
der  Lähmung  der  Lipx^en  und  Zunge,  Parese  des 
Zwerchfells,  Aphonie.  Section:  Am  unteren  Theilc 
der  Med.  obl.  und  am  oberen  der  Mod.  spin.  vom  Ur- 
sprung der  üypoglossi  bis  zu  dem  2.  Uervicalwurzel- 
paarc  findet  sich  eine  ringförmige  Meningitis;  das 
weissu,  reichliche  Exsudat  bat  eine  Dicke  von  4 Mm. 
und  umgiebt  sebeidenförmig  die  dort  austretenden 
Nerven;  sonst  nichts  Abnormes.  Histologisch  erweist 
sich  die  Pseudomembran  als  bestehend  aus  einem  eng- 
maschigen FibrinueU,  in  welches  reichliche  weisse  Blut- 
körperchen eingetragen;  ausserdem  findet  sieb  darin 
eine  Zahl  von  Pfiaslerzellen;  keine  Sporen  oder  Bac- 
tenen.  (Untersuchung  nach  Härtung  m chroiusaurcm 
Ammoniak  und  Chromsäure.)  Die  vom  Exsudat  em- 
gebölitcn  Wurzeln  zeigen  zellige  Infiltration,  sonst 
keine  Veränderung;  die  übrigen  sind  völlig  uormaL 
Die  Med.  obl.  und  spin.  erweisen  sich  microscopisch 
völlig  normal;  die  Muskeln  des  Gaumensegels  zeigen 
einfache  Atrophie,  beträchtliche  Kemwueberung  und 
Kerntbcilung,  nur  selten  findet  sich  eine  normale  Fi- 
bnile;  das  Bindegewebe  daselbst  zeigt  Kernwueberung 
und  Anhäufung  von  Spindclzellen;  die  Nenen  des 
weichen  Gaumens  erscbeiuen,  mit  freiem  Auge  gesehen, 
grau;  mjcroscopisch  zeigen  sie  parenchymatöse  Neuritis, 
entsprechend  dem  peripheren  Thcile  eines  durchschnitte- 
nen Nerven  am  20.  Tage;  zwisoheu  den  Nervenfibrilien 
finden  aioh  zahlreiche  KörnchenzeUen;  das  interstitielle 
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Gewebe  zeigt  bich  im  Zu&Uiidu  cuUüudiicber  lieizuug, 
die  Gvf^sse  zeigen  küinig-fettige  Degvneration. 

B.  und  D.  betonen,  dabS  es  sich  hier  nicht  um 
eine  diphtheritische  Lähmung  gehandelt,  und 
dass  demnach  ähnliche  Fälle  nicht,  wie  dies  von  äin- 
clair  geschehen,  dahin  verwenhet  werden  können, 
dass  die  früher  von  Dojerine  als  typisch  für  die 
dipbtheritischo  Lähmung  hingestclUen  Wurzelläsionen 
es  nicht  sind.  Fer  Fareotbesin  wird  hinzugesetzt, 
dass  der  eine  der  VerlT.  seither  noch  3 Fälle  von 
diphtheritiseber  Lähmung  untersucht,  wo  die  vorde- 
ren Wurzeln  jedesmal  den  früher  beschriebenen  Befund 
ergaben ; die  Hückenmarke  waren  nicht  untersucht 
worden;  die  Meningen  waren  macroscopisch  frei. 

Eisßniohr  (3)  bericbiot  zuerst  einen  Fall  von 
typischer  ScUroso  laterale  amyolrophique,  von 
welchem  bcmerkenswerlh  die  beträchtliche  Steigerung 
der  Hautretlexe  in  der  unteren  Gesichtshätfto  ist. 

Aas  dem  gleichfalls  typischen  Seotionsbefunde  sei 
bervorgehoben,  dass  die  Degeneration  der  i’yramiden- 
bahnen  in  der  oberen  HäUt«  der  Brücke  nicht  mehr 
aufhndbar  war;  höhere  Abschnitte  lagen  zur  Uutcr- 
suchuug  nicht  vor.  In  der  Med.  obl.  war  hochgradig 
bethciligt  der  liypoglosbuskcru , die  Ganglienzellen 
hochgradig  atrophisch,  das  interstitielle  Gewebe  brüchig, 
rarcticirt,  zeigt  Stemzellen;  in  geringerem  Maasse  ist 
der  Vagoaccessohuskern,  noch  weniger  der  Ulosso- 
pbaryngeuskern  betheiiigt;  Oliven,  deren  Nebenkerne, 
sowie  die  Fyramidenkernc  sind  frei,  entbchieden  be- 
theiiigt der  Ürspruugskern  des  Facialis,  frei  dagegen 
der  sog.  Facialis-Abduccnskem. 

11.  59j.  Mann.  Scbuierzen  im  Kreuz  und  zwischen 
den  Schultern,  Erschwerung  des  Schiingens  u.  Sprechens; 
Stat.  (4  Mod.  nach  dem  Beginn):  Allgemeine  Abma- 
gerung be.sonders  der  Schultern  und  an  den  Strock- 
seiten der  Vorderarme,  der  Musculalur  des  Daumen-  und 
Kleinhogerballens  und  der  Interossei,  Bewegungen  frei, 
Schwäche  der  Scbulterbcber  und  ilandmuskeln;  tibril- 
läro  Zuckungen,  Lippciibewcgungen  schlecht,  Articula- 
tion  hochgradig  erschwert,  Zunge  hochgradig  atrophisch, 
zittert  stark,  Schlucken  schlecht,  reichliche  Speichel- 
secretiOD,  Reflexe  vom  Gaumen,  Rachen  und  Kehlkopf 
fehlen,  Lähmung  der  Thyreoarytaenoidei.  Sensibüilät, 
Blasen-  und  Mastdarmfanction  frei;  ziemlich  normale 
iaradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven- 
stamme,  erhaltene  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln, 
keine  qualiUüve  Abweichung  bei  der  grossen  Mehrzahl 
derselben;  nur  in  den  kleinen  liaudmuskclu  partielle 
Kutartungsreaction.  — io  dem  raschen  Verlaute:  Fa- 
rcsc  des  Zwerchfells,  Steigerung  der  bisherigen  Erschei- 
nungen, keine  Lähmung  der  Extremitäten.  Section: 
Boden  der  4.  Kammer  graubraun,  Striae  acust.  ver- 
waschen, an  der  Basis  der  Alae  einer,  beiderseits  eine 
eingesunkene,  gyaubrauiio  Stelle;  Nn.  bypoglossi 
atrophisch,  die  Vagi,  glossopharyngei  und  faciales 
dünner  als  normal;  die  vorderen  Wurzeln  des  Hais- 
marks dünner.  Microscopisch:  Die  Zungen-  und  klei- 
nen ilandmuskeln  zeigen  hochgradige  degenerative  Atro- 
phie, in  geringem  Grade  die  Kehlkoplmuskeln,  dagegen 
mehr  einfache  Atrophie,  die  bulbären  Nervenstämme 
zeigen  hochgradige  Atrophie,  der  1.  Medianus  zeigte 
nur  in  einem  Bündel  stärkere  Atrophie;  die  motorischen 
Wurzeln  desUalsmarks  zeigen  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Atrophie;  die  graue  Substanz  des 
Rückenmarks  eine  von  oben  gegen  unten  abnehmende 
Atrophie  uer  Vorderhomganglienzellen , die  Zellen 
der  XracL  iutcrmcdio-lat.  und  der  Clarkcschcn  Säulen 
frei;  sonst  zeigt  die  graue  Substanz  Atrophie  der  vor- 
deren Wurzeleinstrahlungen,  stärkeres  Yortreten  der 
Glianctze,  Hyperämie;  die  graue  Substanz  in  der  Ge- 


gend dcrHypoglossus-  und  Vagoaccessoriuskeme  brüchig, 
hochgradig  hyperämisch,  zeigt  einzelne  Extravasate, 
die  Ganglienzellen  hochgradig  atrophisch,  am  meisten 
die  des  Uypoglossus,  etwas  geringer  und  hauptsächlich 
in  den  diesen  letzteren  nahen  Abschnitten  vorkommend 
ist  diejenige  der  Vagoaccessoriuskeme;  Glo.ssopharj'n- 
geus  und  Acust.  frei;  in  der  übrigen  Medulla  fallt  nur 
auf  eine  oft  hochgradige  Quellung  einzelner  Ganglien- 
zellen, besonders  solche  betreffend,  die  an  der  Stolle 
des  sog.  motorischen  Vaguskernes  (Meynert)  liegen; 
das  interstitielle  Gewebe  in  der  Gegend  der  atrophi- 
schen Kerne  zeigt  Rareficirung,  ein  Netzwerk  feinster 
glänzender  Fibrillen  mit  zahlreichen  ovalen  Zellen  oder 
Sternzellen;  die  vorderen  Facialiskcrnc  zeigen  starke 
Figmentirung,  aber  keine  Verringerung  der  Zellen;  die 
wcisso  Substanz  ist  durchaus  frei. 

E.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Process 
als  parenchymatöser  an  den  nervösen  Elementen  be- 
gann, bezüglich  des  ersten  Falles  ist  er  der  Meinung, 
dass  diese  und  die  graue  Substanz  gleichzeitig  erkran- 
ken; der  zweite  Fall  lasse  eine  locale  Propagation, 
also  eine  nicht-systematische  Ausbreitung,  nicht  ver- 
kennen. Ein  3.  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des 
Fehlens  der  Entariungsreaction  an  den  unteren  Ge- 
Sichtsmuskeln,  durch  pareiische  Schwäche  und  fibril- 
läre Zuckungen  in  den  Orbicul.  palpebr.,  durch  gestei- 
gerte Reflexe  in  der  Gesichtsmusculatnr,  sowie  durch 
Zuckungen  der  Schulter  und  des  Armes  auf  der  der 
Ka  entsprechenden  Seite  bei  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus;  als  aetiologisches  Moment  wurden  psychisihe 
Alterationen  und  physische  Anstrengungen  angegeben. 

8.  Spastische  Spinalparalyse  — Amyotro- 
phische  Lateralscierose. 

1)  Aufrecht:  Anatomische  Untersuchung  einer 
primären  Seitenstrang&sclerose.  Deutsch,  mcd.  Wochen- 
schrift. Nu.  13.  (Im  Leben  hatte  die  46j.  l'aticntin 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Füssen  und  Lähmung 
erst  des  rechten,  dann  des  liuken  Beins  mit  nach- 
folgender Bcugecontractur  im  Kme  ohne  Sensibilitäts- 
störuiig  dargtiboten.  Erst  zuletzt  die  Sphincteren  ge- 
lähmt, Tod  nach  6 Monaten.  Die  Seitenstränge  im 
Lendenmarke  in  ihren  hinteren  Hälften,  im  unteren 
Dorsalmark  im  Ganzen  grau-hyalin,  im  Ualsmarke  keine 
Veränderungen,  im  Lendenmarke  sind  auch  die  Vorder- 
stränge  an  einzelnen  Stellen  verändert  und  die  graue 
Substanz  miibefaUen,  arm  an  Gaiigliunzcllen.  Es  fehl- 
ten Corpp.  amyi.,  Reste  von  Nervenfasern  und  Achsen- 
cylinder,  nur  glasige  Schollen  waren  an  den  erkrankten 
Stellen  vorhanden.)  — *2)  Folläk,  L.,  Ein  Fall  von 
angeborener  spastischer  Spinalparalyse  und  beiderseiti- 
ger Athetose.  Berl.  clin.  Wochensebr.  No.  2Ü.  30,  — 
3)  Discussion  über  spastische  Spinalparalysc.  Berliner 
med.  psychol.  Gesellschaft  Arcb.  f.  Fsych.  X.  S.  5til. 

— 4)  (J  harteris,  M.,  Erb’s  spastic  paralysis.  Lancet 
May  29.  (Nichts  Neues.)  — 5)  Schulz,  Richard,  Bei- 
trag zur  Lehre  der  „spastischen  Spinalparalysc".  Cen- 
tralblatt f.  Nervenbeilk. , Fsyeb.  etc.  IS.  (Ein  Fall 
mit  Ausgang  in  Genesung.  — Zweiter  Fall  nicht  ganz 
rein,  ausser  dem  Symptome  der  spast.  Spinalparalysc 
geringe  Sensibilitätsstorung  blitzartige  Schmerzen  und 
Andeutung  von  Auxie.  Ikfund:  Gehirn  nicht  unter- 
sucht ComprcssionsmyclUis  bedingt  durch  Facby- 
mouingitis  hypcrtropbica.  Gehärtetes  Rückenmark  nur 
macroscopisch  untersucht,  ohne  secundäre  Degeneration. 

— Dritter  Fall  in  der  ersten  Krankbeitszeit  unter  dem 
Bild  der  spast  Spinalp.  verlaufen.  Schliesslich  totale 
Faraplegie  mit  Anästhesie.  QuerschuittsmyelUis  iin 
Dorsaltheil  mit  secundärer  Degeneration  der  Seiten-  und 
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Uintersträngc.  Verf.  spricht  sich  gegen  das  Vortommcii 
einer  primären  Scitcnstrangsclerosc  aus.)  — 6)  Ilusso), 
J.,  Observation»  on  threc  eases  of  spasmodic  parapiegia. 
Med.  Times  and  üas.  Jan.  24.  31.  Febr.  7.  (Drei 
Fälle  ohne  Autopsie.  Im  ersten  bestanden  zwei  ge« 
sonderte  Anrullo  spastischer  Paraplegie,  die  mit  Beein* 
trächtigung  der  Sensibilität  und  der  Blasenfunction 
begannen.  Wahrscheinlich  vollständige  Heilung.  Im 
zweiten  handelt  cs  sich  um  langsam  sich  entwickelnde, 
spastische  Paraplegie  von  beinahe  6 Jahre  Dauer,  dann 
plötzlich  Erschemungen , die  auf  ein  Uebergreifen  der 
Erkrankung  auf  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks 
schliesscn  licssen  mit  hohem  Fieber  und  Symptome 
schwerer  constituliondlcr  Erkrankung.  Im  dritten  Falle 
entwickelten  sich  die  Erscheinungen  rapide,  im  Anfang 
begleitet  mit  Beeinträchtigung  der  Btascnfunction  und 
hartnäckiger  Verstopfung;  Sensibilität  in  Urethra  und 
Rectum  gestört.)  — 7)  Modi,  C.,  Ein  Fall  von  amyo- 
trophiseber  Lalcralsclerosc.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  718. 
(Mil  SectioDsbefund ; in  den  Hinterslrangcn  fand  sich 
im  unteren  Hals-  und  oberen  Brusimark  massige  Ver- 
änderung der  medialeuTheile  der  Burdach’schcn  Stränge. 
Es  fehlten  alle  Gontracturen,  und  nimmt  M.  als  wahr- 
scheinlich an,  dass  der  Process  zuerst  und  am  inten- 
sivsten in  den  Vorderhömem  aufgelrcien.)  — 8)  Adam- 
kiewicz,  A.,  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbär- 
paratyse  mit  Degeneration  der  Pyramidenbahneo. 
Cbante  - Annalen.  5.  Jahrgang.  (Clinisch  deutlich 
characierisirter  Fall,  dessen  .\utopsic  im  verlängerten 
Marko  starke  Hyperämie,  Degeneration  Iwilder  Pyrami- 
den und  des  Hypoglossuskerues,  im  Rückenmarke  De- 
generation des  gesammteu  Systems  der  l’yramidenbahnen 
und  Atrophie  der  Vorderbömer  ergab.)  — 9)  Weiss, 
Giovanni,  Di  uno  caso  di  sclcrosi  laterale  amiotrofica 
primitiva.  Archivo  per  le  sclenze  medschc.  IV.  No.  13. 
(Typisches  Krankheilsbild;  bemerkenswerth  ist  das  Auf- 
treten von  Decubitus  über  beiden  Troehaatcren.  Mi- 
croseopisch;  Selerose  beider  Scitcustange,  im  Gervical- 
markc  auf  da»  Gebiet  der  vorderen  Wurzeln  und  der 
Subst.  gelaliiiösa  Hol.  üborgreifend.  Völliger  Schwund 
oder  fortgeschrittene  Pigmentdegeneralion  der  vorderen 
und  hinteren  Zellen  der  grauen  Substanz  [incl.  Glarkc- 
sehe  Säulen];  reichliche  Zcllwucbcrung  im  Ceiitralcanal. 
Scierose  der  Pyramiden  mit  reichlicher  Infiltration  der- 
selben mit  Corpora  amylacca.  Verf.  ist  geneigt,  den 
Decubitus  mit  der  Erkrankung  der  Zellen  der  Hinter- 
hörner  in  Zusammenhang  zu  bringen.) 

Pollak  (2)  beobachtete  folgenden  Fall: 

I2jäbr.  Knabe,  keine  neuropathisebe  Disposition, 
kam  mit  einer  von  Geburt  au  zunehmenden  Ijäbmung 
der  Extremitäten  und  Rumpfinusculatur  zur  Welt,  ge- 
dieh sonst  geistig  und  körperlich  sehr  gut,  alle  son- 
stigen Functionen  normal;  die  Bewegungsunfähigkeit 
persistirte  bis  zur  Zeit  der  Beobachtung;  im  2.  Jahre 
schmerzhafse  Zuckungen,  krampfartige  Zusammen- 
ziehungeti  der  Beine,  verbunden  mit  Spannungen  und 
Verhärtungen  der  betreffenden  Abschnitte  und  anschlies- 
sender Rigidität;  diese  Anfälle  häuften  sich  mit  der 
Zunahme  der  Jahre,  dauerten  oft  .stundenlang;  Blase, 
Mastdarm  normal.  Bei  der  Beobachtung  zeigte  sich, 
dass  diese  Anfälle  mit  fibrillären  Zuckungen  an  den 
Beinen  begannen,  sich  auf  die  oberen  Extremitäten 
ausdehnten,  schliesslich  erfolgte  mit  Adduction  und 
Streckung  aller  Extremitäten  an  den  Rumpf  eine  förm- 
liche Zusammenballung  des  Körpers,  die  Finger  und 
Zehen  fest  gebeugt.  Sensibilität  normal,  keine  Muskel- 
atropbie,  Haut  völlig  frei,  Sebnenrefleze  hochgradig  ge- 
steigert, von  allen  sehnigen  Ansatzpunkten  der  ge- 
sammten  Kxtreniitätcnmuscalatur  bervorgerufen,  un- 
mittelliar  an  sie  schloss  sich  dann  die  geschilderte 
(fliedervcrrenkung;  nach  einem  längeren  Anfälle  pro- 
fuse Schweisteccretion,  hochgradiger  Durst;  durch  grosse 
Dosen  von  Narcotica  liessen  sich  die  Anfälle  fern  halten. 
Tod  infolge  iutercurrenter  Pneumonie.  Keine  Section. 


Der  von  I*.  mitgetheilte  Fall  beiderseitiger  Athelose 
betrifft  beide  Hände  und  beide  Füsse;  die  Bewegungen 
sistiren  auch  im  tiefsten  Schlafe  nicht;  sie  traten  auf 
im  Anschlüsse  an  infolge  von  Sturz  erlUteoen  Gontu- 
sionen  und  narbig  verheilten  Uuterscbenkeiwuiiden  zu- 
erst an  den  Fussen:  keinerlei  Lähmung. 

[Friodenreieb,  Om  spastisk  .Spinalparalvsc.  llosp. 
Tid.  U.  2 Bd.  7 p.  181,  201.  221. 

Verf.  giebt  eine  recht  ausfübrlicbe  Darstellung 
von  spastischer  Spinalparalyse  mit  llinzu- 
fügung  von  zwei  Krankengeschichten. 

Die  erste  ist  ein  Beispiel  von  spastischer  Spinal- 
paralysc  mit  subacutem  Verlaufe.  Es  war  ein  39jähr. 
Mann,  der  die  characteristische  Muskelrigidität,  spa- 
stische Gangart  und  enorme  Erhöhung  der  Sebnen- 
refiexe  so  ausgesprochen  als  nur  möglich  darbot.  Die 
Krankheit  war  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  starker 
Temperaturwechsel  veranlasst,  hatte  mit  Zufällen,  die 
als  rheumatisches  Fieber  gedeutet  wurden,  augefaugen 
und  hatte  seine  Gulmination  durchgemacht,  ehe  Pat. 
in  das  Spital  aufgenommen  war,  wo  F.  ihn' beobachtete. 
Die  Dauer  der  Krankheit  war  im  Ganzen  3V,  Monate, 
und  Pau  war,  als  er  entlassen  wurde,  beinahe  voll- 
ständig geheilt. 

Der  andere  Fall  war  ein  31jähr.  M^nn,  der  von  der 
Geburt  an  etwas  imbecil  gewesen.  Seme  Krankheit 
halte  etwa  Jahr,  ehe  er  zur  Observation  kam,  an- 
gefäiigen  und  bot  das  ganze  Bild  von  Erb*s  spasti- 
scher Spinal paralyse  sehr  ausgesprochen  dar  (iegen 
das  Ende  der  Krankheit,  die  im  Ganzen  l',j  Jahr 
dauerte,  nahm  die  geistige  Stumpfheit  ausserordentlich 
zu,  es  stellte  sich  universelle  .\binagerung  der  Muskeln 
und  andeutungsweise  bulbäre  Symptome  ein.  Das 
Rückenmark  war  überall  vou  verminderter  Couslstenz, 
an  einigen  Stellen  beinahe  gänzlich  zerfiiessend.  Bei 
der  genaueren  Untersuchung  fanden  sich  zahlreiche 
Partien  von  microscopischer  Grösse  bis  mehr  als  hlrbsen- 
grösse,  wo  das  Gewebe  ganz  zerstört,  zu  Detritus  zer- 
fallen war,  während  im  Umfange  dieser  Partien  ge- 
wöhnlich Partien  gefunden  wurden,  wo  die  Struciur 
noch  erkennbar  war  dadurch,  das.»  man  die  Mascbco- 
räumc  der  Neuroglia,  obwohl  oft  vergrössert,  wieder- 
finden  konnte.  Sie  waren  von  einer  amorphen,  mehr 
oder  weniger  körnigen,  von  Carmin  schwach  gefärbten 
Masse  mit  zerlreuleu  rundlichen  Kernen,  ausgefütU; 
an  anderen  Stellen  fand  sich  ein  gänzlich  amorphes 
Exsudat,  das  stärker  von  Carmin  imbibirt  wurde  und 
reichlich  äbuliche  Kerne  enthielt.  Die  Interatitien 
waren  sehr  verdichtet,  und  überhaupt  fand  sich  diffus 
durch  die  ganze  Markmasse  de.»  Rückenmarks,  obwohl 
in  verschiedenen  Graden,  Hypertrophie  des  interstitiel- 
len Gewebes,  wodurch  die  Nervenfasern  auseinander  ge- 
drängt waren.  Diese  waren  iheiLs  normal,  theils  zeig- 
ten sie  etwa»  SebweUung  hauptsocblicb  der  Achsencylio- 
der.  Von  einer  systematischen  Ausbreitung  des  Krank- 
bcitsproccsses  war  keine  Spur  zu  finden.  Die  graue 
Substanz  zeigte,  besonders  im  CenicsaUbeil,  sehr  spar- 
sam Nervenzellen,  besonders  in  den  Vorderhömem.  Die 
Zellen  waren  theils  klein  und  dann  sehr  pigmentirt, 
theils  vou  gewöhnlicher  Grösse  aber  bleich  und  mit 
Annäherung  zur  Kugclform.  Ganalis  centralis  war 
überall  verdickt  und  hier  und  da  sehr  aihäreut. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  es  auch  von  anderen  Seiten 
bewiesen  ist,  dass  die  Grundlage  der  spasiischeo  Spi- 
nalparalyse  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  eine  La- 
teralsclerose  ist,  Ja  nicht  einmal  eine  Hückenniark- 
sclerose  überhaupt.  Verf.  meint,  durch  seine  Erwägun- 
gen dazu  borechtigl  zu  sein,  zu  schliesson:  1)  dass  die 
spastische  äpinajparaiyse  keine  selbständige  Krank- 
heit ist,  sondern  ein  8ymptomcomplex,  welcher  bei  ver- 
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schiedenen  Küclcenmarkskrankhoiten  Vorkommen  kann 
(wie  auch  Leyden  hervorgehoben  hat).  2)  dass  die 
Pliänomene  auf  einer  Erhöhung  der  Sehnenreflexo  in 
Verbindung  mit  einem  theilweisen  Erhaltensein  der 
motorischen  Leitung  beruhen.  3)  Wo  die  Phänomene 
der  spastischen  Spinalparalyse  Vorkommen^  sprechen 
sie  dafür,  dass  die  Seitenstränge  ludirt  sind,  sie  be- 
weisen es  aber  auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  nicht.  Noch  weniger  können  sie  ein 
ausschliessliches  oder  nur  prävaiirendes  Leiden  der 
l'yramidenseitenstrangbahnen  beweisen,  und  von  der 
Art  der  Läsion  erlauben  sie  gar  keine  Conclusion. 

VHedeiureleli  (Kopenhagen).] 

9.  Combinirte  Erkrankung  der  ROckenmarks- 
etränge.  Secundäre  Degeneration. 

1)  Strümpell,  A.,  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Rückenmarks.  Arch.  für  Psych.  X.  S.  676.  — 2)  Der- 
selbe, Beiträge  zur  Pathologie  des  Rückenmarks. 
II.  Ueber  combinirte  Systemerkrankungen.  Ebendas. 
XI  S.  27.  — 3)  Schultze,  Fr.,  Ueber  combinirte 
Strangdegenerationen  in  der  Medulla  spinalis.  Vireb. 
Arch.  Bd.  79.,^.  132.  — 4)  Pitres,  A.,  Note  sur  un 
cas  de  sclcrose  bilaterale  de  la  moelie  ^piniöre  cons6- 
cutire  a une  lesion  unilatöraic  du  cerveau.  Joum.  de 
raed.  de  Bordeaux.  No.  2.  8.  Aodt  5)  Kahler  u. 
Pick,  Zur  Lehre  von  der  secundären  Degeneration. 
Ueber  das  erste  Auftreten  derselben.  Arch.  für  Psych. 
X.  S.  329.  (Weisen  das  Vorhanden.sein  derselben  schon 
am  11.  Tage  nach  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  im 
Cirosshirn  nach,  sowie  dass  das  Auftreten  der  Kömehen- 
zellen  erst  einem  späteren  Stadium  derselben  angehört; 
die  secundäro  Degeneration  beginnt  wabrscbeinlicfa  uo- 
inittelbar  im  Anschluss  an  die  sie  beginnende  Läsion, 
nird  aber  erst  später  für  die  gegenwärtigen  Methoden 
nachweisbar.  Nebenbei  wird  hen'orgebo^n,  dass  das 
sogen,  glasige  Exsudat  bei  Myelitis  auch  in  einzelnen, 
sonst  normalen  Kückenmarken  gefunden  wurde.) 

Strümpell  (1)  bespricht  eine  Reihe  ausführlich 
mitgetheilter  Palle: 

I.  Myelitis  dorsalis  mit  den  Symptomen 
der  spastischen  Spinalparalyse. 

25jäbr.  Mann,  vor  4 Jahren  syphilitisch,  Sebmier- 
rur;  Aufenthalt  in  feucht-kalten  Räumen;  vor  6 Wochen 
Schwäche  der  Beine,  Zittern,  Btasenschwäche.  Status 
praes. : Parese  des  rechten  Beines,  passive  Bewegungen 
erschwert,  Sehnenreilcxe  an  beiden  Beinen  erhobt,  beider- 
Kits  anhaltendes  Pusspbänomeu,  Sensibilität  normal,  an 
den  Unierscbenkuln  Hyperästhesie;  später  Zunahme  der 
Parese,  Rigidität  der  Muskeln,  Zuckungen  in  den  Bei- 
nen, Incontinentia  urinae,  Paraplegie,  rechts  Beugecon- 
traclur,  später  beiderseits  Streckcontractur;  Abmage- 
rung der  Beine,  links  leichte  Anästhesie,  schliesslich 
eieder  Beugecontractur,  Decubitus,  Cystitis.  Section: 
Myelitis  dorsalis,  sccundäre  Degeneration.  Die  micro- 
BcopUcbe  Untersuchung  weist  nach  aufwärts  von  dem 
myelitiscbeu  Herde  eine  stang  systematische,  secundäre 
Degeneration  der  Goliseben  Stränge  und  Kleinhimseiten- 
siraogbahnen  nach;  der  myelitisebe  Herd,  dessen  Tbcile 
eine  entschieden  fleckweise  Anordnung  zeigen,  beginnt 
im  oberen  Halsmark  und  reicht  bis  zum  6.  Brustnerven; 
von  seinen  histologischen  Detaib  sei  nur  erwähnt  ein 
eigentbümlicb  cavemöser  Bau,  bedingt  durch  hochgra- 
dige Erweiterung  von  Gefässen,  ohne  Verdickung  der 
Wände  derselben;  nach  abwärts  findet  sich  secundäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  gleichzeitig  aber, 
und  deutlich  von  ihr  zu  trennen  eine  Degeneration  der 
Kleinhimseitenstrangbahnen,  die  Clarkcschen  Säulen 
uigen  beträchtliche  Zelienatrophie.  Nach  unten  vom 
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Herde  fand  sich  auch  eine  Strecke  weit  9ecan<^ro  De- 
generation der  au.sseren  Partien  der  Hinterstränge.  Die 
Degeneration  der  Kleinhiruseiteustrangbabn  war  auch 
io  der  Medulla  oblong,  deutlich  nachzuwoisen. 

Aus  der  Epicrise  sei  zuerst  hervorgehoben,  dass 
Str.  auf  eine  gewisse  Qosetzmässigkoit  der  Lccalisation 
des  myelitischen  Herdes  aufmerksam  macht,  ferner, 
dass  er  hervorhebt,  wie  in  diesem,  sowie  in  manchen 
andern  Fällen  die  secundäre  Degeneration  der  GoU’- 
sehen  Stränge  keine  Grössenzunahmo  dieser  letztem 
nach  oben,  wie  Flechsig  anatomisch  festgestellt,  er- 
kennen lässt,  was  Str.  so  erklärt,  dass  vielleicht  kurze 
Oommissurenfasern  beigemengt  sind;  die  Erkrankung 
der  Kleinhirnseitenslrangbahnen  nach  abwärts  vom 
Herde  erklärte  er  ab  wahrscheinlich  secundäre  Degene- 
ration. 

Ans  dem  Zusammenhalt  des  Befundes  mit  den  ge- 
ringen Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensibilität  fol- 
gert er,  dass  die  sensiblen  Fasern  weder  in  den  GolT- 
schen  Strängen  noch  in  den  Pyramiden  — oder  Klein- 
hirnseitenstrangbahnen  verlaufen. 

II.  Hydromyelus,  systematische  Degeneration  in 
den  Seitensträngen  — spastische  Spinalparalyse. 

Unter  Uebergebung  der  au.sfuhrlichen  Krankheits- 
gesebiohte,  welche  den  Typus  der  genannten  Ailcction 
darstellt,  sei  aus  dem  Scctionsbcfunde  hervorgehoben, 
dass  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Länge  von  einer 
Höhle  durchsetzt  ist,  welche  im  oberen  Hals-  und  Dor- 
saltbcil  ihre  grösste  W'eitc  bat.  Die  eingehende  micro- 
scopisebe  Untersuchung  erbrachte  den  Nachweis  eines 
Uydromyotos  und  einer  systematischen  Erkrankung  der 
Pyramiden-  und  Kleinbirnseitcnstrangbahucn,  welche 
nicht  als  secundäre  Degeneration,  sondern  als  primäre 
Erkrankung  aufzufassen  ist;  in  den  Hintersträogen  fand 
sich  fleckweise  Degeneration. 

Im  Weiteren  werden  mehrere  F^lle  ohne  Sections- 
befund  roitgetbeilt;  zwei  davon  Brüder  betreffend,  der 
dritte  znm  Nachweise  des  Vorkommens  spastischer  Sym- 
ptome bei  chronischem  Hydrocepbalus  int.,  endlich  zwei 
Fälle  nach  Abdominaltyphus. 

In  den  Schlussbomerkangen  scheidet  Str.  von  den 
spastischen  Paralysen  Jone  Falle  als  spastische  Pseudo- 
paralysen ab,  in  denen  Paresen  fehlen  und  nur  die 
reflectoriseben  Muskelspannungen  die  gewollten  Bewe- 
gungen stören. 

Strümpellb  (2)  erster  Fall  zeigte  das  Bild  der 
amyotrophischon  Laieralsclerose,  doch  waren 
znerst  die  Beine  erkrankt,  ungewöhnlich  war  auch  die 
Lipomatose  amTriceps  beiderseits,  sowie  an  den  Mus- 
keln der  Beine,  sowie  starke  Blasenläbtnung. 

Hicroscopisebe  Untersuebang  des  Rückenmarks : Im 
obersten  Halsmark  Degeneration  der  Gollschen  Stränge, 
der  hinteren  Abschnitte  der  Keilstränge,  der  PjTamiden- 
seitenstrang-  und  der  reohtsseitigen  Pyramidenvorder- 
strangbahn,  und  in  geringerem  Grade  der  Kleinbiru- 
seitenstrangbahn;  graue  Substanz  normal;  im  mittleren 
Halsmark  dasselbe  Verhalten,  die  Degeneration  der 
Gollschen  Stränge  etwas  kleiner,  ähnlich  im  unteren 
Halsmark;  graue  Substanz,  speciell  die  Ganglienzellen, 
normal.  Im  Dorsalmark  gleichfalls  Degeneration  der 
Pyramiden-  und  Kleinhirnseitcnstrangbahnen,  die  De- 
generation der  Gollschen  und  Burdacbschcn  Stränge 
hat  eine  in  verschiedenen  Höben  wechselnde,  aber  immer 
symmetrische  Conflguration,  die  im  Original  einzu.sehen; 
die  Yorderhörner  normal,  die  Clarkescben  Säulen  im 
unteren  Brustmark  entschieden  zeUenärmer;  im  Lenden- 
mark zeigt  sich  in  den  Seitensträngen  die  dem  bisberi- 
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gen  Verhalten  entapreebende  Configuration  der  Degene- 
ration; in  den  Hintersträngen  sind  die  dcgencrirten 
Partien  beiderseits  confiuirt  und  bilden  je  ein  Dreieck 
mit  vorderer  Spitae;  tiefer  nach  abwärts  sind  die  Ifinter- 
strünge  normal;  die  graue  Substans  im  Lendenmark 
normal.  In  der  Medulia  obiong.  hört  die  Degeneration 
der  Gollschcn  Stränge  an  den  «Kernen*  auf.  diejenige 
der  Ppamidenbabnen  in  den  untersten  Abschnitten, 
die  Corpp.  restiform.  zeigen  keinerlei  Degeneration;  die 
peripheren  Nerwnslämmc  normal,  die  Muskeln  der  Beine 
zeigen  beträchtliche  interstitielle  Fcttwuchcrung,  die 
Fasern  selbst  zeigen  keine  sichere  anatomische  Ver- 
änderung. 

Aus  der  clinischon  Epicrise  des  Falles  sei  her- 
vorgehoben, dass  Str.  bei  dem  Fehlen  sensibler  Sto- 
rungen den  Schluss  zieht,  dass  weder  die  Kleinhirn- 
seitenstrangbabn,  noch  die  GoU’schen  Stränge,  noch 
auch  das  von  ihm  sog.  hintere  äussere  Feld  der  Keil- 
strängo  mit  der  sensiblen  Leitung  etwas  zu  tbun  ha- 
ben; bezüglich  der  trophischen  Störungen  macht  er 
aufmerksam,  dass  der  vorliegende  Befund  sich  wesent- 
lich von  dem  der  Poliomyelitiden  unterschied,  aber 
ebenso  auch  von  der  Psoudohyperlrophia  musc.,  indem 
die  Muskelfasern  in  dichten  Bündeln  lagen  und  auch 
die  interstitielle  Bindegowebswucherung  fohlte;  das 
Weitere  der  Epicrise  siehe  im  Orig. 

Anatomisch  deutet  er  den  Fall  als  combinirte 
Systemorkrankung  im  Sinne  Kahler-Pick’s. 

Fall  II.  Lähmung  und  Contractur  der  un- 
teren Extremitäten,  SensibilltätsstÖrungcn  dersel- 
ben (?),  erhöhte  Sehnenroflexe,  Incontinentia  urinae. 

Microscopisebe  Untersuchung  des  ItQcktnmarks:  Im 
oberen  Halsmark  .starke  Degeneration  der  Kleinbim- 
seitenstrangbahnen,  in  den  Hmtcrstiängen  Degeneration 
der  Gollschen  Stränge  und  des  hinteren,  äusseren  Fel- 
des der  Kcilstrango;  ähnliches  Verhalten  in  den  übri- 
gen Abschnitten  des  Ualsmarks;  im  oberen  ßrustmark 
bezüglich  der  Seiten-  und  Gollschen  Strängo  dasselbe 
Verhalten,  in  den  Kcilsträngen  schwache  Andeutung 
der  degenerirten  hinteren,  äusseren  Felder;  nach  ab- 
wärts werden  die  degenerirten  Gollschen  Stränge  durch 
normale,  dreieckig  configunrto  Abschnitte  allmälig  mehr 
auseinandergedrängt,  die  Degeneration  der  Pyramiden- 
babnen  nimmt  zu  an  Intensität,  die  graue  Substanz 
normal,  bis  auf  die  wesentlich  zellcnärmercii  Clarkc- 
schen  Säulen;  im  oberen  Lendenmark  bildet  die  De- 
generation der  Gotischen  Stränge  beiderseits  ein  kleines 
Dreieck,  tiefer  abwärts  lind  die  Gollschen  Stränge  frei, 
die  Degeneration  der  Pyraraidenbahnen  reicht  bis  nach 
abwärts. 

Auch  diesen  Fall  deutet  Str.  als  combinirte 
Systemerkrankung,  er  betont  jedoch,  dass  ein 
Fasersyslem  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  erkranken 
müsse,  vielmehr  eine  successive  Erkrankung  in  der 
Längsrichtung  anzunchmon  ist;  nicht  in  allen  Fällen 
könne  jedoch  ein  congenitaler  Ursprung  der  primären 
Systemerkrankung  angenommen  werden. 

Bezüglich  des  von  Str.  gemachten  Versuches  an 
der  Hand  der  beiden  Fälle  eine  Ncueinthcilung  der 
Bahnen  in  den  Hintersträngen  vorzunehmen,  muss  auf 
das  Orig,  verwiesen  werden. 

Fall  HL  Typische  Tabes  dorsalis  mit  schliess- 
lieber  Paraplegic,  Atazic  und  Parese  der  Arme,  An- 
ästhesie der  Beine  und  des  Rumpfes.  Section:  Fast 
vollständige  Degeneration  der  Hintersträngo  und  hin- 
teren Wurzeln  der  gesaromten  Kleinhirn-  und  Pyramiden- 
seitenstrangbaimen  im  unteren  Brust  und  Lendenmark. 


Str.  weist  an  diesem  Falle  nach,  dass  cs  sich  um  com- 
biriiite  Systomcrkrankurig  handelt  und  nicht  um  Quer- 
ausbreitung des  Proccsse.s  von  den  Hinter-  auf  die 
Seitcnstiungc. 

Der  erste  Fall  von  Fr,  Schnitze  (3)  betrifft  eine 
der  von  Friedreich  als  beroditäro  Ataxie  beschriebe- 
nen Beobachtungen. 

In  den  ersten  18  Jahren  war  neben  Ata&io  der 
Sprache  reine  locomotorischo  Ataxie  aller  4 Extremi- 
täten bei  Erhaltung  der  groben  motorischen  Kraft  und 
intacter  Sensibilität  vorhanden.  In  den  nächsten 
13  Jahren  kam  es  zu  völliger  Paraplegic  der  Beine. 
Herabsetzung  der  SensibiliUat  in  denselben,  zu  Contrac- 
turen  der  Adductoren,  Atrophie  der  Untcrschenkclmus- 
keln,  keine  Sebnenphänome.  An  den  Oberextremitäten 
keine  weiteren  Störungen,  dagegen  trat  Nystagmus  auf. 
Die  Antopsie  ergab  leichte  Verdickung  der  Uueken- 
markshäute,  graue  Degeneration  der  Ilintcrsträngc,  auch 
die  inneren  Partien  der  Vorderstrange  theilweiso  de- 
gencrirt.  Die  Clarko'schen  Säulen  und  die  hinteren 
Wurielfasern  ebenfalls  verändert,  dagegen  keine  sichere 
Alteration  der  VorderhorngangUenxellen.  Die  ItzAse 
der  Med.  oblong,  waren  nicht  so  hochgradig  verringert 
wie  im  früheren  Falle,  die  Kerne  ohne  Veränderungen. 

2.  Rcissen,  nach  2 Jeahren  .Ataxie,  Sehnervenatro- 
phie, dann  Paralyse  der  Beine  mit  erjheblicber  Con- 
tractur, hochgradige  Sensibilitätsstörung,  keine  Knie- 
phänome.  Hochgradige  Degeneration  der  Hintersträngo, 
die  hinteren  Wurzeln  atrophisch.  S.  weist  darauf  hin. 
dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  degenerative 
Atrophie  der  ganzen  hinteren  Hälfte  dos  Rückenmarks 
mit  Verschonung  der  an  die  grauen  Hinturbömer  an- 
grenzenden Seitenstrangzone  bandle.  Für  eine  eigent- 
liche Systemerkrankung  sei  der  Befund  zu  onregel- 
mä.ssig.  r>a.s  Schwanken  in  der  Reihenfolge  der  ver- 
schiedenen Symptome  bei  den  bisherigen  Heobacblun- 
gen  corabinirter  Degeneration  führt  ihn  zu  der  Vor- 
stellung, das.H  das  Bef^allenwerden  der  einzelnen  Faserzüge 
in  abweichender  Folge  auftroten  könne.  Paralyse  der 
Beine  neben  Sensibilitätsstöningen  und  Fehlen  der 
Sebnenphänome  sind  die  constantesten  Erscheinungen, 
weniger  häufig  waren  Ataxie  und  Contracturen  vor- 
handen. 

Pitres  (4)  berichtet  folgenden  Fall: 

72jähr.  Frau  wegen  linksseitiger  vollkommener  Hemi- 
plegie seit  mehreren  Jahren  im  Hospital;  dement,  un- 
rein, der  rechte  Arm  ist  frei,  beide  Beine  sind  steif, 
zeigen  leichte  Bcugecontraetur  im  Kniegelenk,  das 
rechte  zeigte  noch  einige  Beweglichkeit;  Sensibilität 
gleicbmässig  über  den  ganzen  Körper  herabgesetzt. 
Seotionsbefundr  Linke  Hemisphäre  intact:  rechts: 

kleiner  Herd  im  Kopf  des  Nuclcus  caudatus,  kleiner 
Herd  in  der  mittleren  Partie  der  Oberfläche  des  Tha- 
lamu.s  opticus;  ein  Frontalscbnitt  durch  die  vordere 
Centralwindung  zeigt  einen  alten  Herd  zwischen  Nucl. 
Icntic.  und  caudatu^,  die  innere  Kapsel  durchsetzend, 
innen  eneicht  der  Herd  die  Wand  des  Seitenventrikels 
und  entspricht  dem  oben  erwähnten  Herde.  Die  Brücke 
zeigt  rcchüi  leichte  Verschmächtigung,  ebenso  die  rechte 
Pyramide;  microscopiscb  zeigt  sich  gleichfalls  nur  diese 
letztere  sclerotisirt,  während  von  der  Pyramidenkreu- 
zung abwärts  eine  symmetrische  Sclorosc  der 
Pyramidenscitcn.strangbahnen  und  der  rechten 
Pyramidenvorderstrangbabn  vorhanden  ist;  am  inneren 
Rande  des  linken  Vorderstranges  finden  sich  nur  ein- 
zelne kleine  Züge  verdickten  Bindegewebes;  die  grauo 
Substanz  ist  normal. 

10.  Tabc.«.  Ataxia  locomot.  progressiva. 

Degeneration  der  Ilinterslränge. 

I)  Müller,  Fn,  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Tabes  donialis  im  luitialstadium.  gr.  8.  Graz.  — 


Westphai.,  Krankheiten  pks  Nkhyp.n&tstems. 
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2)  Fischer,  Zor  Sj'mptoinatologie  der  Tabes  dorsualis. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  2G,  83.  — 3) 
Berger,  Zur  Nosologie  der  Tabes  dorsalis.  Centralbl. 
f.  NcrrcDheilk. , Psych.  und  gerichll.  Psychopatbol. 
No.  5.  — 4)  Buzzard,  Th-,  Ciicical  lectures  on  lo- 
comotor  aUxU.  Laucet.  Jan.  10.  May  1.  — 6)  Weiss, 
N.,  ücber  die  Hi.stiogcncsis  der  Ilintcrstrangsclcrose. 
Wiener  academ.  Silzungsber.  1879.  III.  S.  21)3.  (.Die 
grosse  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  die  Bil- 
dung des  verdickten  Netzes  das  primäre  und  die  Bil- 
dung von  Fibrillen  aus  dem  Netze  oder  der  fibrilläre 
Zerfall  des  Netzes  eine  secundärc  Erscheinung  ist“.)  — 
6)  Adamkiewicz,  A.,  Die  feineren  Veränderungen  in 
den  degenerirten  llintcrsträngcn  eines  Tabeskranicen. 
Archiv  f.  Psychiatrie.  X.  S.  767.  — 7)  Westpbal, 
C.,  Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Aufsatze.  Kbend. 
X.  S.  778.  — 8)  Derselbe,  Lues  und  Degeneration 
der  Uinterstränge  des  Kückenmarks.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  No.  10.  S.  141.  (Referat;  in  der  an- 
schliessenden Debatte  bezweifelt  Lewin  die  syphiliti- 
sche Natur  des  Westphai'scben  Falles;  Bernhardt 
giebt  nur  zu,  dass  Syphilis  zur  Aetiologie  beitragen 
könne;  Mendel  dagegen  hält  in  Fällen,  wo  Anamnese 
oder  Stat.  pracs.  begründete  Anhaltspunkte  für  die  An- 
n.abme  von  Syphilis  geben,  eine  spec.  Behandlung  für 
geboten;  Remak  anerkennt  eine  syphilitische  Tabes 
im  clinischen  Sinne  nicht,  erklärt  energische  antisy- 
philitische Curen  selbst  für  bedenklich;  nur  in  ganz 
fnseben  k’allen  von  Tabes  bei  kräftigen  syphilitischen 
Personen  wäre  eine  Schmiercur  vorsichtig  zu  versuchen.) 
— 9)  Derselbe,  Ueber  die  Beziehungen  der  Lucs  zur 
Tabes  dorsalis  und  eine  eigcutbümlicho  Form  paren- 
chymatöser Erkranung  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks. Arch.  f.  Psych.  XI.  S.  230.  — 10)  Chauvet, 
Influence  de  Syphilis  sur  les  maladics  do  Systeme  ner- 
veux  central.  These  d'agregation,  Pari.s.  (Leugnet  den 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  einer- 
seits und  Dementia  paralytica  und  Tabes  dorsalis  an- 
dererseits; zwei  Fälle  von  chronischer  Myelitis  im  Ge- 
folge von  Syphilis  mit  micro.scopischcr  Untersuchung 
[Bayern]  sind  bemerkenswerth  wegen  der  starken  Be- 
theiligung  der  Gefasse  und  Meningen.)  — 11)  Meyer, 
L-,  Zur  Aetiologie  der  Tabes.  Archiv  f.  Psych.  XI. 
S.  252.  — 12)  Dowsc,  Th.  Stretch,  On  syphilitic 
ataxia,  and  the  pre-ataxic  stage  of  locomotor  ataxia. 
Med.  Press  and  Circ.  Novbr.  24  und  Decbr.  1.  — 13) 
Buch,  M.,  Ueber  einige  seltene  Symptome  der  Tabes 
dorsalis.  Archiv  f.  Psych.  XI.  S.  9C.  — 14)  Delc- 
clasc,  P.,  Des  troubles  oculaircs  dans  l’ataxie  loco- 
motrice.  These.  Pari.s.  (Nichts  Neues.)  — 15)  Jack- 
son, Uagblings  J.,  Kye-s>mptoms  in  locomotor  ataxia. 
Brit  med.  Journ.  Dec.  18.  — 16)  Krishaber,  Du  spasme 
laryng6  dans  Fataxic  locomotrice.  Gaz.  hebd.  No.  41.  — 
17)  Grasset,  J.,  Ataxie  locomotrice  et  llsions  cardi- 
aques.  Montpellier  m6d.  Juin.  — 18)  Letulle,  M., 
Note  sur  rexistence  de  lesions  cardiaque.s  dans  Fataxic 
locomotrice.  Gaz.  mcd.  de  Paris.  No.  39 — 40.  — 19) 
Aujel,  Zur  Tabes.  1.  Anomalien  der  Muskeliiritabi- 
litat  bei  Tabeskranken.  2.  Zur  Coincidenz  der  Herz- 
fehler mit  Tabes.  Berl.  clin.  Wocbensch.  No.  41.  — 
zO)  Felix,  Henri,  Des  troubles  gastriques  dans  Fataxie 
locomotrice  progressive.  Thise.  Paris.  (Es  wird  be- 
tont — eine  ausführliche  Beobachtung  belegt  cs  — 
dass  die  gastrischen  Anfälle  das  erste  Symptom  der 
Tabes  sein  können.)  — 21)  Charcct,  Des  arthropathics 
dans  Fataxie  locomotrice  progressive.  Gaz.  des  höpit. 
No.  148.  (Vorlesung  mit  Krankcnvorstellung.)  — 22) 
Drcschfcld,  Ca.se  of  locomotor  ataxy  with  arthropa- 
tbies.  Lancet.  July  10.  (In  dem  Falle  war  ausser 
der  Gelenkerkrankung  auch  im  M.  sartorius  eine  1 Zoll 
lange  Verknöcherung  vorhanden.)  — 23)  Buzzard, 
Tb , Abstract  of  remarks  on  articular  and  osscous 
lesions  in  locomotor  ataxy.  Mcd.  Times.  Feb.  14.  — 
34)  Derselbe,  On  a prclongcd  first  stage  of  tabes 
dorsalis;  amaurosis,  ligbtning  parics,  rccurrent  herpes, 


no  ataxia;  abscncc  of  patcUar  tendon  reflex.  Drain 
1879.  (Das  beschriebene  erste  Stadium  bis  in  den 
Anfang  der  ROer  Jahre  zurückrcichcnd  ; ISOmal  llerpes- 
cruptionen.  Störungen  des  Muskclgcfuhls  und  der 
Sensibilität  noch  nicht  vorhanden.)  — 25)  Melis, 
Ataxie  locomotrice  progressive.  Arch.  roed.  beiges. 
Sept.  p.  191.  (Id  der  Krankheitsgcschichte  ist  immer 
nur  von  Lähmungen  und  Paresen  die  Rode,  welche  die 
hervorstechendste  Erscheinung  sind ; daneben  noch 
Schmerzen,  Abmagerung,  Heilung  nach  Monaten. 
Therapie:  Argcnt  nitr.)  — 26)  Uollis,  W.  A.,  Loco- 
motor ataxy  in  a boy.  Bril.  mcd.  Joum.  July  31. 
(13jähr.  Knabe  ohne  irgend  welche  nervös -hereditäre 
Anlage.  Exquisite  Ataxie  der  untern  Extremitäten, 
Fehlen  des  Kniephänomens,  Sensibilität  und  Motilität 
intact.  Keine  Sehstörungen,  keine  Anomalien  der  Pu- 
pillenbewegung. Sprache  «langsam  und  etwas  undeut- 
lich “.)  — 27)  Schmid,  Ueber  hereditäre  Ataxie. 
Corrcsp.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzle.  No,  4.  (Fall  ohne 
Section;  bei  dem  Bruder  des  Kranken  beginnt  die 
Krankheit  eben.)  — 28)  Caspari,  Ueber  die  Heilbar- 
keit der  Tabes  dorsualis.  Deutsch,  med.  Wocbenschr. 
No.  18.  (Führt  zwei  nicht  genauer  beschriebene  Fälle 
mit  Symptomen  von  Tabes  an,  bei  denen  die  kohlen- 
saurc^ltigen  Bäder  Meinbergs  (20— 25*)  neben  clectri- 
scher  Behandlung  sehr  bedeutende  Besserung  zur  Folge 
hatten.)  — 29)  Kcmak,  Ein  Fall  von  localer  Eitremi* 
tätsataxic  mit  gleichzeitiger  Kphidrosis  unilateralis. 
Berl.  clin.  Wochensch.  No.  22.  — 30)  Weir,  Hitchclt, 
Ciioical  notes  on  Duchennes  disease.  Phil.  med.  Times. 
May  22. 

Müller  (1)  hebt  eine  Anzahl  von  seltenen  und 
wenig  gewürdigten Erscheinungon  im  Initialstadium 
hervor;  so  beobachtete  er  unter  21  Fällen  8 mal  als 
erstes,  oft  einziges  Symptom  eine  einseitige  Accomo- 
dationslähmung,  entweder  isolirt  oder  mit  Lähmung 
des  Sphincter  pupill.,  dio  nach  kurzer  Zeit  (2 — G 
Wochen)  spurlos  verschwindet;  dann  betont  er  die 
ephemeren  dissociirton  Oculomotoriuslähmungen.  Das 
Kniophänomen  fehlt  nach  ihnen  fast  ausnahmslos  bet 
beginnender  Tabes,  und  er  erwähnt  einen  völlig 
gesunden  Col  legen  mit  Fehlen  des  Kniephänomous; 
er  bestätigt  das  Auftreten  heftiger  Magencatarrhe,  die 
ohne  Veranlassung  und  stets  plötzlich  boreinbrcchen. 
Weiter  hebt  er  hervor  (unter  21  Fällen  11  mal  beo- 
bachtet) eine  Ilyperhidrosis.  In  der  Frage  der  Be- 
ziehung der  Syphilis  zur  Tabes  stellt  er  sich  auf  die 
Seite  deijenigen,  welche  einen  aetiologischen  Zu- 
sammenhang leugnen;  in  21  Fällen  15  Städter,  7 
Landlcule  (15+7?  Ref.)  fand  sich  bei  den  erslercn 
Omal  Syphilis  notirt,  bei  den  lotztoren  niemals.  In 
einem  Falle  von  wahrscheinlich  beginnender  Tabes  mit 
raanifesterSyphllis  hatte  eine  antisyphilUischo  Behand- 
lung nach  beiden  Richtungen  hin  Erfolg,  in  anderen 
Fällen  blieb  sie  erfolglos.  Angefügt  sind  5 Fälle. 

Fischer  (2)  fand  unter  10  Tabeskrankon  bei 
15  Verlangsamung  der  Schmorzleitung  von 
den  Beinen.  Alle  4 Uebrigon  zeigten  bei  sonst  ziem- 
lich ausgeprägten  tabischen  Symptomen  intacte  Knio- 
pbänotne.  Bei  einem  der  15  Kranken  war  auf  der 
Seite  des  verminderten  Patollarphänomens  dieSchmerz- 
leitung  verlangsamt,  auf  der  andern  nicht.  F.  hobt 
nun  den  eigenthümlichon  Umstand  hervor,  dass  ziemlich 
io  allen  Fällen  mit  verlangsamter  Schmerzleitung  auch 
mehr  oder  weniger  Blasenstörung  vorhanden  war, 
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während  die  4 Falle  mit  erhaltenen  Sehnenreflexen 
und  normaler  Scbmerzieitnng  auch  intacte  Blasen- 
funclion  darboten.  Diese  letzteren  wären  möglicher- 
weise als  Hinterstrangerkrankung  im  Gegensatz  zu 
den  anderen  ohne  Betheiligung  der  grauen  Substanz 
anzusehen.  Die  Reflexe  ron  der  Haut  fand  F.  in  Bezug 
auf  ihr  zeitliches  Auftreten  sehr  verscbiedeD«  z.  Th. 
zusammenfallond  mit  der  Scbmerzäusserung,  welches 
Verhalten  er  als  Folge  eines  cerebralen  Uebertraguogs- 
Vorganges  betrachtet.  In  anderen  Fällen  traten  die 
Reflexe  vor  der  Schmerzausserung,  bei  anderen  wieder 
im  Momente  der  Reizung  ein. 

Als  Polyästhesie  bezeichnet  F.  die  Erscheinung, 
dass  die  Pat.  eine  einfache  Berührung  doppelt,  2 auf- 
gesetzte Cirkelspitzen  als  3 oder  4 im  Dreieck,  Quadrat 
oder  Halbkreis  angeordneto  empfanden.  Das  Vor- 
handensein vonNacbempfindungen  war  ausgeschlossen. 
F.  glaubt  in  der  grauen  Substanz  Erregbarkeitsverän- 
derungen  annehmen  zu  können,  durch  welche  die 
Erregung  transversal  auf  gangliöse  Organe,  welche  mit 
centripelalen  Leitungsbabnen  verbunden  sind,  sich 
ausdehnen  könne.  Die  Erregung  werde  dann  peripher 
projicirt.  Bei  2 Kranken  hatte  die  Berührung  eines 
Fusses  eine  Empfindung  entweder  auch  oder  bloss  im 
anderen  zur  Folge.  Nach  P.  sprechen  Verlangsamung 
der  Schmerzleitung,  Analgesie,  Fehlen  spinaler  Haut- 
und  Sehnenreflexe,  Verlangsamung  spinaler  Reflexe 
für  Erkrankung  der  grauen  Substanz,  die  wir  dann 
entsprechend  dem  Vorkommen  dieser  Symptome  als 
einen  schon  früh  bei  der  Tabes  auftretenden  Vorgang 
ansehen  müssen. 

Berger (3)hebtherror,dassman  bei  fortschrei- 
tender Tabes  partielle  sowohl  wie  totale  Resti- 
tution der  cutanen  Sensibilität  beobachten 
könne,  nachdem  in  einer  früheren  Krankheitsperiode 
eine  erhebliche  Störung  derselben  constatirt  war.  Bis- 
weilen trat  sogar  an  vorher  anästhetischen  Partieen 
Hyperalgesie  ein.  Die  Sensibilität  blieb  in  2 Fällen 
bis  zum  Tode  normal,  in  einem  derselben  fand  sich 
hochgradige  Hinterstrangsclerose. 

Verf.  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  auf- 
fallender Besserung  der  Symptome  bei  einer  sobweren 
alten  Tabes  nicht  sypbisitischer  CompUcation,  in  dom 
der  vorher  als  absolut  fehlend  erwiesene  Patellarreflex 
wiederauftrat,  und  zwar  auf  einer  Seite  lebhaft  erschien, 
auf  der  anderen  deutlich  henorzurufeo  war.  Die 
Achillessehnenreflexe  fehlten  in  dem  früheren  wie  in 
dem  späteren  Stadium.  Auf  der  Seite,  welche  den 
lebhaften  Patellarsebnenreflex  erwies,  war  auch  die  An- 
ästhesie nahezu  völlig  verschwunden;  auf  der  anderen 
zeigten  sich  noch  sehr  manifeste  Störungen  der  Sen- 
sibilität und  Motilität. 

Aus  den  Vorträgen  von  Buzzard  (5)  über  Tabes 
dorsalis  ist  u.  a.  von  Interesse  die  Bemerkung,  dass 
er  unter  30  Fällen  der  genannten  Krankheit,  in  welchen 
darauf  ausdrücklich  geachtet  wurde,  28mal  Fehlen 
des  Patellarsehnenreflexes  constatirt  hat;  in 
2 Fällen  war  derselbe  erhalten.  (In  beiden  Fällen 
waren  ausserdem  Atrophia  N.  optici,  landnirendo 
Schmerzen  etc.  vorhanden.)  — Das  öfters  beobachtete 
Fehlen  der  Pupillen-Keaction  auf  Licht,  aber  Erhalten- 
sein  derselben  bei  Accomodation  erklärt  er  so:  die 


Contraction  der  Iris  bei  der  Accomodation  ist  eine 
willkürliche  Bewegung  und  ebensowenig  gestört  wie 
die  willkürlichen  Bewegungen  im  Uebrigen,  ihre  Con- 
tractioD  auf  Lichteinfall  dagegen  ist  reflectoriseber 
Natur  und  fohlt  daher,  wie  wir  auch  den  Patellatreflex 
so  oft  fehlen  sehen. 

Adamkiewicz's  (6)  Fall  war  clinisch  dadurch 
auffallend,  dass  bei  dem  soporös  eingobrachten  40  jähr. 
Kranken,  der  vor  3 Wochen  einen  Schlaganfall  erlitten, 
in  den  letzten  5 Jahren  über  kalte  Fusse,  Reissen  in 
denselben  geklagt,  an  beiden  Beinen  die  Reflexe  und 
alle  Sehnenpbänomene  fehlten,  dass  die  ge- 
lähmten Glieder  absolut  schlaff  waren  und  nicht  den 
geringsten  Rest  von  Huskoltonus  besassen. 

Die  Section  ergab  neben  einer  grossen  Hirnbä- 
morrhagie  graue  Degeneration  der  Hirnstränge. 
Die  genauere  Untersuchung  zeigte  das  Volum  der  Hirn- 
stränge infolge  Schwandes  der  Nervensubstaoz  so  be- 
trächtlich verkleinert,  dass  es  erat  in  der  Halsan- 
scbwellung  dem  der  Yorderstränge  gleicht,  und  nach 
dem  Lendenmark  zu  bis  unter  die  Hälfte  desselben 
sinkt.  Im  unteren  Brust-  und  oberen  Lendcatheil  in 
dem  von  den  Uinterhörnom  und  Clarke'scben  Säulen 
begrenzten  Raume  findet  sich  ein  Brweichungsberd ; 
sonst  findet  sich  in  den  Hintersträngen  bindegewebige 
Degeneration.  Im  Anschlüsse  an  eine  detaillirte 
Schilderung  der  in  verschiedenen  Partien  der  Hinter- 
stränge verschieden  starken  Degeneration,  nimmt  A.  an, 
dass  dieselbe  verschiedene  Kern-  oder  Ausgangspunkte 
habe,  so  deu  freien  Band  der  Hinterstränge,  das  Septum 
post.,  die  Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  und 
deren  Verbreitungsbezirk,  die  Ausstrahlungen  der  im 
Lendenmark  die  hinteren  Ränder  der  Hinterhörner  ver- 
lassenden Septa,  die  Grenze  zwischen  den  GoU'scben 
und  Bordacb’schen  Strängen  vom  oberen  Brustmark 
ab;  da  dies  nun  Stellen  sind,  von  welchen  Bindege- 
webe in  die  Hinterstränge  eintritt,  und  von  welchen 
aus  sich  dasselbe  in  der  Richtung  des  arteriellen  Blut- 
stromes verzweigt,  so  lehrt  der  Fall,  dass  die  Tabes 
eine  chronische  Degeneration  des  Bindegewebes  ist,  die 
mit  dem  arteriellen  Hlutstrom  also  in  den  Interstitien 
des  Parenchyms  der  Hinterstränge  fortkriecht,  dem- 
nach eine  wahre  Sclerose  und  keine  parenchymatöse, 
keine  Systemerkraokung  ist. 

W'ostphal  (7)  beschreibt  kurz  einen  ähnlichen 
Befund  wie  Adamkiewicz  von  einem  Falle  von 
Tabes,  weist  jedoch  die  allgemeinen  Folgerungen, 
welche  A.  aus  seinem  Falle  zieht,  zurück  und  hält  die 
Deutung  des  in  A.’s  Falle  beschriebenen  Erweichungs- 
herdes als  intra  vitam  entstanden  für  bedenklich. 

Westphal  (9)  giebt  eine  Statistik  von  75  (55  M., 
20  W.)  der  stationären  Clinik  entnommenen  Fällen  mit 
genügender  Anamnese;  in  diesen  war  ein  Schanker 
(gleichgiltig  ob  er  von  sec.  Erscheinungen  gefolgt  oder 
nicht)  vorhanden  gewesen  in  33  pCt. , secundäre  Sy- 
philis in  14  pCt. , ausschliesslich  Männer  betreffend, 
jedes  Geschwür  wurde  geleugnet  bei  62  pCt.  der 
Männer  und  95  pCt.  der  Frauen;  auf  der  Clinik 
wurde  nur  io  einem  Falle  floride  Syphilis  beobachtet; 
unter  16  Autopsien  fanden  sich  nur  einmal  sichere 
Spurea  von  Syphilis;  weiter  bespricht  W.  critisch  die 
für  und  gegen  angeführten  Statistiken  und  sonstigen 
Momente,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bisher 
die  ätiologische  Beziehung  der  Syphilis  zur 
Tabes  (strangformige  Erkraokung  der  Hinterslnoge) 
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weder  auf  clinischem  noch  pathologiscb>anatomischem 
Wege  nachgewiosen  oder  auch  nur  wahrscheinlich  ge* 
macht  worden  ist,  und  dass  die  bisherigen  statisti- 
schen Erfahrungen  ein  Urtbeil  nach  dieser  Richtung 
nicht  gestatten;  dagegen  hält  er  os  vom  practischen 
Standpunkte  aus  für  berechtigt,  entsprechende  Cnr* 
versuche  in  geeignet  scheinenden  Fällen  anzuslellen. 

Im  Anschlüsse  thoilt  W.  folgenden  Fall  mit: 

30— 40jäbr.  Mann,  seit  Monaten  Stirnkopfscbmcrz, 
zuweilen  Zuckungen  im  rechten  Arm,  Syphilis  fraglich; 
bei  der  Aufnahme  hochgradig  benommen,  Convulsioncn 
der  rechten  Körperbälfte,  später  Parese  derselben,  auch 
sensible,  vielfache  Wiederholung  der  rechten  Coovul- 
sionen.  Section  (8  Tage  nach  der  Aufnahme).  Sy- 
pbjlis  cODstitut,  Gummata  cerebri  et  bepat,  Uyper- 
aemia  cerebri  et  spin.  Im  Sulc.  longitudinal.,  dicht 
über  dem  Balken,  2 Ctm.  vor  dem  Oberwurm,  sitzt  zu 
beiden  Seiten  der  FaU  je  ein  an  der  freien  Fläche 
2 Markstückgrosses  Gumma;  das  rechte,  mit  der  Pia 
verwachsen , zeigt  an  der  Aussenseito  noch  einen 
schmalen  Rindenbelag,  das  linke  sitzt  im  Gyr.  fom., 
zeigt  den  gleichen  Belag  und  setzt  sich  in  die  angren- 
zende Balkenhalfte  fort  als  bobnengrosser  Tumor.  Die 
Hyperämie  des  Rückenmarks  ist  localisirt  in  der 
grauen  Substanz  der  Halsan-schwellung,  sowie  in  den 
Uintersträngen  des  Halsmarkes;  keine  Kömcbenzellen. 
Das  gehärtete  Rückenmark  zeigte  an  gewissen  scharf 
abgegrenzten  Partien  der  Uinterstränge  leichte  Ver- 
färbung; das  Gewebe  an  diesen  Stellen  erwies  sich  als 
zerreisslich,  stärker  mit  Carmin  imbibirt,  zeigte  Fehlen 
der  Markscheiden  bei  erhaltenem  Acbsencylinder;  eine 
stellenweise  um  die  Acbsencylinder  liegende,  scharf  licht- 
brechende  Substanz  färbte  sich  mit  Carmin  leicht;  ein- 
zelne Fasern  zeigen  eine,  aber  wesentlich  schwächere 
Markscheide;  eine  Anzahl  von  Achseneylindem  war 
entschieden  voluminöser,  das  interstitielle  Gewebe  ent- 
schieden normal.  Die  Erkrankung  beschränkt  sich  auf 
den  oberen  Halstbeil,  sie  betri^  die  Goll'schen  und 
Burdach'schen  Strange,  jedoch  in  nicht  systematischer 
Weise. 

W.  hebt  die  parenchymatöse  Natur  der  Verände- 
rungen hervor,  und  stellt  unter  aller  Reserve  die  Mög- 
lichkeit hin , dass  es  sich  um  einen  specifischen  Pro- 
cess  handelt;  er  weist  ferner  daraufhin,  wie  weder 
durch  diesen  noch  durch  einen  früheren  Fall  von  Fr. 
Schultze  die  Lehre  von  der  Bedeutung  der  seitlichen 
Partien  der  Hinterstränge  für  die  Ataxie  gestützt  wird, 
und  bemerkt  die  rechtsseitigen  Convulsionen  bei  Nicht- 
betheiligung  sog.  motorischer  Rindengebiete. 

Meyer  (11)  konnte  bei  19  weibl.  Fällen  niemals, 
weder  in  der  Anamnese  noch  durch  Untersuchung, 
Torangegangene  Syphilis  nachwoison,  dagegen  wurde 
in  9 derselben  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  con- 
statirt;  geschlechtlicher  Excesse  war  kein  Fall  ver- 
dächtig. 

Ans  einem  Artikel  von  Dowse  (12)  über  Ataxie 
seien  folgende  Punkte  hervorgehoben : 

D.  trägt  kein  Bedenken,  zu  behaupten,  dass  Jeder 
Pall  von  progressiver  Bewegungsataxio  heilbar  ist, 
wenn  die  Behandlung  frühzeitig  und  energisch  einge- 
leitet wird.  Jeder  Fall  von  Ataxie,  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen,  kann  auf  einen  syphilitischen  Ursprung 
zurückgefübrt  werden  (Beläge  werden  nicht  gegeben). 
Ein  verlängertes  erstes  Stadium  (8  bis  14  Jahre) 
spricht  seiner  Erfahrung  nach  eher  gegen  als  für  Sy- 
philis, wogegen  ln  syphilitischen  Fallen  das  zweite 


und  dritte  Stadium  der  Ataxie  binnen  2 bis  5 Jahren 
sich  entwickelte.  Der  Werth  des  Fehlens  des  Knie- 
phänomens für  die  Diagnose  der  Ataxie  ist  anerkannt, 
indess  auf  Fälle  Bezug  genommen,  in  welchen  dasselbe 
nach  Galvanisation  der  Wirbelsäule,  resp.  nach  An- 
wendung des  Cauterium  actuell  wiederorschien. 
Schliesslich  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
auch  in  Fällen  scheinbarer  Dyspepsie  stets  das  Knie- 
phänomen zu  untersuchen  sei,  da  es  sich  oft  um 
gastrische,  auf  die  Spinalerkrankung  zu  beziehende 
Erscheinungen  handle. 

Als  seltene  Symptome  der  Tabes  führt  Buch 
(13)  an:  Eine  mit  beständiger  Küble  der  Beine  coin- 
cidirende,  onmotivirte  schmerzlose  Schwellung 
doseinen  Hodens,  die  nach  1 Vt  Monaten  zurück- 
ging; er  erklärt  sie  theils  durch  collaterale  Hyperämie, 
theils  durch  Parese  der  Vssoconstrictoren.  Abwesen- 
heit von  Spermatozoon  im  Samen;  das  späte  Schwin- 
den der  Patellarsehnenrefleze  nach  7 — 10  J.  Dauer; 
die  sehr  deutliche  Abhängigkeit  der  Reflexzeit  von  der 
Reizstatte;  fleckweise  Abnahme  der  faradischen  Sen- 
sibilität, und  deren  Incongruenz  mit  der  mechanischen 
Sebmerzerregbarkeit. 

Krishaber  schildert  (16)  an  4 Fällen  die  letz- 
lich  von  Charcot  beschriebenen  Crises  laryngees 
bei  Tabisehen. 

Der  1.  Fall  ist  bemerkenswertb , einerseits  weil  die 
Anfalle  eine  der  ersten  Erscheinungen  waren,  anderer- 
seits wegen  der  Heftigkeit  derselben,  die  schliesslich 
die  operative  Eröffnung  der  Luftwege  notbwendig 
machten;  die  laryngosoopisehe  Untersuchung  während 
der  Pausen  ergab  völlige  Unbeweglichkeit  des  einen 
Stimmbandes;  im  zweiten  Falle  ergab  dieselbe  Parese 
der  Inspiratoren;  die  einander  beträchtlich  genäherten 
unteren  Stimmbänder  umsehricben  eine  unregelmässige 
Ellipse,  ihre  Berührung  veranlasst  einen  Krampf  mit 
Blässe  des  Gesichts  und  beginnender  Bewusstlosigkeit; 
im  dritten  Falle  fand  sich  in  den  Pausen  kein  patho- 
logischer Befund  am  Larynx. 

Im  Anschluss  an  die  Angaben  Berger's  und 
Rosenbach’s  berichtet  znorst  Grasset  (17)  zwei 
eigene  Fälle  von  Coincidenz  von  Herzfehlern  mit 
Tabes  dors.  und  hebt  für  beide  hervor  als  bemer- 
kenswerth  zuerst  das  Fehlen  aetiologischer  Momente 
für  die  Herzfehler  und  die  Latenz  derselben,  welche 
sie  erst  durch  die  physic.  Untersuchung  auffmden 
lässt;  dann  führt  er  aus  der  Literatur  eine  Zahl  von 
solchen  Fällen  an;  er  fand  24  Fälle  von  Coincidenz 
unter  mehreren  100  Fällen  von  Tabes;  die  Annahme 
der  genannten  Autoren,  dass  nur  Aorteoklappenfehler 
bei  solcherCoincidenz  Vorkommen^  wird  nicht  bestätigt. 
Die  Mehrzahl  der  mit  Herzfehlern  complicirten  Fälle 
zeigte  lange  Dauer  und  Hoebgradigkeit  der  Schmerzen. 
G.  hält  die  Rückenmarkserkrankung  für  das  Primäre, 
und  von  ihr  aus,  analog  den  Herzaffectionen  nach 
schmerzhaften  Unterleibsaffectionen,  die  Herzaffection 
als  secundär  bedingt;  er  lehnte  sich  dabei  an  die 
neueren  physiologischen  Arbeiten  über  den  Einfluss 
sensibler  Eindrücke  auf  das  Herz. 

LetuHe  (18)  bringt  za  den  von  Borger  und 
Rosenbach  (vgl.  Jahresb.  11.  S.  102)  beschriebenen 
Fällen  von  Tabes,  bei  welchen  gleichzeitig  Insuf- 
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ficienz  dor  Aortaklappon  bestand,  zwei  neue,  wo- 
von einer  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  In  beiden 
zeigte  sich  ausserdem  verbreitete  atheromatöse  Degene- 
ration derArterion,  und  indem  nochnicht  tödtlich geen- 
deten waren  gleichzeitig  Veränderungen  in  der  Mitralis 
anzunehmen.  — Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  das 
Rückenmarksleidon  durch  eine  analoge  Erkrankung  der 
Kuckenmarksgenisse,  wie  sie  an  den  peripheren  Arterien 
nachgowiesen,  bedingt  sei. 

Aujel  (19)  macht  vergleichende  Messungen  über 
die  Volumszunahme  arbeitender  Muskeln.  Es 
wurde  der  Umfang  der  Wade  gemessen  vor  dem  Auf- 
stehen und  nach  einer  im  Anschlüsse  an  die  Cur  vor- 
genommenen  längeren  Promenade. 

Bei  100  gesunden,  kräftigen  Leuten  ergab  sich  für 
jeden  Centimeter  des  Wadenumfanges  vor  dem  Marsche 
oine  Zunahme  von  ca.  H DecimiUimetcro  nach  dem- 
selben; bei  längerer  Arbeitsleistung  trat  keine  weitere 
Zunahme  auf,  nur  dauerte  die  Rückkehr  zur  Norm 
etwas  länger,  als  wenn  nach  dem  Gange  geruht 
wurde,  ln  letzterem  Falle  war  nach  einer  halben 
Stunde  das  Normalvolumen  wieder  da;  bei  befriedi- 
gendem Allgemeingefübl  war  die  Zunahme  geringer 
als  nach  einer  schlechten  Nacht.  Bei  einem  Tabes- 
kranken, der  die  Yeraulassung  für  diese  Versuche  war, 
fand  sieb  ein  Umfang  von  39  gegenüber  32  des  Morgens; 
die  Musculalur  fühlte  sich  bei  jenem  Volumen  stramm 
und  hart  an.  Das  Resultat  der  weiteren  Messungen 
an  72  Kranken  ist:  Bei  32  fand  sich  eine  relativ  grosso 
Volumszunahme  nach  nur  mittlerer  Leistung  und  dauerte 
bis  zu  5 Stunden  an;  in  einem  Falle  betrug  die  Zu- 
nahme 8 Ctm.;  in  11  Fällen  wurde  selbst  nach  an- 
strengenden Touren  keine  Zunahme  beobachtet;  in  29 
Fällen  schwankte  die  Zunahme  je  nach  dom  Befinden. 
A.  hält  die  Erscheinung  für  die  Folge  eines  rcfiec- 
torischen  Krampfzostandes.  Anhangsweise  erwähnt  er 
die  Coincidirung  der  Tabes  mit  Aortenklappenfehlem, 
die  er  mehrfach  gefunden , und  giebt  an , da.ss  in  ein- 
zelnen Fällen  des  Morgens  das  Geräusch  fehlte,  und 
erst  nach  Muskelanstrcngungen  auflrat. 

Huzzard  (23)  berichtet  kurz  über  3 (noch  nicht 
zur  Section  gekommene)  Fällo  von  Tabes,  in  welchen 
die  von  Charcot  beschriebenen  Yorändorungon  von 
Knocboti  undGelenkcn  typisch  ausgeprägt  waren. 
Der  eine  Fall  ist  schon  im  Jahresb.  f.  1879,  S.  102 
besprochen.  Er  erwähnt  kurz  einige  andere  Beispiele 
der  Art  und  bemerkt,  die  AfTectionen  schienen  nach 
der  Spärlichkeit  der  Milthcilungcn  in  England  äussorst 
selten  zu  sein. 

Uomak  (29)  stellte  folgenden  Fall  vor: 

38 jähriger  Pat,  mit  einer  vor  0 .lahrcn  vom  kleinen 
Finger  der  rechten  Uand  beginnenden,  seit  mehr  als 
14  Jahren  stationären  Ataxie  des  rechten  Arms, 
die  bei  Augcnschluss  zunimmt;  keine  Atrophie,  keine 
Abnahme  der  motorischen  Kraft;  Sensibilität  bis  zum 
Ellenbogen  hinauf  sehr  herabgesetzt;  Druckgefuhl  auf- 
gehoben, Temperatursinn  herabgesetzt;  Muskelgefuhl 
bezüglich  der  Finger-  und  des  Handgelenkes  fehlt;  be- 
züglich des  Eilenbügengelenks  vorhanden;  electrischo 
Erregbarkeit  normal,  clectromusculäre  Sensibilität  im 
Bereiche  des  Vorderarmes  und  der  Hand  fehlt;  seit 
3 Jahren  eine  wesentlich  auf  die  rechte  Körperhälfte 
beschränkte,  lebhafte  Schweisssecretion  mit  leb- 
hafter Röthung  derselben  Gesichtsbälfte  und  rechter 
Myosis;  die  letztere  ist  besonders  stark,  wenn  Pat.  ge- 
schwitzt hat,  und  überdauert  in  der  Regel  die  Sebweiss- 
secrction;  regelmässig  tritt  diese,  auch  die  rechte 
Achsel  betbeiligend,  nach  Genuss  sauerer  Speisen  auf; 


sie  lässt  sich  auch  durch  faradisebe  Reizung  der  Mund- 
gcbilde,  des  rechten  Faoialisstammes,  jedoch  iu  geringe- 
rem Moasse  hcrv'orgerufen.  Später  gesellte  sich  zu 
diesen  Erscheinungen  die  Un.sicherheit  des  Ganges  im 
Dunkeln,  objectiv  nicht  nachweisbare  Ataxie,  leichte, 
sensible  Storungen  an  deu  Füssen;  beiderseits  Fehlen 
des  Kniephänomens;  geringe  Uanibeschwerden,  Puls 
108  — 120,  Potenz  erhalten.  Vor  12  Jahren  constitu- 
tionelle  Syphilis.  R.  glaubt,  eine  ursprüngliche  syphi- 
litische Sclerosc  in  der  hinteren  rechten  Hälfte  der 
Ilalsanschwellung  annehmen  zu  dürfen,  an  welche  sich 
weiterhin  secuiidäre  Veränderungen  in  beiden  Hinter- 
strängen  anschlossen.  Für  die  Erklärung  der  Kphi- 
drosis  dextr.  könnten  vielleicht  Veränderungen  im 
rechten  Ualssympatbicua  angenommen  werden.  Jod- 
kalium, galvanische  Ströme  vom  Halsmark  zum  Plexus 
brachialis  dext.  erzielten  leichte  Besserung. 

Woir-Mitcholl  bespricht  auf  Grundlage  eines 
grossen  Krankenmateriales  einige  clinische  Eigeo- 
tbümlichkeitoD  der  Tabes  dorsal  is. 

Er  hält  die  Krankheit  für  absolut  unheilbar, 
trotz  der  unleugbar  öfters  vorkommenden  starken  Re- 
missionen und  will  selbst  einer  sicher  beobachteten 
Uetlung  keinen  principiellen  Werth  beilegen,  da  999 
andere  Fälle  das  Gcgentbeil  beweisen.  — Er  urgirt  für 
die  Genese  der  Krankheit  den  Einfluss  extremer 
Temperaturen,  die  auch  im  weiteren  Verlauf  des 
Leidens  sehr  nachtbeilig  sind  und  von  den  Kranken 
meist  höchst  unangenehm  empfunden  werden , öfters 
auch,  wenn  sie  rein  local  einwirken,  z B.  eine  Eis- 
blase auf  dem  Rücken.  Manche  Kranken  sind  gegen 
Wittcrungscindüssc  sehr  empdndlich  und  können  Aen- 
derungen  im  Wetter  Vorhersagen.  Eine  entsprechende 
Vorsicht  bei  Auswahl  der  Kleidung  ist  dringend  zu 
empfehlen.  Den  Einftu.^a  starker  Körperanstren- 
gungen auf  die  Entstehung  der  Krankheit  hält  Verf. 
für  nicht  erwiesen;  wahrscheinlich  wirken  in  den  dafür 
angeführten  Fätieu  starke  Abkühlungen  oder  Erhitzun- 
gen mit.  ltn  Vcrlaufo  der  Krankheit,  selbst  in  den 
Anfangs-stadien,  werden  allerdings  Muskclanstrengungen 
von  den  Kranken  möglichst  vermieden.  Vor  dem  Ge- 
brauch von  Krücken  warnt  Verf.  — Abgesehen  von 
den  Crises  gastriques  zeigt  die  Verdauung  keine  be- 
sonderen Anomalien.  — Sexuelle  Exoesse  sind  oft 
nicht  als  Krankheitsursache,  sondern  als  Krankheits- 
symptom anzuschen.  Den  sexuellen  Verkehr  bet 
einmal  ausgebroehenem  KrankhesUgang  zu  verbieten, 
erscheint  dem  Verf.  nicht  gerechtfertigt;  man  muss 
individualbiren.  — Hei  Hetentio  urinae  ist  recht- 
zeitig der  Catheter  anzuwenden.  — Tabak  ist  am 
besten  ganz  zu  verbieten.  — Von  Arzneimitteln  ciu- 
pttchlt  Verf.  bcbooders  Argcnt.  nitric.  und  Jodkalium; 
namentlich  vom  letzten  hat  er  sehr  gute  Erfolge  ge- 
habt, auch  wenn  gar  kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorlag. 

11.  Multiple  Sclero.^ie  des  Kfickenniarks. 

(Siche  auch  Gehirn.) 

I)  Westphal,  C.,  Ueber  eine  Combinalion  von 
secundärcr,  durch  Compre^sion  bedingter  Dcgencratiou 
des  Rückenmarkes  mit  multiplen  Degenerationsherden. 
Arch.  f.  Psych.  X,  S.  788.  •—  2)  Diseus-^ion  im  An- 
5cblu.ss  an  Westphal's  strangförmige  Degeneration, 
gleichzeitig  mit  fieckweiser  Sclerose.  Herl,  med.-psyebo- 
log.  Gesellscb.  Ebendas.  X.  S.  562. 

Westphal  (1)  machte  bei  einem  als  wahrschein- 
lich durch  Tumor  bedingte  Compression  diagnosti- 
cirtem  Falle  folgenden  Befund:  Ausser  dor  von  dem 
am  Ende  des  oberen  Drittels  sitzenden  Tumors  nach 
auf  und  abwärts  gebenden  seeuudären  Degeneration 
fanden  sich  sowohl  im  Kückonmark  zerstreut  als  auch 
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in  der  Med.  obIon{(.  und  im  Pod3  zahlreiche  unregel- 
miissige  Herde,  deren  hangeaausdehnung  bis  zu  15 
Mm.  beträgt,  und  die  stellenweise  auf  die  secundär- 
dogencrirten  Abschnitte  hinübergreifen.  Aus  den 
histologischen  Details  seien  nur  hervorgohoben  die  der 
fleck  weisen  Degeneration  angehörenden,  dieselbe  zeigto 
reichliche  Körnchenzellen,  völliges  Fehlen  von  Xorven- 
faserquerschnitten,  in  dem  aus  äussert  feinen  engen 
.Maschen  bestehendem  Gewebe  fand  sich  eine  fein 
punctirte.  sehr  durchsichtige  Masse  (veränderte  Fett- 
körnchenzeilen); gegen  die  secundär-degencrirten  Ab- 
schnitte zu  fand  sich  cineUclergangszono  im  gesunden 
Gewebe  vor,  die  Begrenzung  der  fleckwoisen  Doge- 
generalion eine  fast  ganz  scharfe;  an  einer  Stolle,  wo 
ein  Herd  in  das  Vorderhorn  hineinragte,  war  das 
Gesammtvolumen  einer  Anzahl  von  Zeilen  geringer, 
deren  rigment  mehr  glcichiuässig  und  glänzend;  das- 
selbe Verhalten  zeigte  sich  auch,  wo  der  Herd  auf 
eine  Clarke  scbo  Säule  übergegriffen.  Die  Unter- 
suchung der  gehärteten  Geschwulst,  von  Grawitz 
vorgenoinmen,  ergab  einen  so  eigenartigen  Befund  (s. 
das  Original)  dass  eine  Einreihung  in  eine  der  be- 
kannten Gruppen  nicht  möglich  ist,  — Nachdem 
Westphal  einen  Zusammenhang  mit  den  von  ihm  zu- 
erst beschriebenen,  von  Schieferdecker  als  trauma- 
tische Degeneration  bezeichneten  Horden  von  der  Hand 
weist,  stellt  er  als  eine  mögliche  Deutung  eines  Zu- 
sammenhanges zwischen  Compression  und  fleck- 
weiser  Degeneration,  der  jedoch  nicht  bestimmt 
nachgewiesen  sei,  die  hin,  dass  durch  die  Compression 
die  Circulalionsstörungen  in  dor  Blut-  und  Lymphbahn 
bedingt  werden,  welche  an  fernliegendon,  durch  zu- 
fällige Umstände  bedingten  Abschnitten  zur  Geltung 
kommen.  — Angoschlossen  sind  critische  Bemerkungen 
über  die  Schiff’s  Anschauungen  von  der  Atolcclasis 
mcdullae  spiuaiis  zu  Grunde  liegenden  Präparate. 

12.  Compression  und  Trauma  des 
llfickenmarks. 

I)  Seguin,  E.  C.,  Ciiuical  keture  on  paresis,  spon- 
dylis  colli,  and  bemiplegie  epilepsy.  Phiiadclph.  mcd. 
Times.  June  5. 

1 3.  Ilalbseitenläslon. 

1)  Schulz,  Richard,  Ilalbseitenläslon  des  Rücken- 
marks. Cuntralbl.  f.  Norvenheilk.,  l'sycb.  und  gurichtl. 
Psychopath.  S.  15.  (Messerstich  zwischen  dem  5.  und 
6.  Dorsalwirbel  rechts;  rechte  Seite:  Parese,  Hyper- 
ästhesie, iicrabsetzuDg  dos  Muskelsiniies.  Steigerung 
der  Sehnenreflexe.  Linke  Seite:  Analgesie.  To.stsinn 
rechts  feiner,  links  normal,  Teraperaturslnn  beiderseits 
normal.)  — 2)  Revillout,  V.,  Mal  de  Pott  cervical, 
bemiplegie  droitc  arec  hemianesthesic  crois^e.  Gaa. 
des  hup.  No.  74.  (Fall  von  Ualbseitenläsion  mit  be- 
trächtlichem Verlust  des  Muskelsinnes  der  motorisch 
gelähmten  Hand;  an  der  motorisch  gelähmten  Seite  ist 
das  Kiiiepbänomcn  beträchtlich  stärker  ausgesprochen 
als  an  der  anderen.) 

14.  Tetanus  und  Trismus. 

1)  Handell,  David  W,,  A .^tudy  of  415  cases  of 
tetanus.  (3S5  aus  der  Literatur  zusammeugotrageue, 


30  in  Louisviilc  beobachtete  Källo  statistisch  bearbeitet. 
Entstehung  gewöhnlich  4—9  Tage  nach  der  Verletzung, 
wenn  nach  mehr  als  9 Tagen  Prognose  günstiger;  bei 
14 tägiger  Dauer  Genesung  die  Kogel,  unabhängig  von 
der  Behandlung.  Der  beste  Procentsatz  bei  Chloroform- 
behandlung.) — 2)  Biber,  Ein  Fall  von  Tetanus  rheu- 
maticus.  Wiener  med.  Presse.  No.  6.  (Ueilung  unter 
Chloral,  Bädern  und  Bromkali ; später  20  tägige  conti- 
nuirliche  Application  von  Eis-Kocbsalzmischung  längs 
der  Wirbelsäule.)  — 3)  Gray,  F.  A.,  Traumatio  te- 
taiius  tieated  by  Chloroform  Inhalation;  recovery. 
Lancei  July  31.  — 4)  Duboserg,  Tetanos  trau- 
malique;  gut^rison.  Journ.  de  mcd.  de  Ikrdeaux.  No.  52. 
(Uauptsächiieh  Chloral,  einmal  Jaborandi,  mehrere 
Dampfbäder.)  — 5)  Ficld,  C.  C.,  A case  of  tetanus: 
recovery  aftcr  seven  wecks.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  June  3.  — 6)  Gruss,  Ein  FiUl  von  Wund- 
starrkrampf; Ueilung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37. 

— 7)  Crou,  Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Aerztl.  intelligenzblalt.  No.  4 
und  5.  (Spat,  am  2G.  Tage  auftretender  Tetanus,  wel- 
cher unter  Medication  von  Morphio-Chloral  heilte.)  — 
8)  Kopf,  Ein  Fall  von  Tetanus  mit  letalem  Ausgange 
als  Folge  der  Unterbindung  eines  Aneurysma  art.  crur. 
Wiener  med.  Presse.  No.  5.  — 9)  Lisle,  F.  J.  de, 
Case  of  traumatic  tetanus,  death.  Med.  Times.  Dec.  18. 

— 10)  Trcvisanello,  G.,  Storia  di  un  tetano.  Lo 
Sperimentalc.  Fcbr.  — 11)  More,  J.,  Case  of  trau- 
matic tetanus.  Lancot  Oct.  23.  — 12)  Maokcllas, 
E.  D.,  Complicated  traumatic  tetanus.  Glasgow  mcd. 
Journ.  June.  — 13)  Thenöc,  Ein  Fall  von  einseiti- 
gem Trismus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37.  — 14) 
Landouar,  Du  traitement  de  tötauos  par  Ic  bromure 
de  potassium.  Thöse.  Paris.  (Ist  wirksam  in  Fällen 
mittlerer  Intensität;  die  Dosis  für  einen  Erwachsenen 
muss  12  bis  20  Grm.  pro  die  und  mehr  sein.)  — 15) 
Poinsot,  G.,  Titanos  spontan^  trait6  par  les  injections 
intraveineu-ses  de  chloral;  mort.  Journ.  de  med.  de 
Bordeaux.  No.  51.  — 16)  Lucas,  J.  C.,  Notes  on  te- 
tanus; witb  remarks  on  the  effleaey  of  Cannabis  Indica 
when  adminislercd  through  thu  lungs.  Med.  Times. 
Febr.  21.  (Empfiehlt  bei  Tetanus,  die  Blätter  von 
Cannabis  Indica  rauchen  zu  lassen.)  — 17)  Sporer, 
C.  H.,  Heis-swasscrcompressen  gegen  Tetanus  und  Tris- 
mus. Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  38.  — 18) 
Kaut,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  von  Tetanus  trau- 
maticu.s.  Med.  Com»p.-Hlatt  des  Württemberg,  ärztl. 
Vcr.  No.  ü.  — 19)  Friedländer,  P.,  Ueber  rheu- 
matischen Tetanus.  Dissert.  Berlin.  (Mit  einem  Falle 
aus  Leyden’s  Clinik,  Therapie:  Chloral,  günstiger 
Ausgang.) 

Thenöo’s  (13)  Fall  ist  folgender: 

55jähr.  Frau,  infolge  eines  Falles  Wunde  an  der 
Nasenwurzel,  Ablösung  des  Periostes  von  den  Nasen- 
beinen; am  C.  Tage  vollständige  linksseitige  Facialis- 
lähmung;  Contractur  des  linken  Masseter  und 
Temporalis;  kein  Fieber,  Mundgebildu  frei;  zwei 
Tage  später  auch  rechtsseitige  Faciallsiähmung,  Sohluck- 
beschwerden,  Fieber;  am  folgenden  Tage  Nackensteifig- 
keit, Gustotonus.  Oedema  pulm.  Tod.  Keine  Section. 


15.  Neurasthenia.  Spinal-Irritation. 

1)  ElUott,  W.  A.,  On  spinal  irritation,  with  de- 
formitics  of  Ihe  limbs  and  other  affcctions  rcsulting 
from  it,  witb  tbcir  treatment.  Dubl.  Journ.  mcd.  sc. 
Nov.  (Beschreibt  als  Folgen  von  «Spinal-Irritation** 
alle  möglichen  Zustände,  Krämpfe,  Contracturen  etc. 
etc.)  — 2)  Dowse,  Th.  St,  Neurasthenia  ofthe  brain 
and  spinal  cord.  Med.  Press  and  Ciro.  May  5. 
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16.  Neuritis.  Erkrankungen  einzelner 
Nerven. 

1)  Althaus,  Julius,  Observations  of  Neuritis  and 
Perineuritis  of  some  of  the  cranial  nen’es.  Hrain  1879. 
(Unter  den  ersten  Symptomen  einer  ausgesprochenen 
Tabes  befand  sich  eine  acuto  Neuritis  dos  Olfactorius. 
Ungefahr  f>  Wochen  spurte  Pat.  einen  starken  Phos- 
phorgornch,  ebenso  wie  sich  ein  solcher  nach  OaU*ani- 
sining  des  Riechner\*en  bei  einem  Fall  von  doppel- 
seitiger Quintusanästbesia  dnsteUte.  Der  Hyperästhesie 
folgte  eine  mehrere  Jahre  anhaltende  Sensation  von 
Zibetbgcruch , endlich  trat  totale  Anästhesie  auf  mit 
der  entsprechenden  Beeinflussung  des  Geschmacks.)  — 

2)  Leyden,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Neu- 
ritis. Charit^-Annal.  5.  Jahrgang.  — 3)  Geffrier, 
Turaeur  du  corps  thyr^oide,  melanosc  des  deux  pneu- 
mo-gastriques.  Gax.  des  hop.  No.  43.  (Bei  einet 
Kranken  mit  Dyspnoe,  Pulsbesehleunigung,  Brechen, 
dann  Aphonie,  fanden  sich  die  Vagi,  der  eine  an 
mehreren,  Stellen  in  schwärzlich  gefärbtes  Bindegewebe 
eingebettet.) 

Leyden  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  muUiplor 
Neuritis,  dessen  Symptome  vorzüglich  in  starker 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Extremitäten 
bei  Druck  und  Bewegung,  ferner  in  Lähmung  und 
Contracturen  derselben  und  in  Muskolatrophie  bestan- 
den. 

Die  Autopsie  ergab  keine  Läsion  des  Rückenmarks, 
<lagegen  Atrophie  der  peripheren  Nerven,  besonders 
dos  N.  radialis,  und  Pigmentablagcrung  um  die  Ge- 
fasse  derselben.  Die  Muskeln  im  Bereiche  der  atrophi- 
schen Neia'en  zeigten  das  Bild  der  cndzündlichcn 
Muskelatropbie.  L.  betrachtet  die  erwähnten  Symptomo 
für  Neuritis  als  pathognomisch  und  hält  den  vorliegen- 
den Fall  für  besonders  beweisend  für  die  periphere 
Genese  mancher  Fälle  von  Muskelatrophio  und  soge- 
nannter Poliomyelitis. 

17.  Nervendehnung. 

1)  Witkowski.  L.,  Zur  Nervendehnung.  Arcb. 
f.  Psych.  XI.  S.  332.  — 2)  Debove,  De  l’elongation 
des  nerfs  dans  l'ataxie  locomotrice.  Commune  ä la 
soc.  med.  des  hup.  Union  med.  No.  165  et  166.  — 

3)  Brochin,  Traitcment  des  douleurs  fulgurantes  de 
l'ataxie  locomotrice  par  filongation  du  nerf  sciatique. 
Gaz.  des  hop.  No.  144.  (Bericht  über  den  Pall  De- 
bove.)  — 4)  Erlonmeyer,  Zur  Dehnung  grosser 
Ncrvciistämme  bei  Tabes  dorsalis.  Ctrlbl.  f.  Nhlk., 
l’sych.  etc.  21.  (39jähr.  Mann,  1868  harter  Schanker, 
weiterhin  keine  syphilitischen  Symptome,  1871  zuerst 
anfallsweise  Rheumatismus.  Von  1872  ab  Abusus  spi- 
rituosorum.  1878  Ataxie  manifest.  Dcc.  Blasenlähmung. 
1870  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen.  1880  ex- 
quisite ausgebildutc  Tabes.  — Juni  Dehnung  dos 
rechten,  zwei  Wochen  später  des  Unken  Ischiadicus. 
Erfolg;  Wegbiciben  der  aber  nie  heftigen  Schmerzen, 
Kraftzunahmo  in  beiden  Beinen.  Keine  Verminderung 
der  .Ataxie.)  — 5)  Clark,  U.  E.,  Nen'c-stretching  in 
tetanus.  Lancet.  Jan.  10.  — 6)  Schüsslcr,  H., 
Neuralgie  des  Occipitalis  major.  Nen'endehnung, 
Heilung.  BcrL  klin.  Wochen.schr.  No.  39.  — 7) 
Walsbam,  W.  J. , A case  of  cpileptiform  neuralgia 
treated  by  Stretching  the  infraorbital  nerve,  with 
remarks.  Brit  med.  Journ.  Dec.  25.  (Guter  Erfolg 
der  Nervendehnung  in  einem  Falle  hartnäckiger,  sehr 
häutig  sich  wiederholender  Neuralgie  [am  N.  infraorbi- 
talis]:  Bcobachtungszcit  5 Monate  nach  der  Operation.) 
8)  Mc.  Craith,  J.,  Nerve-stretching  for  case  of  lum- 
bago  and  solatica,  witfaout  any  cutting  Operation. 
Med.  Times.  SepU  4.  (Bezieht  sich  nur  auf  günstige  Wir- 


kung der  Massage.)  — 9)  Bram  well,  J.  P.,  On  nene- 
stretebing  as  a remedy  for  sciatica.  Brit.  med.  Journ . 
June  19.  (Hat  in  mehreren  Fällen  die  Nera'cndehnung 
mit  gutem  Erfolge  gemacht;  es  handelte  sich  um  peri- 
neuritische  Adhäsionen,  welche  durch  die  Operationen 
zerrissen  wurden.) 

Witkowski  (1)  machte  anlässlich  eines  zuHilligen 
Befundes  im  Ischiadicus  eines  wegen  Contractur  ge- 
streckten Beine.s  (Verdrängung  des  Nervenmarkes  an 
mehreren  Stellen  in  ziemlich  gleichen  Abstanden)  Ver- 
suche über  den  Befund  nach  Nervendehnung.  Es 
ergab  sich,  dass  in  den  folgenden  Wochen  regelmässig 
eine  Anzahl  von  Bündeln  degenerirle,  und  dass  diese 
Degeneration  auch  im  peripheren  Stück  nachweisbar 
war;  centralwärts  fand  sich  keine  Veränderung,  eben- 
sowenig auch  an  den  Muskeln.  W.  bestätigt  ferner  den 
Befund  von  S.  Mayer  von  Degeneration  und  Regene- 
ration im  normalen  Nerven. 

Debove  (2)  theilt  folgenden  Fall  von  Norven- 
dohnnng  mit: 

56jäbr.,  nicht  .syphilitisch  inficirt  gewesener  Mann, 
1874  heftige,  durchfahrende  Schmerzen  in  den  Beinen, 
4 Wochen  später  beginnende  Ataxie  und  fast  gleich- 
zeitig Schmerzen  in  den  .Armen,  die  jedoch  niemals 
Ataxie  zeigten;  Stat.  praes.  18S0:  Heftige  Schmerzen 
in  allen  Extremitäten,  Crisen  von  Seiten  des  Magens 
und  Hamapparates;  hochgradige  Ataxie  der  Beine, 
Geben  unmöglich,  Abmagerung  der  Beine,  Verlust  des 
Muskelgefuhls  in  denselben,  sowie  des  Kniepbänomens, 
Sensibilität  an  den  Beinen  herabgesetzt,  Myosis.  Am 
18.  November  Dehnung  des  Ischiadicus  dext.,  nach  der- 
selben keinerlei  Störung  im  Bereiche  desselben:  am 
folgenden  Tage  nur  Schmerz  in  der  Gegend  der  Wunde 
und  des  grossen  Trochanter,  zuweilen  Gefühl  von 
Ameisenlaufen  im  operirten  Bein,  das  auch  aufs  rechte 
binüberzicht;  am  20.  keine  Schmerzen,  Kr.  behauptet 
jetzt  eine  genaue  Kenntnis«  von  der  Position  der  Beine 
zu  haben,  die  Sensibilität  ist  deutlich  gebessert,  scheint 
normal,  bei  Bewegungen  der  Beine  im  Bette  zeigt  sich 
an  beiden  Beinen  nur  wenig  ausgesprochene  .Ataxie; 
am  26.  macht  Pat.  einige  Schritte,  gestützt  auf  zwei 
Wärter;  am  1.  Dccmb.  eine  gegen  früher  wesentlich 
schwächere  Crise  gastrique;  am  10.  Dccmb.  keine  Schmer- 
zen, Muskelgefühl  gut,  Sensibilität  normal,  Ataxie  nur 
spurweise  vorhanden,  Kranke  kann,  auf  einen  Wärter 
gestützt,  einige  Schritte  machen,  die  Wunde  noch  nicht 
verheilt;  Myosis,  Fehlen  des  Kniephänomens. 

18.  Vasomotorische  und  trophische  Störungen. 
Aifectlooen  des  Sympathicus. 

1)  Appenrodt,  Eine  vasomotorische  Neurose  der 
Haut  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  16.  (Fünf  Mal 
in  2 Jahren  auftretende,  2 — 3 Wochen  dauernde  Er- 
krankung, bei  der  Flecke  bis  zu  2 Thaler  gross  oder 
mehrere  Centimeter  lange  Streifen  der  Haut  nach  dunkler 
Rötbung  Inflltration,  Nässen  und  Kxeoriatiooen  zeigten. 
Die  Flecke  lagen  symmetrisch,  jedoch  nicht  in  einem 
bestimmten  Nervengcbiele,  Aetiologie  unbekannt.)  — 
2)  Good,  R.  R.,  Case  of  vaPo-motory  paresis  of  brain 
cured  by  the  continued  current  Med-  Times.  Octb-  2. 
— * 3)  Lannois,  M.,  Paralysic  vaso-motrice  des  extre- 
mitea  ou  ^rytrcm^lalgie.  ThAsc.  Paris.  (Hierunter  wird 
cino  schon  von  Graves,  Weir  Mitchell,  Straus 
u.  a.  geschilderte  Erkrankung  verstanden,  die  ciinisch 
charactcrisirt  ist  durch  Anfälle  von  Schmerz.  Röthung, 
Temperaturerhöhung  und  Schwellung  der  Enden  der 
Extremitäten,  besonders  der  unteren  [Füsse,  Hände], 
Die  Krankheit  ist  chronisch,  zeigt  Remi?isioncn  und 
Eiacerbatiunen,  tritt  heftiger  im  Sommer,  milder  im 
Winter  auf,  überhaupt  wirkt  Kälte  schmerzlindernd  auf 
die  betrofTenen  Theile  ein.  Die  Krankheit  ist  zu  be- 
ziehen entweder  auf  Störungen  in  der  Function  der 
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medullären,  vasomotorischen  Centren  oder  der  tahU 
reichen  peripherischen  Ganglien  an  der  Endigung  der 
Gefassnerven.)  — 4)  Förster,  lieber  trophische  Sto- 
rungen bei  Lähmungen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  60.  (Beobachtete  nach  Fällen  cerebraler  Hemi- 
plegie bei  Kindern  nach  mehreren  Monaten  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  Verkürzung  und  Abnahme  des  Um- 
längs.  Bei  spinaler  Kinderlähmung  war  mit  der  Atro- 
phie öfter  keine  Yerkörsung  verbunden.)  — 5)  Uallo- 
peau,  Note  sur  an  cos  de  gangrene  secondaire.  Soc. 
de  biol.  Gaz.  mcd.  de  Baris  No.  34.  — 6)  Virchow, 
K.«  Ueber  neurotische  Atrophie.  Berliner  clin.  Woohen- 
schrift  No.  29.  — 7)  F las  har,  Ein  Fall  von  bilateraler 
neurotischer  Gcsichtsatropbie.  Ebendas. No. 31.  (Wieder- 
holung des  schon  in  Eulenburg’s  Lehrbuch  der  Nerven- 
krankheiten, 2.  AuA.  187S  beschriebenen  Falles.)  ^ 
$)  Delamare,  Contribution  ä Thistoire  de  l’aphasie 
lamineuse  progressive  de  la  face.  Rec.  de  möm.  de 
med.  milit.  Septb.  et  Oetb.  p.  484.  — 9)  Dcbove.M., 
Note  sur  un  cos  de  gangröue  syniötrique  des  extr4mitös 
survcnuc  dans  le  cours  d’une  nöphrite.  L'union  m6d. 
No.  GS.  10)  Trumet  de  Fon  tarce,  A.,  Pathologie 
olinique  du  grand  sympathique,  etude  ba^c  sur  Tana- 
tomie  et  la  physiologie.  8.  Paris. — 11)  Favier,Ch., 
Quelques  consideratioos  sur  les  rapports  entre  la  sclö- 
rodcrinie  spontan^c  et  la  gangröne  symetrique  des  ex- 
treraites.  These.  Paris.  (Verf.  kommt  tu  dem  Schlüsse, 
dass  die  spontane  Sclerodermie  und  die  symmetrische 
Gangrän  der  Extremitäten  in  enger  Beziehung  zu  ein- 
ander stehen.  Die  locale  Asphyxie  würde  in  beiden 
Fällen  oft  den  Beginn  der  Krankheit  darstellen.  Die 
bctrefTenden  Erkrankungen  seien  znrückzufuhren  auf 
vasomotorische  Störungen,  deren  unbestimmte  Natur 
sich  an  eine  Steigerung  der  Rcflexcrregbarkcit  zu  knüpfen 
scheint.  Absteigende  electrische  Strome  und  punkt- 
förmige Cauterisationen  mit  Dampfbädern  sind  gegen 
die  Affcction  wirksam.) 

Hallopeau  (5)  berichtet  folgenden  Fall: 

19 jähriger  Tagelöhner,  Bleikolik,  später  heftige 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Paraparese;  Jodkali,  Schwefel- 
bäder, constantcr  Strom,  positiver  Pol  an  der  Lenden- 
Wirbelsäule,  negativer  abwechselnd  an  beiden  Beinen. 
Infolge  einer  allzulangcn  Sitzung  Bildung  eines  tiefen, 
3 Ctm.  im  Durchmesser  haltenden  Schorfes  am  linken 
Hein;  drei  Wochen  später,  während  welcher  2^eit  mit 
dem  EIcctrisiren  pausirt  worden  war,  spontanes  Auf- 
treten  einer  umschriebenen  Gangrän  an  der 
symmetrischen  Stelle  des  anderen  Beines, 
die  sich  rasch  bis  zum  Durchmesser  von  12  Ctm.  ver- 
grössert  und  erst  sistirt,  als  ein  Campher  - Alcohol- 
Verband  insUtuirt  wird;  bis  zur  Heilung  braucht  es 
mehrere  Monate. 

II.  glaubt,  dass  zuerst  eine  reflectorischo  Störung 
in  den  trophi.schen  Functionen  der  symmetrischen  Par- 
tie auftrat  und  dass  infectiöso  SlolTe  vom  ersten  Kerdo 
durch  die  Circulation  dorthin  gelangten. 

Virchow  (6)  bebt  bei  Gelegenheit  der  Vorstel- 
lung des  schon  seit  Komberg  bekannten  Kranken 
Schwahn  hervor,  dass  die  Knochen  bei  der  halbsoi- 
tigen  Gesiebtsatrophie  dann  am  stärksten  be- 
troffen werden,  wenn  der  Process  in  früher  Zeit  be- 
ginnt, wo  also  die  eben  erst  entstehenden  Knochen 
durch  die  Störung  betroffen  werden;  ferner  das.s  von 
allen  Theilen  die  Gelasse  am  wenigsten  betheiligt  sind, 
was  im  Zusammenhalt  mit  dem  normalen  Verhalten 
derselben  gegen  Hautreize  den  Schluss  erlaubt,  dass  in 
den  vasomotorischen  Nerven  die  Ursache  der  Krank- 
heit nicht  zu  suchen  ist.  Bezüglich  der  Ausbreitung 
bebt  V.  hervor,  dass  meist  das  Trigeminusgebiet  be- 


tbeiligt  ist,  dass  aber  im  Allgemeinen  die  Affeotion 
sich  nicht  gloichmässig  mit  den  kleincron  Aeston  ver- 
breite, sondern  gleichsam  electiv  verfahre.  Eine  Ver- 
gleichung des  gegenwärtigen  Zustandes  des  Sch.  mit 
dom  im  J.  1869  berechtigt  zu  der  Aussage,  dass  das 
Leiden  seit  langer  Zeit  stationär  geworden  ist. 

V.  stellte  gleichzeitig  eine  41jährige  Frau  (Kuh- 
licke) vor,  die  ausser  der  typischen  Form  im  Gebiete 
des  linksseitigenTrigeminus  noch  ein  zweitesStörungs- 
gebiot  im  Bereiche  des  linken  N.  radialis  zeigt;  es  fin- 
det sich  leicht  eine  Atrophie,  die  an  der  Mittellinie 
dos  Kückens  zwischen  4.  und  7.  Dorsalwirbol  beginnt, 
dann  schief  nach  oben  und  unten  über  die  Fossa  in- 
fraspin.  und  deren  Umgebung  sich  verbreitet,  nament- 
lich stark  am  M.  infraspin.,  von  da  znr  Achsel  geht 
und  sich  verbiudet  mit  oiner  Atrophie,  welche  zuerst 
hinten,  dann  an  der  Volarseite  heruntergeht  und  ihre 
grösste  Stärke  am  Vorderarm  erreicht;  das  eigentliche 
llauptgebiet  ist  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen  Finger 
hin;  innerhalb  dieses  Gebietes  findet  sich  Atrophie  der 
Hant,  leicht  gelbliches  Aussehen  derselben,  auffälliges 
Hervortrcicn  der  Hautgefässe,  absoluter  Mangel  von 
Panniculus  adip.,  äussersto  Verkleinerung  der  Muskeln ; 
Patientin  klagt  über  taubes  Gefühl  im  Arm,  Kaltwerden 
dos  Kioinfingers;  die  Knochen  sind  nicht  in  nennens- 
werthor  Weise  betheiligt.  Die  Fran  erkrankte  im  Alter 
von  25  J.  nach  einem  Wochenbetto  (Zusammenhang 
fraglich),  unter  Erscheinungen,  die  etwa  als  Erysipel 
gedeutet  werden  können;  um  dieselbe  Zeit  will  sio 
auch  einmal  auf  den  Hintorkopf  gefallen  sein  ; in  frü- 
herer Zeit  hat  sie  2 mal  Blutschwären  gehabt. 

V.  rechnet  die  AfTection  zu  den  peripherischen 
Nervenstörungen,  trennt  sie  streng  von  der  halb- 
seitigen, gekreuzten,  vom  Gehirn  oder  der  halbseitigen, 
von  dem  Rückenmarke  bedingten  Atrophie;  der  Fall 
K.  zwingt,  die  Ursache  bi.s  auf  die  Basis  cerebri  und 
der  Wirbelsäule  zurück  zu  verlegen.  Die  Häufigkeit 
von  Primärerkrankungen  des  Rachens  oder  Gesichts 
lassen  die  Annahme  eines  Fortkriechons  entzündlicher 
oder  anderer  Processe  an  den  Nerven  und  um  die- 
selben bis  zu  den  Ganglien  sehr  wohl  denken;  V.  er- 
innert dabei  an  die  Erscheinungen  der  Lepra. 

Delamare  (3)  berichtet  folgenden  Fall: 

27jähr.  Officier;  im  L5.  Jahre  Sturz  auf  den  Kopf 
mit  Bewusstlosigkeit,  keine  Narben  danach;  kurze  Zeit 
später  Beginn  der  Erscheinungen  mit  einem  alimälig 
sich  vergrössemden,  braunen  Fleck  in  der  Gegend  des 
r.  Foram.  mentale  mit  zunehmender  Differenz 
der  beiden  Gesichtshälften,  stellcnweiscs  Schwin- 
den der  Haare,  Augenbrauen  und  des  Bartes  rechts; 
keinerlei  Schmerzen.  Stat.  pracs.:  Es  hat  den  Anschein, 
als  wenn  durch  einen  Säbelhieb  alle  hen’orstehcnden 
Partien  der  rechten  Gesichtshälftc  rasirt  worden  wären; 
auf  dem  Kopfe  fehlen  rechts  die  Haare  an  einer  schräg 
vom  Scheitel  zur  Stirn  ziehenden,  1 Finger  breiten 
Partie,  die  mit  einer  narbcngewcbeähnlichcn,  dem 
Knochen  adharenten  Haut  bedeckt  ist;  der  Knochen 
ist  an  dieser  Stelle  .so  vertieft,  dass  man  deutlich  den 
inneren  lUiid  des  linken  Os  pariet. , rückwärts  sogar 
die  Naht  desselben  fühlt;  an  Stelle  des  rechten  Stirn- 
höckers  und  der  inneren  Hälfte  des  Augenbrauenh''gcns 
findet  sich  eine  leichte,  mit  gUtter  Epidermis  bedeckte 
Depression;  darüber  fohlt  die  entsprechende  Partie  der 
liuks  stark  entwickelten  Augenbraue;  der  rechte  Nasen- 
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aDtheil,  Knochen  und  Knorpel,  ist  weniger  entwickelt, 
die  Nasenspitze  ist  um  mehr  als  l Ctm.  nach  rechts 
gewendet;  ebenso  dorthin  ist  der  Nasendugel,  dos  Kinn 
und  die  Lippencommisaur  emporgezogen;  unterhalb  des 
For.  ment,  ^trächtlichcr  Ausschnitt  am  unteren  Rande 
des  Kiefers,  bedeckt  von  concentrischen  Falten  einer 
feinen,  pigmentirten  Epidermis;  der  Schnurrbart  rechts 
spärlich,  der  Haarwuchs  fehlt  gänzlich  an  der  rechten 
ilälfto  des  Kinns  mit  Ausnahme  der  dem  Halse  zu- 
gekehrten Seite,  wo  sich  spärlicher  Haarwachs  findet; 
eine  Furche,  einer  Narbe  ähnlich,  verläuft  von  der 
Unterlippe  zu  der  oben  beschriebenen  Depression  am 
Unterkiefer;  die  vom  Oberkiefer,  Untcrkiefcrwinkel  und 
Masseter  gebildeten  rrominenzen  der  rechten  Gesiebts- 
bälfte  weniger  ausgesprochen;  es  fehlen  rechts  nur 
2 untere  Mahlzäbne,  zwischen  1.  und  2.  Schoeidezabn 
ist  der  Oberkieferrand  beträchtlich  nach  oben  gekrümmt, 
vom  ersten  Mahlzahn  ab  verläuft  er  normal,  zeigt  je* 
doch  eine  schmälere  Krümmung  auf  höherer  Krümmnngs- 
ebene;  der  Unterkiefer  zeigt  eine  ähnliche  Deviation 
rechts.  Die  übrigen  Mund-  und  Racbengobildo  normal. 
Die  Güsichtsmusculatur  functionirt  trotz  ihrer  Atrophie 
gut,  zeigt  zuweilen  fibrilläre  Zuckungen,  bei  Action 
venieht  sieb  das  Gesicht  nach  rechts.  Sensibilität 
durchaus  normal.  Psychisch  zeigt  Pat.  eine  auffällige 
Charactcrverändening;  er  ist  sehr  reizbar,  wechselnd  in 
seinen  Slimmungen  und  Entschlössen.  Im  folgenden 
Jahre  heftiger  Kopfschmerz,  Zunahme  der  Erregung; 
Seebad,  Kopfschmerz  und  Erregung  geschwunden,  Atro- 
phie progressiv.  Ein  Jahr  später  neuerliche  Erregung, 
Kopfschmerzen , äussert  ein  Gemisch  von  Verfolgungs- 
wahn und  religiösen  Ideen,  Drohungen  mit  Moid.  Um 
diese  Zeit  erscheint  ein  gelblicher  Fleck,  entsprechend 
dem  linken  Foram.  infraorbiU;  später  ausgesprochene 
Geistesstörung. 

D.  nimmt  eine  Cenlralursacbe  für  die  Atrophie 
an,  von  welcher  er  auch  die  Geistesstörung  abhängon 
lässt 

10.  Sinnesorgane. 

I)  Riva,  Alberto,  Anosmia  e conseguente  ageusia 
da  nervosi  dcIT  olfattorio.  itioruale  intemazionalc  delle 
scienze  modiche,  1879,  No.  6.  — 2)  Chovallcreau, 
A.,  R-echerch«:»  sur  los  paralysies  oculaires  cons6cutives 
ä des  traumatismes  ceröbraux.  5.  Paris.  — 3)  Ro- 
bin,  Des  troublcs  oculaircs  dans  Ics  maladies  de  l’En- 
cepbale.  Paris.  001  pp.  (Uei  dieser  theilweise  aus- 
führlichen Iks'prechung  der  motorischen  Störungen  an 
den  Augen,  der  Schstörutigen  etc.  bringt  R.  eine  An- 
zahl casuistiseber  Mittheilungen  aus  der  menschlichen 
und  der  Tbicrpatholoiiie,  sowie  einen  Bericht  über  eine 
bisher  nicht  mitgetheilte  Experimentenreihe  Vulpian’s. 
Wenn  Hunden  bald  nach  der  Geburt  die  Linse  und 
der  Glaskörper  entfernt  wurden,  fand  sich  [einmal  schon 
nach  IS  Tagen!}  deutliche  Atrophie  des  Opticus  bis 
zum  Cbiasma  und  eine  geringere  Entwicklung  der  an- 
derseitigen Windungen  an  der  hinteren  Partie  der  Hemi- 
sphäre. Einmal  fehlte  die.se  Differenz  und  die  Atrophie 
des  Opticus.)  — 4)  Rembold,  S.,  Ueber  Pupillarbo- 
wegung  und  deren  Bedeutung  bei  dcu  Krankheiten  des 


CeutMlncrvonsystems.  gr.  8.  Tübingen. d)  Raehl- 
roann,  R.,  Ueber  die  neuropathologische  Bedeutung 
der  Papillcnwcite.  Mit  1 Holzschn.  gr  8.  Leipzig. 
— 6)  Erb,  W.,  Ueber  spinale  Myosis  und  refleclorischc 
Pupiilenstarre.  gr.  4.  Leipzig.  — 7)  Hutchinson, 
J.,  Notes  ou  the  symptom-siguificance  of  different  States 
of  the  pupil.  Brain  1879.  — 8)  Witkowski,  L., 
Ueber  einige  Bewcgangscrscheinungen  an  den  Augen. 
Arcb.  f.  Psych.  XI.  S.  507.  — 9)  Jackson,  Hughlin^, 
Case  illustrating  the  value  of  the  opbtbalmoscope  in 
the  Investigation  and  treatment  of  diseases  of  the  brain. 
Lancet.  June  12.  — 10)  Jacob,  E.  H.,  Cases  of  ncr- 
vous  disease,  prescuting  ophthalmoscopic  p^enomena. 
Ibid.  March.  6.  — 11)  Hill,  K.  W.,  Nervou.s  and 
nenralgic  affcctions  symptomatic  of  defeot  of  tbe  eye. 
Pbilad.  med.  4t  surg.  Rep.  April  3. 

Witkowski  (8)  schildert  zuerst  die  von  ihm  sog. 
«Soporbewegungen  der  Augen  welche  etwa 
die  Mitte  zwischen  den  von  ihm  früher  beschriebenen 
«Schlaf bewegungen“  und  den  Blickbewegnngen  hal- 
ten; sie  sind  schneller  als  die  ersten,  langsamer  als 
die  zweiten,  werden  durch  sensible  Reize  (auch  Licht) 
beschleunigt,  erfolgen  immer  in  einer  und  derselben 
Richtung  von  einer  Seite  zur  andern  in  glcichmassiger 
Weise  auf  beiden  Augen;  sie  erstrecken  sich  auf  die 
ganze  Ausdehnung  oder  auch  nur  vom  Augenwinkel 
bis  zur  Mittellinie.  Sie  wurden  bisher  nur  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  beobachtet;  die  letztere  Art, 
welche  Furstnerbei  Pacbymeningitis  haem.  gesehen, 
kommt  auch  ohne  solche  vor;  die  Richtung  der  Be- 
wegungen lasse  sich  nicht  immor  aus  anatomisclt  nach- 
weisbarer Ursache  herleiten. 

Bezüglich  des  atac tischen  Nystagmus  (Fried- 
roich)  bemerkt  W. , dass  zuckende  Bewegungen  der 
Bulbi  bei  Blickintentionen  auch  ohne  Ataxie  und 
sonstige  materielle  Erkrankung  des  Nervensystems 
Vorkommen;  ersieht  in  denselben  ein  Zeichen  gestei- 
gerter nervöser  Erregbarkeit,  reizbarer  Schwäche:  sie 
lassen  sich  durch  massige  Alcuhoigaben  hervorrufen. 
finden  sich  manchmal  inAnfallszeiton  bei  Epileptischen 
und  Hysterischen,  in  leichtesten  Graden  selbst  bei  Ge- 
sunden häufig  (wie  schon  Gräfe  mitgetheiU).  W.  hebt 
die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen  namentlich  für 
die  Dourlbeilung  romittirender  Geistesstörungen  her- 
vor; tiefere  Störung  der  Fixation  bei  Geisteskranken 
ist  selten;  er  erwähnt  einen  Fall  von  günstig  ver- 
laufenem molanoholischem  Stupor,  der  zeitweilig  ein 
Abwoicben  eines  Auges  von  der  Blickrichtung  zeigte; 
er  betont,  dass  c$  überall  diffuse  Rindemstörungen  sind, 
die  die  Bewegung  der  Augen  beeinfiusson.  Weitere 
Bemerkungen  siehe  im  Original. 
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Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfs  und 

der  Luftröhre 

bearbeitet  tou 

Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Güttingen. 


.Ulgcaciiei. 

1)  Mackenzie,  Morell,  Krankheiten  doe  Halses  and 
der  Nase.  Deutsch  unter  Mitwirkung  des  Verf.'s  heraus- 
gegeben  und  mit  zahlreichen  Zusätzen  versehen  von 
Dr.  Felix  Semon.  1.  Band.  Die  Krankheiten  des 
Fhar)*nx,  Lar}nx  und  der  Trachea.  Mit  112  Holz- 
schnitten.  Berlin.  (Nach  einigen  Vorbemerkungen  über 
die  Anatomie  des  weichen  Gaumens  und  des  Pharynx 
und  die  Untersuchung  des  jletzteren,  sowie  über  die  bei 
den  Rrkrankungen  des  Pharynx  in  Anwendung  kommen- 
den Instrumente,  werden  die  verschiedenen  Formen  der 
Angina  und  Pharingitis,  und  zwar  sowohl  die  acuten 
als  auch  die  chronischen  eingehend  besprochen,  ausser- 
dem aber  auch  dio  Neurosen,  Neoplasmen,  Wunden 
und  Fremdkörper  des  Pharynx.  Besonders  eingehend 
werden  dio  dipbtberitischen  Erkrankungen  (Diphtherie 
des  Pharynx,  die  laryngo-tracheale  Diphtherie  — früher 
Croup  genannt  — und  die  Diphtherie  der  Nase)  abge- 
bandelt. — Auch  die  symptomatischen  Ualsaffectionen 
bei  den  acuten  Exanthemen,  die  Ualsaffectionen  beim 
Typhus,  das  Kn.*sipclas  des  Pharynx  und  Larynx  wer- 
den besprochen.  Hieran  schliessen  sich  im  2.  Ab- 
schnitt die  Erkrankungen  des  Larynx,  in  welchem, 
nachdem  auch  hier  das  Allgemeine  — Anatomie,  Un- 
tersuchungsmethoden, Instrumente  — vorausgescbickt 
ist,  in  30  Capitcln  die  Kehlkopferkrankungen  abgehan- 
delt  werden.  — Die  3.  Abtheilung  behandelt  ln  ana- 
loger Weise,  aber  der  Natur  und  practischen  Bedeu- 
tung der  Sache  entsprechend,  weit  kürzer  die  Erkran- 
kungen der  Trachea.  In  einem  Anhänge  werden  speciell 
Formeln  für  locale  Applicationen  und  Heilmittel  gege- 
ben. Bin  sehr  vollständiges  Namen-  und  Sachregister 
erleichtert  den  Gebrauch  dieses  Buches  in  aussorordent- 
lichcr  Weise,  welches  als  ein  sehr  wichtiges  Glied  in 
der  laryngologischen  Literatur  anzusehen  ist.)  — 2) 
StaxJCi,Catl_lWicn),  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehl- 
! I^pfes,  der  Nase  und  des  Rachens.  II.  Hälfte.  Krank- 
I heiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Localo 
Therapie.  Instrumenten-  und  Operationslehro.  Künst- 
liche Stimmbildung.  Mit  107  Holzschnitten  und  4 Tafeln 
in  Farbendruck.  Stuttgart.  (Der  vorliegende  Band  bildet 
den  Schluss  des  werthvoHcn  Werkes,  dessen  1.  Hälfte 
— Laryngoscopie , Rhinoscopie,  Krankheiten  der  Naao 
und  des  Rachens  — bereits  1376  erschien.  In  dem- 
selben sind  dio  folgenden  Capitol  abgehandelt:  1) 

Krankheiten  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  mit  einem 
Anhang  über  don  Husten.  2)  Entzündung  des  Peri- 
chondriums  des  Kehlkopfes.  3)  Tubcrculoso  des  Kehl- 
kopfes. 4)  Syphilis  des  Kehlkopfes.  5)  Seborrhoe  des 
Kehlkopfes.  6)  Lupus  und  Lepra  des  Kehlkopfes.  7) 
Neurosen  des  Kehlkopfes.  S)  NeobiiduogeD  des  Kebl- 


kopftis.  9)  Fremdkörper  des  Kehlkopfe.«.  10)  Krank- 
heiten der  Trachea.  11)  Die  locale  Therapie  der  Kehl- 
kopfkrankheiten;  die  specielle  operative  Therapie  ist 
sehr  ausführlich  behandelt.  12)  Das  Sprechen  bei  luft- 
dichtem Verscbiu.<is  des  Kehlkopfes.  Dio  künstliche 
Stimmbildung.  — Das  Buch  ist  überaus  reich  an  eige- 
nen Beobachtungen,  und  ebenso  wie  das  erstangezeigte,  • 
für  Jeden,  der  sich  speciell  für  Keblkopfkrankbeiten 
interessirt,  fast  unentbehrlich.)  — 3)  Cohen,  J.  S., 
Diseasue  of  tbe  Tbroat  and  Nasal  Passages.  2nd  ed., 
revised  and  amended.  Illustrations.  8.  New -York.  — 

4)  Ingals,  Fletcher,  Treatment  of  diseases  of  tho 
larynx.  Boston  medical  and  surgic.  Joum.  August  19. 
(Bekanntes.)  — 5)  Houre,  J.  (Bordeaux),  Nouveau 
laryngoscope.  Progres  mödical.  No.  13.  p.  269.  (Be- 
sonders für  Demonstrationszwecko  bestimmt.  Vergl. 
genaue  Beschreibung  und  Abbildung  im  Original. 
Fabrikant:  Ch.  Dubois,  Paris  rue  St-Andr6-des-arts 
31.)  — 6)  Schaeffer.  Max,  Ein  neues  einfaches  La- 
ryngoscop.  Deutsch,  raed.  Wochcnschr.  N.  39.  S.  522.  (Be- 
sonders für  don  Gebrauch  ausserhalb  de.«  Hauses  con- 
struirt,  leicht  transportabel,  Abbildung  im  Originale.) 

— 7)  Voltolini,  Besichtigung  der  Nasenrachen-Uohlo 
durch  Doppelspicgel.  Jahresb.  der  schlesisch.  Gescllscb. 
f.  vaterl.  Cuttur  pro  1379.  Breslau.  S.  40.  — 8) 
Rossbach,  M.  J.,  Eine  neue  Anästhesiraugsmethode 
des  Kehlkopfes.  Wiener  med.  Presse  No.  40.  — 9) 

Br  ist  owe,  J.  S.,  The  Phy&iological  and  Pathological 
Rclations  of  tho  Voice  and  Speech.  8.  London.  — 10) 
Fouruiö,  K.,  De  la  voix  eunuchoide,  sa  pathogönie, 
son  traitement.  Uaz.  des  hop.  No.  109.  p.  S2S. 
(Dasselbe  auszüglich  in  der  Wiener  mcdic.  Zeitung 
No.  37.) 

Voltolini  (7)  wandte  zur  Besichtigung  der 
Nasenracbenhöhle  statt  der  von  Czermak  ad 
hoc  angeregten  Anwendung  von  Winkelspicgdit  zwei 
einzelne  Spiegel  an,  welche  er  iu  den  Hals  des  Pat. 
cinführt,  und  macht  darauf  aufmerksam,  in  welcher 
Wuiso  man  das  zweimal  durch  den  Doppelspicgel  ver- 
kehrte Bild  auf  das  natürliche  Verbältniss  zurück- 
führen  könne.  Es  gelang  Verf.  auch  durch  die  von  ihm 
angewandte  Methode,  wie  ein  von  ihm  demonstrirter  Fall 
ergab,  Bilder  von  der  Nasenrachenhohle  zu  erhalten, 
welche  er  mit  einem  einfachen  Spiegel  nicht  erhalten 
konnte. 

Rossbach  (3)  versuchte  von  dem  Stamm  dos 
sonsiblen  Keblkopfnervens  aus  oino  com- 
plete  Anästhesie  des  Kehlkopfs  behufs 
chirurgischer  Kiugriffo  an  derselben  zu  eneu- 
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gen,  ohne  cinpinsoln  zu  müssen  und  ohne  die  für 
diese  Operation  nothwendige  Mithilfe  der  Kranken 
einzubüssen.  Er  erzielte  dies  durch  Einspritzung 
von  je  0,005  Morph,  unter  die  Haut  der  r.  und  1. 
Seite  des  Halses  unterhalb  des  knopffömiigen  Endes 
des  grossen  Zungenboiohorns.  Durch  die  Erzeugung 
von  Kälte  mit  Hilfe  des  Kicbardson’schen  Aether- 
Zerstäubers  erzielte  Verf.  binnen  2 Minuten  ebenfalls 
eine  vollkommene  Unempfindlichkeit  des  Kohlkopf- 
innem  gegen  Berohrungen. 

Fournie  (10)  versteht  unter  Eunuchenstimme 
eine  durch  viel  höheren  Umfang  (im  Allgemeinen  eine 
Octave)«  als  sie  dem  betrelTenden  Individum  entspricht, 
sich  auszeiebnende  Stimme,  ln  allen  Fällen  lasst  sich 
ihre  Entstehung  auf  die  Zeit  der  Pubertät  und  die 
während  des  Stimmbruchs  erlittenen  Störungen  zurück- 
führen, indem  sich  die  während  dieser  Zeit  erfolgenden 
Aenderungen  in  den  Stimmorganen  nicht  in  harmo- 
nischer Weise  vollziehen.  Die  Vergrössorung  der  Kehl- 
kopf höhle  erfolgt  bei  diesen  Fällen  zu  schnell,  die 
Glottis  bat  bei  solchen  Individuen  die  Form  eines  V 
und  die  Mm.  crico-aryt.  later,  sowie  die  Mm.  thyreo- 
arytaenoidei  sind  ausser  Stande,  die  Stimmbänder 
hinten  zu  nähern.  Dieser  unvollkommene  Stimmband- 
verschluss ist  der  Grund,  dass  die  betreffenden  Indi- 
viduen mit  dieser  Eunuchenstimme  reden.  Verf.  bat 
durch  Gymnastik  dos  Kehlkopfs  öfter  (binnen  15  Jahren 
bei  13  Personen)  diese  Stimmstörung  beseitigt.  Seine 
Methode  ist  im  Original  nachzusehen. 

[Bossowski,  K.,  Krankheiten  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Bronchien.  (Bericht  aus  der  Clinik 
des  Prof.  Korczvnski  in  Krakau.)  Precgl^d  lekarski. 
No.  44. 

Folgende  Beobachtungen  und  Daten  verdienen  hervor- 
geboben  zu  werden:  Ozaena.  Von  6 Fällen  beruhten 

2 auf  einer  scrophulösen , 1 Fall  auf  syphilitischer 
Basis,  in  den  übrigen  3 Fällen  konnte  keine  constitu- 
tionello  Grundlage  eruirt  werden.  In  einem  derselben, 
bei  einer  ISjährigcn  Israelitin,  soll  die  Krankheit  einige 
Wochen  nach  einem  Beischlafe  mit  einem  Manne, 
welcher  mit  einer  Stinknase  behaftet  war,  entstanden 
sein;  auf  der  blassen,  atrophischen  Schleimhaut  waren 
Stellen  zu  sehen,  wo  die  Schleimhaut  geschwollen,  ge- 
lockert und  lebhaft  injicirt  war,  was  der  Ansicht 
Frankels  zu  entsprechen  .scheint,  dass  der  zur  Ozaena 
führenden  Form  des  Nasencatarrbs  in  den  früheren 
Stadien  eine  Hypertrophie , in  den  späteren  eine  Atro- 
phie der  Nasenschleimbaut  eigen  ist.  In  dem  zweiten 
typischen  Fallo  enthielt  das  Sccret  zahlreiche  Stäbchen- 
und  Kugelbactcricn.  In  einem  3.  Falle  waren  die  Nasen- 
gänge trotz  einer  mehrjährigen  Dauer  normal  breit, 
und  die  Muscheln  zeigten  keine  Spur  von  Atrophie. 

Chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Luft- 
wege (Stork).  Im  Traufe  von  4 Jahren  bei  einer 
Krankcnanzabl  von  4364  wurde  diese  Krankheitsfonn 

3 Mal  beobachtet,  und  in  keinem  war  eine  constitu- 
tionelle  Grundlage  zu  finden.  Die  Fälle  sind  kurz 
folgende:  1)  Eine  16jährige  Jüdin  aus  Krakau.  Eltern 
vollkommen  gesund.  Der  Beginn  der  Krankheit  vor 
S Jahren  mit  einer  Heiserkeit,  zwei  Jahre  später  ein 
Abdominaltypbu.s.  Die  Kranke  ist  in  einer  Eisen- 
handlung l^schäftigt,  ihro  Haut  und  Kleidung  ist  rein 
und  ordentlich.  In  der  Nase  und  im  Rachen  ist  die 
Schleimhaut  ganz  nr«rmal.  Im  Nasenrachenraum  einige 
grünliche  Borken.  Kehlkopfseiogang  blass,  die  wahren 
Stimmbänder  lassen  bei  der  PhooatiOD  eine  kleine 


Spalte  zurück  und  sind  matt,  unter  den  wahren 
Stimmbändern  siebt  man  in  der  ganzen  Länge  einen 
dicken  Belag  von  dunkelgrünen  Borken,  die  vordere 
Wand  der  Trachea  ist  geröthet  und  enthält  zwei  kleine, 
folUculärc  Geschwüre  und  einige  dunkelgrüne  Borken. 
Der  Athcm  ist  geruchlos.  Die  alle  paar  Tage  aus- 
gebusteten  Borken  sind  dunkelgrün,  trocken,  zähe  und 
zeigen  unter  dem  Hicroscopo  Schleimkörpcrchen  und 
grosse,  den  Myelinkugelii  sehr  ähnliche  Gebilde.  In 
diesem,  dem  von  Baginsky  als  Ozaena  lar^'ngotraohea- 
lis  beschriebenen  sehr  ähnlichen  Fallo,  zeigten  sich 
später  Zeichen  einer  Pharyngitis  sicca  und  einer  Rhi- 
nitis atropbica.  — 2)  Ein  24 jähriger  Bahnbeamter  aus 
Tarnor  in  Galzien  war  nie  syphilitisch.  In  der  Kind- 
heit soll  er  scropholös  gewesen  sein,  und  seit  dieser 
Zeit  ist  er  zu  Nasencatarrhen  und  HalsentzündungeD 
geneigt  Den  Anfang  der  Krankheit  bildeten  vor  einem 
Jahre  llalsschmerzcn,  welche  einige  Wochen  dauerten, 
und  ein  beständiges  Gefühl  von  Trockenheit  im  UaUe 
zurückliessen.  Dazu  gesellte  sich  ein  Nascncatarrh, 
dessen  Secret  erst  nach  einigen  Monaten  einen  üblen 
Geruch  annabm;  zuletzt  endlich  entwickelte  sich  eine 
Heiserkeit.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  ausgesprochene 
Blennorrhoe  mit  einem  massig  stinkenden  Secret , die 
Schleimhaut  des  Septums  blass,  die  der  Muscheln  massig 
geschwollen  und  geröthet;  die  hintere  Raehenwand  mit 
einem  dicken,  festanklebenden,  eiterigen  Seerete  bedeckt, 
beide  Mandeln  geröthet  und  angeschwollen , beide 
wahren  Stimmbänder  matt,  in  dem  vorderen  Thcile 
mittelst  Schleimfäden  verklebt.  — 3)  Eine  75jäbrige 
Jüdin  aus  Podgorze  bei  Krakau  soll  seit  16  Jahren 
heiser  sein  und  einen  stinkenden  Athcm  haben.  Vor 
2 Jahren  tollte  eine  vollkommene  Aphonie  durch 
einige  Monate  bestanden  haben.  Man  fand  in  der  Nase 
ausgesprochene  Symptome  einer  Atrophie  der  Schleim- 
haut und  der  Muscheln , verbunden  mit  einer  eiterig- 
schleimigen, penetrant  stinkenden  Absonderung,  im 
Rachen  das  Bild  einer  Pbarjngitis  sicca  mit  Borkeo- 
bildung,  im  Kehlkopf  die  vordere  Hälfte  der  wahren 
Stimmbänder  mit  grünen  Borken  belegt,  die  hintere 
Hälfte  geröthet  und  bei  der  Phonation  nicht  voll- 
kommen sohliessend.  Octtlager  (Krakau).] 


1.  MraikheUci  der  Ntse. 

1)  Allen,  II.,  A new  Method  of  treating  chronic 
nasal  catarrh.  Americ.  Joum.  of  mcd.  Science.  Ja- 
nuar)-. (Verf.  verwendet  zur  Untersuchung  der  Nase 
elliptische  Nasenspecula  von  vulcanisirtero  Cautchouo 
und  reflcctirtes  Licht.  Zur  localen  Behandlung  der 
Nasenschlcimhaut  benutzt  Verf.  Baumwollenträger,  wie 
sie  die  Ohrenänte  brauchen.  Als  Medicamcnt  braucht 
er  die  an  die  gedachten  Träger  befestigte  Watte  mit 
einer  Mischung  von  Gelatine  und  Tannin  mit  Carboi- 
säure  oder  Jodoform.  Auch  andere  Substanzen,  pulver- 
formige  oder  wässrige  Lösungen,  wendet  Verf.  an. 
Wegen  der  weiteren  Details  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden,  in  welchem  die  vom  Verf,  gebrauchten 
Instrumente  auch  abgebildet  sind.)  — 2)  Besworth, 
Frank  H.,  Some  of  tho  unsettled  questions.  conceming 
nasal  catarrh.  New-York  mcdic.  Record.  Nov.  6.  (Verf. 
spendet  der  Nasendouche  ein  beschränktes  Lob,  er 
hält  cs  für  fraglich,  dass  die  Flüssigkeit  höher  als  in 
den  mittleren  Nasengang  gelangt,  weit  bessere  Dienste 
leistet  der  Sprayapparat,  man  darf  annehmen,  dass 
von  ihm  die  ganze  NaseDscblcimbaut  betrofTen  wird. 
In  den  schweren  Fällen  reicht  man  damit  nicht  aus. 
Verf.  schildert  ausführlicher  die  von  ihm  gebrauchten 
Untersuchuogs-  und  Heilmethoden.  Die  von  ihm  ge- 
brauchten Instrumente  sind  im  Original  abgebüdet, 
auf  welches  wegen  der  weiteren  Details  verwiesen  wer- 
den muss.)  — 3)  Herzog,  J.,  Ueber  Herpes  des 
Rachens.  Pe.ster  medicin.  und  chir.  Presse.  No.  IS 
und  19.  ~ 4)  Kurz,  Edgar  (Florenz),  Ueber  Nasen- 
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blennorhoe  (Oaeoa).  Memorabilien  8.  (Casuisti&che 
Mittbeilungen  ohne  wesentliche  Bedeutung.)  — 5) 
Weil,  (Stuttgart) , Ueber  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  mit  Demonstration  von  Instru* 
menten  nnd  Präparaten.  Württemb.  medic.  Corr. 
Blatt  No.  30.  (Nichts  Neues.)  — G)  Coomes,  M.  F., 
Nasal  Catarrh.  8.  Louisrillc.  — 7)  Wagner,  Äinton, 
A case  of  acute  idiopathic  perichondritis  of  the  nasal 
septum  tenninaUng  in  abocess.  Archiv  of  laryngol. 
Yol.  1.  No.  1.  p.  59.  (Der  Fall  betraf  eine  junge, 
wohlbekannte  New-Yorker  Schauspielerin.  Er  verlief 
insofern  günstig,  als  keine  Deformität  der  Nase  ein- 
trat, was  Verf.  dem  Umstande  zusebreibt,  dass  das 
Septum  an  »einer  Verbindung  mit  dem  Yomer  nicht 
zerstört  war.)  — 8)  Garnier,  Un  cas  d’epistaxis. 
Progrea  m^dic.  No.  35;  auch  L'Union  m£dic.  No.  III. 
(Bei  diesem  von  Yerneuü  in  der  Association  fran- 
^aise  pour  ravancement  des  Sciences  mittgetheilten 
Fall,  der  einen  52jähr.  Gewohnheitstrinker  betraf, 
stand  das  wiederholentlich  auch  nach  bestimmtem 
Typus  wiederkehrende  Nasenbluten  nach  mehrfachen 
vergeblichen  Ueilversuchen  infolge  der  Application 
eines  grossen  Blasenpflastcrs  in  der  Lebor- 
gegend.  Man  dachte  bei  diesem  Fall  an  eine  begin- 
nende Cirrbosis  hepatis.  Verneuil  selbst  sab  eine 
Epistaxis  mit  dem  plötzlichen  Auftreten  eines  Hydrar- 
thros  bei  einem  Rheumatiker  verschwinden.  — Bei 
dieser  Gelegenheit  erwähnt  Uouz6  de  UAulnoit, 
dass  er  bei  Arbeitern,  welche  Koblendämpfen  aus- 
gesetzt  waren,  oft  Nasenbluten  beobachtet  bat, 
weiches  er  als  veranlasst  durch  Yergiftung  mit 
Kohlenstoff  oder  Kohlenoxyd  ansiebt.)  — 9)  Ha- 
milton, Edward,  The  surgical  treatment  of  epi- 
staxis. Brit  med.  Joum.  Mai  8,  p.  691.  (Die  Me- 
thode besteht  darin,  dass  die  Nasenhöhle  mit  einem 
aus  leinenem  Material  bestehenden,  hinreichend  langen 
Streifen,  welcher  mit  einer  adstringirenden  Flüssig- 
keit getränkt  ist  — am  besten  ist  eine  gesättigte  Lv* 
sung  von  Tannin  in  Glycerin  — verstopft  wird.  Die- 
ser Streifen  muss  in  drei  Theile  zerlegt  gedacht  werden, 
jeder  derselben  gehört  in  einen  anderen  Tbeil  der 
Nasenhöhle.  Der  erste  Tbeil  wird  mit  Hilfe  einer  Pin- 
cette  so  hoch  in  die  Höhe  geschoben,  dass  er  den 
hintersten,  obersten  Theil  der  Nase  einnebmen  muss, 
der  zweite  Theil  soll  den  mittleren,  der  dritto  den  un- 
teren Theil  der  Nase  aasfüllen.  Im  Verlauf  von  24 
Stunden  beginnt  der  Pfropf  sich  zu  lockern  und  fällt 
aus  dem  Nasenloch.)  — 10)  Frödet,  De  Fepistaxis 
grave,  (juestions  pratiqoes.  L’Union  medio.  No.  26. 
(Verf.  betont  das  Auftreten  profuser  Nasenblutungen 
unter  Einfluss  des  Sumpfmissroas,  welche  regel- 
mässig wiederkebren  und  durch  periodisch  auftretende 
Symptome,  wie  Hitze,  Schweiss,  ^the  im  Gesicht,  ge- 
kennzeichnet sind.  Gegen  diese  Nasenblutungen  ist 
Chinin  anzuwenden.)  — 11)  Zander,  Zur  Operation 
der  Nasenpolypen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7. 
(Um  den  fixirten  — durch  Pincette  etc.  — Tumor 
wird  mit  Hilfe  des  DcUosquc'schen  Röhrchens  eine 
Fadenscblinge  umgelegt,  und  derselbe  dann  mitsägeo- 
artigen  Zügen  abgeschnürt)  — 12)  Thudichum, 
J.  L.  W.,  On  polypus  and  otber  morbid  growths  in 
the  nose,  their  radical  treatment  by  the  clectro-caustio 
metbod,  and  their  connexion  with  asthma.  The  Lancet. 
April  17,  p.  594.  — 13)  Tornwaldt  (Danzig),  Ein 
Fall  von  Tubereulose  der  Nasenschleimhaut  D.  Arcb. 
f.  cUn.  Med.  Dd.  27,  p.  586.  — 14)  Barth,  Henri, 
De  la  tubereulose  du  phar>'nx  et  de  Pangine  tubercu- 
leuse.  Tb^e.  Paris.  — 15)  Delavau,  Bryron,  Fo- 
reign body  in  posterior  noses.  Arcb.  of  laryngal.  Yol. 
L No.  1,  p.  69.  (Betraf  ein  lljäbr.  Mädchen.  Sobuh- 
knopf  mit  Kalkincrustationen  bedeckt  Extraction, 
Heilung  der  durch  den  fremden  Körper  bedingten  Ge- 
schwüre.) 

Herzog  (3)  fand  Herpos  des  Haohens  (An- 


gina herpetica)  am  Isthmus  faucium,  den  Tonsillen, 
Gaumenbögen,  Uvula,  Gaumensegel,  zuweilen  an  der 
hinteren  Pbarynxwand.  Vollkommen  conform  mit  den 
anderen  Herpeseruptioneo  werden  hier  die  sich  bilden- 
den Krusten  schnell  mit  dem  Schlingact  fortgespült. 
Er  tritt  meist  einseitig  auf  und  steckt  nicht  leicht  an. 
Er  entsteht  plötzlich  nach  rheumatischen  Ursachen, 
auch  Menstruationsstörungen  werden  beschuldigt,  mit 
febrilen  und  gastrischen  Symptomen  und  Brennen  im 
Halse:  die  locale  Untersuchung  ergiebt  eine  einfache 
Angina.  Am  3.  Tage  treten  unter  Nachlass  der  heftigen 
Allgemeinerscheinungen  üerpesbläschen  auf,  nach  1 
bis  1 '/  3 Tagen  sind  dieselben  ulcerirl,  die  Ulceralionen 
reinigen  sich  in  2 — 4 Tagen  nnd  vernarben  schnell. 
Es  treten  dabei  fast  keine  oder  gar  keine  Drüsenan- 
schwellungen auf.  Oft  folgen  dem  Herpes  dos  Rachens 
Herpes  derMucdwinkel  wie  der  Nase.  Die  durchschnitt' 
liehe  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  8 — 10  Tage. 
Complioationen  sind  tiefes  Eindringen  dor  Ulceration 
mit  Perforation  der  Gaumenbögen  oder  dos  Volum; 
pseudomembranöse  Entzündungen,  Paralysen.  Der  Her- 
pes ist  neuropathischen  Ursprungs  und  beruht  auf 
Keizungszoständen  der  in  Frage  kommenden  Nerven. 

Thudichum  (12)  rühmt  bei  dor  Operation  von 
Nasenpolypen  und  einigen  andern  Geschwülsten 
der  Nase  auf  Grund  einer  grossen  auf  der  Beobach- 
tung von  mehr  als  300  Fallen  beruhenden  Erfahrung 
die  galvanocaustische  Operations  - Methode, 
welche  von  ihm  dabei  zuerst,  noch  früher  als  von 
Hiddeldorpf,  ausgeführt  wurde.  Er  hebt  als  beson- 
ders häufige,  in  circa  V5  Fälle,  vorkommende 
Complication  von  Nasenkrankheiten,  vornebmlicb  von 
Nasenpolypon,  das  Asthma  hervor,  welches  entweder 
conlinuirlich  besteht  oder  periodisch  auftritt.  Dasselbe 
verschwindet  häufig  mit  der  Entfernung  von  Polypen. 
Nach  seinen  Beobachtungen  wird  das  Asthma  häufig 
durch  den  sorgfältigen  Gebrauch  von  Ammon,  muriat. 
oder  Jodkaliom  erleichtert,  letzteres  dürfo  aber  bei 
gleichzeitiger  Bronchitis  nicht  angewendet  werden. 

Zu  den  bisher  ungemein  selten  mitgetheilten  Beob- 
achtungen von  tuberculöser  Erkraukung  der 
Nasenschleimhaut  liefert  Tornwaldt  (13)  einen 
casuistiseben  Beitrag. 

Der  Kranke,  ein  26jähriger  Mann,  hereditär  bela.stet 
und  selbst  phthisisch,  litt  an  chronisch  entzündlichen 
Affectionon  des  Kehlkopfes,  des  Rachens  und  insbe- 
sondere der  Nase,  in  welcher  sich  der  Process  nach  der 
Anamnese  bereits  schon  frühzeitig  localisirt  batte. 
Kleine  (bis  erbsengrosse)  Tumoren  fanden  sich  in  der 
Nasenschleimhaut  an  venchiedenon  Stollen.  Die  vom 
Verf.  auf  tubereulose  Knoten  gestellte  Diagnose  wurde 
an  einem  excidirten  Stück  desselben  von  Neumann 
und  Baumgarten  bestätigt.  Von  Interesse  erschien 
es,  dass  Wunden  durch  das  tubereulose  Gewebe  selbst 
und  an  seiner  Umgebung  ziemlich  schnell  heilten,  es 
bestand  wenig  Neigung  zur  Geschwürsbildung.  Verf. 
weist  darauf  bin,  dass  auch  die  Nase  der  Ausgangs- 
punkt nir  die  Tubereulose  werden  kann,  indem  von  ibr 
aus,  sei  es  durch  den  Inspirationsstrom,  sei  cs  vermit- 
telst der  Blut-  oder  Lymphgefasse  der  übrige  Körper 
inficirt  wird. 

Barth  (14)  giebt  in  seiner  These  über  die  Tube  r- 
culose  des  Pharynx  und  die  tubereulose  An- 
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gina  9 eigne  und  39  fremde  Beobachtungen  über 
diese  Erkrankungsform.  Er  unterscheidet  1)  eine  acute 
tubercutöse  folliculare  Entzündung,  2)  eine  dKTuse 
miliare  Tuberculose  und  3)  eine  chronische  ulceröse 
Tuberculose.  Diese  drei  rerschiedonen  Formen  der 
Pharjnxtuberculose  bieten  gegenseitig  eine  Reihe  von 
Abweichungen,  welche  eine  Trennung  derselben  recht- 
fertigen. Die  erste  dieser  drei  Formen  ist  die  seltenste. 
Verf.  kennt  nur  zwei  Fälle,  einen  von  Krishaber 
und  einen  eignen,  im  Original  ausführlich  mitgetheil- 
ten.  Derselbe  betraf  einen  kräftigen,  35jahr.  Mann, 
welcher  mit  typhösen  Erscheinungen  und  heftigen 
Halsbescbwerden  ins  Hospital  kam.  Die  entzündete 
Schleimhaut  der  Halspartien  zeigte  Stecknadel-  bis 
hanfkomgrosse  zerstreute  woisso  Punkte.  Daneben 
entwickelten  sich  alle  Zeichen  einer  subacuten  Miliar- 
tuberculose,  welcher  Patient  12  Tage  später  erlag. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  folliculare  Pro* 
cesse.  Abscedirungen  und  Geschwürsbildungen,  welche 
mit  der  acuten  Folliculitis  bei  manchen  Formen  der 
Darmphthisis  viel  Aehnüchkeit  hatten. 

Die  beiden  andern  Formen  (die  miliare  und  die 
ulceröse  Pbarynxtuberculose)  sind  häufiger.  Letztere 
kann  sieb  primär  oder  im  Gefolge  der  Larynxphthise 
entwickeln.  Wegen  weiterer  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

[HSrd,  A.,  Tva  fall  af  adenoida  nybildningar  i ca- 
rum  nasopbaryngealc,  bcbandladc  fürmcdclst  skarpa 
skedar.  Finska  Lakaresällsk.  bandl.  6d.  22.  p.  Ul. 

Zwei  Kinder,  ein  8jäfarigcs  und  ein  ISjähriges,  lit' 
ten  an  chronischen  Schnupfen,  undeutlicher  Aussprache, 
schnarchender  Respiration,  Kopfweh  und  Schwerhörig- 
keit. Mittelst  des  von  Justi  angegebenen  scharfen 
Löffels  wurden  die  adenoiden  Granulationen  vom 
Nasopharyngealraume  entfernt  Bei  dem  einen  Kinde 
wurde  die  Operation  einmal,  bei  dem  anderen  zweimal 
wiederholt  Bei  beiden  Kindern  wurde  doppelseitige 
Tonsillotomie  vorgenommen. 

P.  flaack  Pasam  (Kopenhagen).] 

II.  HniUeitci  dei  Laryix. 

1.  Entzöndungen  des  Larynx  und  deren 
Folgezustände. 

1)  Shurley,  E.  L.,  Primary  phlcgmonous  inllam* 
mation  of  the  rigbt  ventricular  band.  Arch.  of  la- 
ryngology  I.  No.  1.  p.  64.  (35jähriger  Mann.  Hei- 
lung.) — 2)  Potain,  Laryngito  snsglottipue  arec  eoin* 
cidence  de  nephrite  catairhale.  Gaz.  des  höp.  5 Aont 
No.  90.  (Mann;  beide  Affectionen  wurden  als  Coeffecle 
einer  Erkältungsursache  angesehen.)  — 3)  Semon, 
Felix,  The  treatment  of  acute  and  of  chronic  laryngi* 
tis  in  adulU  witb  some  remarks  on  the  use  of  the  ta* 
lyngoscope.  Brit.  med.  Joum.  Jan,  24.  p.  121.  — 
4)  French,  K.  R.,  Hypertroph}*  of  tbc  larynx.  Ann. 
of  the  anatom.  and  surg.  soc.  II.  No.  2.  — 5)  Löri, 
Eduard,  Beiträge  zu  den  pathologischen  Verrmdcningen 
der  Rachen-  und  Kefalkopfschleimhaut.  Wiener  medic. 
Presse  No.  51.  p.  1627.  (L.  beobachtete  1)  in  zwei 
Fällen  Pempbigusblasen  auf  der  Rachen-  und 
Keblkopfscbleimhaut  bei  Patienten,  welche  an  Pemphi- 
guseruptionen auf  der  Haut^jlitten.^  2)  spricht  Verf. 
über  seine  Beobachtungen  von  Miliariabläschen  im 
Pharynx  und  Larynx,  dieselben  verlaufen  meist  in  we- 
nigen Tagen,  es  kann  sich  aber  in  seltenen  Fällen  der 
Verlauf)  sehr^ilange  binziehen.  Die  Miliareruptlonen 


unterscheiden  sich  dadurch  von  Herpeseruptionen  des 
Rachens  und  Kehlkopfes,  dass  die  ersteren  hau6g  einen 
durch  mehrere  Tage  bestehenden  Substanzverlust  be 
dingen,  während  bei  Miliaria  der  Inhalt  stets  ein- 
trocknet.)  — 6)  Marian,  A.,  Laryngitis  subchordalis 
h}rpcrtrophiea  chronica.  Kehlkopfstenose,  Katheteris- 
mus, Heilung.  Prager  roedic.  Wochenschr.  No.  96. 
p.  455.  (13jäbriger  Tagelöhnersobn,  Aetiologie  unklar, 
Vater  an  Phthise  gestorben.  Die  subehordalen  Wülste 
gingen  ebenso  wie  die  vorhandene  Scbilddrusenschwel- 
lung  in  kaum  3 Wochen  zurück.)  — 7)Heinse,  Eine 
seltene  Form  von  Kehlkopfstenose.  Wiener  medic. 
Presse  No.  44.  S.  1896.  (Der  Fall  betrifft  eine  51jähr. 
Frau,  die  Stenose  war  veranlasst  durch  eine  auf  den 
Epiglottistheil  des  Larynx  beschränkte  syphilitische  Er- 
krankung. Die  anf  galvanocaustischem  Wege  ausge- 
führte  Operation  führte  zu  einem  im  Ganzen  zufrieden- 
stellenden Endresultat,  indessen  passirte  bei  der  einen 
Sitzung  das  Missgeschick,  dass  eine  grössere  Arterie, 
wahrscheinlich  die  Art.  laryngea  superior,  verletzt 
wurde,  welche  die  Unterbindung  der  Carotis  dextra 
nothwendig  machte,  von  welchem  Eingriff  die  Pat.  nach 
23  Tagen  geheilt  entlassen  wurde.)  —8)  Mader,  Ste- 
nosis laryngis,  e glandulis  scrophulosis.  Heilnng.  Ebend. 
No.  47.  S.  1584.  (Betraf  einen  18jährigen  Schneider. 
Die  Heilung  trat  ^i  einer  lange  fortgesetzten,  sehr 
energischen  Jodbebandlung  ein.)  — 9)  Bruns,  Paul, 
Die  Resection  des  Kehlkopfes  bei  Stenos  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  89.  — 10)  Asch,  J.  Morris,  Stenosis 
of  the  larynx  from  syphilis.  Tracbeotomy.  Dilatation 
with  metallio  sound.  Cure.  Arch.  of  Laryngology.  I. 
No.  1.  p.  62.  (Die  vom  Verf.  angewandten  Metall- 
sonden waren  biegsam.  Die  Tracheotomie  wurde  unter 
Anwendung  von  localer  Anästhesie  — Spray  von  Rhigo- 
line  — ausgeführt,  ohne  dass  Pat.  Schmerzen  äusserte. 
Syphilis  war  nicht  naebgewiesen,  Verf.  machte  die  Dia- 
gnose aus  dem  Aussehen  der  Theile.)  — 11)  Semon, 
Felix,  On  mecbanical  impainnents  of  the  functions  of 
the  crioo-arytaenoid  articulation  (especially  true  and 
false  anchylosis  and  luxation)  with  some  remarks  on 
perichondritis  of  the  laryngeal  cartilages.  Med.  Times 
and  gazette.  Yol.  II.  18.  Septbr.  — 20.  November. 

Frencb  (4)  beschreibt  eine,  ein  17jähr.  männli- 
ches Individuum,  welches  etwas  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  war,  betreffende  Beobachtung  von 
nStrumöser*  Hypertrophie  der  Epiglottis  und 
der  Innenwand  des  Kehlkopfes,  infolge  deren 
sich  eine  hochgradige,  nur  für  eine  Gänsefeder  passir- 
bare  Laryngostenose  entwickelt  hatte,  die  tödtlich 
endete.  Ausserdem  war  Pat.  heiser  und  hustete.  — 
Das  Gewebe  war  hart  bei  Berührung,  die  Schleimhaut 
blass.  Schilddrüse  hufeisenförmig,  stark  verdickt.  Die 
Tracheotomie  wurde  nicht  zugelassen.  Krankheits- 
daucr  betrug  vom  Anfang  der  Beschwerden  etwa  10 
Monate.  Die  Section  ergab,  dass  sich  die  Verände- 
rung durch  den  ganzen  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil 
der  hinteren  Wand  der  Trachea  erstreckte.  Die  ganze 
Larynxschleimhaut  zeigte  auf  dem  DurebschniU  ein 
speckartige®  Gewebe  von  weisser  Farbe,  welches  ma- 
croseopisch  wie  clephantiastiscb  verändert  erschien  und 
microscopiseb  massenhaftes  Bindegewebe  zeigte. 

Bruns  (9)  will  die  Laryngotomie  bei  Ste- 
nosen des  Kehlkopfes  nur  für  diejenigen  schweren 
Fälle  angewendet  wissen,  in  denen  der  Stimmapparat 
seine  Function  bereits  eingebüsst  hat,  und  kein  anderes 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Canalisationshinderuisses 
aasreicht.  Die  Einfügung  eines  Larynxrohres  scblieesi 
dabei  keineswegs  die  Aussicht  aus,  dass,  nachdem 
dasselbe  längere  Zeit  getragen  und  die  Neigung  zur 
Wiederverongerung  des  Canals  beseitigt,  schliesslich 
die  Canüle  entfernt  werden  kann. 


Ebstrix,  Kranrhritrn  nKR  Nase,  t>es  Krtti.kopfs  rjjn  der  LuFTHrtimE. 
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Semon  (11)  behandelt  in  einer  lätif^eren  Arbeit 
die  mechanische  Abschwächung  der  Func- 
tioneu  des  Gelenks  zwischen  Ary- und  Hing> 
knorpelf  insbesondere  die  wahre  und  falsche 
Ankylose  desselben«  denen  einige  Bemerkungen 
über  die  Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel 
beigefügt  sind.  Der  Darstellung  liegen  21,  darunter 
6 eigene  Beobachtungen  zu  Grunde.  Die  Ursachen 
der  in  Rede  stehenden  Ankylose  Iheilt  Verf.  in  3 Ab- 
thellangen: I)  die  Falle,  bei  denen  die  Ankylose  aus 
localen,  entzündlichen  AiTcctionen  des  Kehlkopfes  er- 
folgt; 2)  die  Fälle,  wo  die  Ankylose  unter  consti- 
tutionellen  Ursachen  — Typhus,  Pocken,  Syphilis, 
Diphtherie,  Phlhisis,  Gicht,  Verknöcherung  in  höherem 
Älter  — entsteht;  3)  die  Falle,  wo  lediglich  mecha- 
nische Ursachen,  wie  Narben,  Lähmungen,  Neoplasmen, 
Kehlkopfstenose,  eine  permanente  Unbeweglichkeit 
bedingen.  Unter  allen  Ursachen  spielen  dieLähmungs* 
Ursachen  die  erste  Rolle.  An  sie  muss  man  immer 
denken,  wo  nicht  anderweite  entscheidende  Symptome, 
wie  Schwellung  und  Luxation,  Inryngoscopisch  nach- 
weisbar sind.  Von  der  speciellen  primären  Ursache 
der  in  Rede  stehenden  Affection  wird  natürlich  auch 
die  Prognose  und  Therapie  abhängig  sein. 

[1)  Matlakowski,  Zwei  (alle  von  Chorditis  vo- 
calis  inferior  bypertrophica.  Medycyna  No,  11—13.  — 
2)  Szeparowicz,  J.,  Bemerkungen  zur  mechanischen 
Therapie  der  Laryngostenose  sammt  Cosuistik.  Przegi. 
lek.  No.  U— 20.  (Polnisch.) 

Tn  dem  einen  Falle  hat  Blalakowski  (I)  mittelst 
des  Kehlkopfspiegels  doullicho  weisse  Membranen 
nachgewiesen,  weiche  parallel  mit  den  Stimm- 
bän  dem  verliefen  und  von  den  wahren  Stimmbändern 
ein  wenig  entfernt  waren.  — In  dom  andern  Falle 
lagen  sie  unter  denselben. 

Weder  die  Anamnese,  noch  die  genaueste  Untor- 
snehung  haben  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
örtlichen  Leiden  und  einer  constitutionellen  Krankheit 
nachgewiesen.  Syphilis  und  Scrophuloso  konnten 
ausgeschlossen  werden.  Die  vorherrschenden  Sym- 
ptome waren:  Heiserkeit  nnd  Veränderung  derStimme. 
Von  Zeit  zu  Zeit  warfen  die  Kranken  einen  verhärteteu 
Schleim  beim  Räuspern  heraus.  Die  Krankheit  beruht 
thatsäcblich  auf  einer  langsam  entstehenden,  entzünd- 
lichen Hypertrophie  des  submnoösen  Binde- 
gewebes und  der  Schleimhaut  des  Kohl- 
kopfes, welche  später  auf  die  wahren  Stimmbänder 
übergeht.  Die  Localisation  ist  veränderlich  und  nimmt 
bald  diesen,  bald  jenen  Thoil  des  untern  Kehlkopf- 
abschnittes ein.  Sie  kann  sogar  nur  einseitig  auf- 
treten.  DerVerf.  stimmt  mit  der  Meinung  Sehrötters 
nicht  überein,  welcher  die  Chorditis  vocalis  inferior 
nur  als  eine  Folge  der  Perichondritis  laryngoa  be- 
trachtet. 

Szeparowicz  (2)  giebt  der  Schrötter’schcn 
Destillakionsmetbode  vor  andern  den  Vorzug, 
doch  führte  er  diese  Modificationen  derselben  ein,  dass  er 
die  Zinnbolzen  vermittelst  cines|Fadcns,  statt  mit  der 
von  Schrötter  angegebenen  Fi-xirungspincette,  zu 
befestigen  Torsuchte.  Der  Seidenfadeo  wird  an  der 


Tracbealcanülo  angebunden  und  genirt  die  Kranken 
weniger  als  die  Pincette,  gegen  die  noch  der  Umstand 
spricht,  dass  sie  von  dem  Patienten  selbst  entfernt 
werden  kann.  — DieDilatationsmethode  bleibtnicht  ohne 
Keaction,  besonders  dann,  wenn  man  durch  schnelles 
Vorwärtsschreiten  in  den  Nummern  die  Behandlung 
abzukurzen  versucht;  es  empfiehlt  sich  daher  weit 
mehr,  langsam  und  geduldig  vorwärts  zu  schreiten.  — 
Ein  eifriger  Anhänger  der  Tubago  in  Fällen  acuter  und 
chronischer  Larynxstenose,  warnt  S.  doch  vor  ihr  in 
Fallen,  wo  die  Pat.  nicht  gut  beaufsichtigt  oder  nicht 
recht  intelligent  sind,  da  sonst,  wie  er  selbst  cs  schon 
zwei  Mal  erlebt  hat.  sehr  leicht  Tod  durch  Asphyxio 
eintroten  kann.  Auch  führt  wohl  der  Druck  der  Röhren 
sowohl  in  diesen  Fällen  als  auch  besonders  bei  LäU- 
mungsstenose  zu  umschriebener  Gangrän.  Bei  Kruse 
unterbleibt  die  Tubago,  damit  nicht  durch  sie  die 
Membranen  niedergedrückt  und  so  erst  recht  asphye- 
tische  Zustände  herbeigeführt  werden.  Eine  wesent- 
liche Indicatiou  für  die  Tubago  bietet  dagegen  nach 
S.  das  acute  Glottisödem,  da  sie  hier  nicht  nur  die 
Gefahr  abwendet,  sondern  ausserdem  auch  noch  nach 
Art  der  ^Massage“  durch  ihren  Druck  heilend  wirkt. 
Zuletzt  kommt  eine  zahlreiche  und  sehr  lohrreiehe 
Casuistik.  teUlnger  (Krakau.) 

Lab  US,  C.,  Sallo  scorticamento  dcllc  cerdc  vocali. 
Milano. 

Die  wesentlichsten  Schlussfolgerungen  des  Vorfs* 
lauten  folgendermaassen : 

])  Die  catarrhalische  Entzündung  des 
Kehlkopfes  ist  ziemlich  häufig  bei  GesangskünsUern 
(unter  1132  220mal,  etwas  häufiger  bei  Frauen  als 
beiMännom,  und  seltener  bei  Bass-  wieTenorstimmen, 
noch  einmal  so  oft  beide  Stimmbänder  wie  nur  1 be- 
treffend). 2)  Dieselbe  hat  als  Hauptursache,  abge- 
sehen von  der  Möglichkeit  rheumatischer  Einflüsse,  den 
Missbrauch  des  Organes  resp.  den  Gebrauch  bei  patho- 
logischem Verhalten.  3)  Genannte  Entzündung  geht 
daher  leicht  in  den  chronischen  Husten  über,  sich  aut 
den  Stimmbändern  localisirend  und  dort  eine  Hyper- 
plasie dos  Epithels  und  der  darunter  liegenden  Schleim- 
haut horboifübrond.  4)  Infolge  dieser  Infiltration  der 
Schleimhaut  ergiebt  sich  eine  Veränderung  derStimme, 
welche  oft  nnr  beim  Singen  sich  kenntlich  macht, 
doch  so  weit  geht,  um  den  betr.  Künsller  an  der  Aus- 
übung seines  Berufes  zu  hindern.  5)  Die  ßehand- 
dlung  mit  den  gewöhnlichen  laryngoscopischen  Mitteln 
ist  eine  langwierige,  welche  selten  eine  völlige  Heilung, 
oft  nur  eine  gewisse  Besserung,  häufig  aber  auch 
nicht  einmal  diese  zu  gewähren  pflegt.  6)  Der  Pro- 
coss  der  Abschabung  („scorticamento“)  der  Stimm- 
bänder giebt  bessere  und  dauerndere  Resultate,  indem 
er  dos  Hauptmittel  zur  Behandlung  der  hyperplasti- 
schen Scbleimbanlentzündung  der  Stimmbänder  bildet. 
Die  Abschabung  selbst  ist  ein  ungefährlicher,  nn- 
blutiger  Eingriff,  bei  welchem  man  empfindlichen 
Patienten  gegenüber  allenfalls  die  locale  Anästhesie 
anwendon  kann.  Am  besten  bedient  man  sich  zu 
diesem  Behufe  eines  kleinen  Polypenquetschers  nach 
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Tiick,  mit  velchom  man  in  oberflächlicher  Weise  die 
verdeckte  Schleimhautstelle  fasst  und  dies,  falls  ihre 
Ausdehnung  grösser  ist  als  die  der  Branchen  des  In- 
strumentes, einige  Male  wiederholt.  I)le  Koaclion  ist 
unbedeutend,  der  kleine  Substanzverlust  in  wenigen 
Tagen  vernarbt  und  durch  eine  rothlicho  Stelle  ersetzt, 
welche  auch  binnen  wenigen  Wochen  schwindet. 

PmI  Cäterback  (Berlin.)] 

2.  Diphtherie  und  Croup. 

1)  Dipbtheria  in  Southern  Russin.  Brit  mcd. 
Joum.  Mai  8.  p.  703.  (Der  referirende  Artikel  hebt 
bor\'or,  dass  die  Diphtherie  diu  furchtbarste  Epidemie  ist, 
welche  jemals  in  Russland  gewüthut  bat,  dass  dieselbe 
immer  weiter  um  sich  greift,  dass  die  Sterblichkeit 
immer  mehr  zunimmt,  und  dass  dieselbe  ganze  Pro- 
vinzen entvölkert)  — 2)  Michel,  Die  Diphtheritis- 
epidemie  1876/77  in  Malans.  Ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  Diphtberitis  iu  der  Schweiz.  Jahrb.  t 
Kdrheilk.  XVI.  1 und  2.  — 3 Bouffö,  F.,  Ilechcrcbes 
cliniques  sur  la  diphtb^rie.  S.  Paris.  (Cf.  dies.  Ber. 
pro  1879.  II.  S.  112.)  — 4)  Oerlol,  Ueber  die 
Actiologie  der  Diphtherie.  Bayr.  ärzt).  Intelligenzblatt 
No.  45,  46  und  47.  — 5)  Ranke,  H.,  Zur  Aetiologie 
der  Diphtherie.  Ebendas.  No.  48  und  49.  •—  C)  Ze- 
roni,  U.  scD.,  Ueber  Angina  diphtlicrilica.  Memorabilien 
No.  10.  (Z.  giebt  betreffs  Mannheim  an,  dass  die 
infectiöse  Diphtherie  erst  nach  längerem  Verweilen  des 
Scharlachs  in  Mannheim  heimisch  wurde,  dass  seitdem 
bei  dom  Fortbestände  des  Scharlachs,  die  Di]ibtbcritis 
nicht  mehr  ausging,  und  dass  die  Zahl  der  durch  beide 
Erkrankungen  veranlasstcu  Todesfälle  schliesslich  gleich 
war,  ja  sogar  die  Todesrälle  durch  Diphtherie  zum 
Theil  die  durch  Scharlach  veranlassten  noch  übcrtrafcn.) 
— 7)  Moir,  Ou  Croup;  its  naturc  and  treatment. 
Edinb.  med.  Joum.  Vol.  XXIV  und  XXV.  (Vor- 
nehmlich referirender  Artikel.)  — 8)  Schütz,  Jacob, 
Ueber  Diphtberitis.  Prager  med.  Wochenschrift  No. 
10  und  11.  — 9)  Hill,  George  (of  Uugheavitlc),  Diph- 
theria.  Phil.  med.  and  surgic.  l^p.  April  10.  (Nichts 
Neues.)  — 10)  Castan,  A.,  Croup  infecticux.  Mont- 
pellier medical.  Sptmbr.  (5jähr.  Kind.  Tracheotomie. 
Diphtherie  zweier  Vesicatorwunden  — Yerf.  batte  beim 
Beginn  der  noch  nicht  manifesten  Krankheit  auf  jeden 
Arm  jü  ein  Vesicator  legen  lassen  — und  der  Hals- 
wunde.  Rccrudescirende  fieberhafte  Bronchitis,  Lähmung 
des  Gaumensegels.  Heilung.  — Verf.  benutzt  diesen 
Fall,  um  seine  Auffassung  über  die  Natur  der  Diph- 
therie dahin  zu  priieisiren,  dass  sie  eine  den  Gesammt- 
organismus  von  vornherein  afficirende  Erkrankung  sei, 
obgleich  er  nicht  läugnet,  dass  bei  schwerer  Diphtherie 
auch  durch  die  Resorption  diphtberitiseber  Massen  ein 
putrider  Zustand  berbeigeführt  werden  kann.  Die  Be- 
zeichnung „Croup  infcctieux**  in  dem  Sinne,  dass 
von  einem  Ort  aus  eine  Generalisirung  de.s  dipbtheri- 
tischeu  Prozesses  stattfinde,  verwirft  Verf.)  — 11) 
Marx,  Joseph,  Die  catarrbalische  Diphtherie  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  schweren  Formen  der  Diphtherie. 
Deutsch.  Arcb.  f.  kün.  Medizin.  Bd.  27.  S.  I5l.  — 
12)  Bernard,  Walter,  A few  observations  on  the 
Symptoms  and  treatment  of  dipbtheria.  Dublin  Joum. 
of  med.  scienc.  Mai.  (Verf.  hobt  hcn*or,  dass  bei  con- 
stitut  Erkrankungen,  wie  z.  B.  bei  Pocken,  die  .Aus- 
dehnung der  Ualsdiphtberie  in  keinem  Verbältniss  zur 
Pockenkrankbeit  stehe.  Kr  hat  trotz  geringer  con.stitut. 
Symptome  dabei  starke  diphlhcritischc  Ablagerungen 
beob^btet.  Auf  das  Vorhandensein  von  Albuminurie 
bei  Ualsaffectionen  legt  Verf.  kein  eut^cbeidendes  Ge- 
wicht für  die  Diagnose,  z.  B.  bei  der  Unterscheidung 
von  entzündlichem  Croup.  — Verf.  nimmt  nicht  an, 
dass  die  Albuminurie  immer  durch  pflanzliche  Orga- 
nismen in  den  Nieren  veranlasst  sei.  Wäre  das  richtig, 


so  müsse  sie  weit  häufiger  Vorkommen;  überdies  trete 
die  Albuminurie  sehr  frühzeitig,  vor  vollkommener  Ent- 
wicklung des  localen  Proecsscs,  auf.  Eine  Membran 
hält  Verf.  für  die  Diagnose  für  wesentlich  und  hebt 
hervor,  dass  dieselbe  in  leichten  Fällen  sehr  schnell 
innerhalb  36  Stunden  verschwinde.  Bei  einer  zweifel- 
haften Halsaffection , wie  bei  der  Unterscheidung 
zwischen  Diphtherie  und  foUiculärer  Secretion , lasse 
sich  aus  dem  Auftreten  der  Lähmung  die  Diagnose 
auf  D.  nachträglich  stellen.  Auf  eine  sorgsame  Be- 
handlung aller  acuten  und  cbroniBcben  Halskrank- 
beiten  legt  Verf.,  als  Vorbeugungsmittel  der  Diph- 
therie, ein  grosses  Gewicht.)  — 13)  Ott,  Eine  eigen- 
thümlicbe  Form  von  Erkrankungen  nach  Diphtherie. 
Prager  medicinisebe  Wochenschrift  No.  11.  — 14) 
14)  Teissedre,  Joseph  Gdraud,  Sur  une  petite  Spi- 
dern! de  diphtherie  observöe  ä Thopital  le  la  charite 
avec  reflexioos  sur  la  diphthörie  envisagee  d'une  ma- 
niere  göndrale.  These.  Paris.  (Verf.  bespricht  eine 
kleine  auf  der  Abtbeilung  von  Laboulbene  in  der 
Cbarii4  in  Paris  zur  Beobachtung  gekommene  Diphtbc- 
rieendemie,  6 Beobachtungen  — sämmtlich  mit  Heilung 
endend  — sind  mitgetbeilt.)  — 13)  Behanyc,  Eugen 
V. , Erfahrungen  über  Diphtberitis,  Wiener  medic. 
Presse  No.  84.  S.  1087  und  No.  35.  S.  1123.  — 16) 
Beck,  Perd.,  Erfahrungen  über  Diphtberitis.  Ebend. 
No.  37.  S.  1179.  — 17)Blondeau,  L.,  A propos  de 
Fepidemie  de  diphtherie.  L^Unton  medic.  No.  144. 
(Casuistischc  Mittheilungen  ohne  bes.  Interesse.)  — 18) 
Gaudrez,  J.,  Du  bubon  suppurä  dans  Pangine  diph- 
thirique.  These.  Paris.  — 19)  Reed,  Andrew  jF., 
Diphtberia  and  the  resulting  paralysia.  Boston  med. 
and  surgic.  Journ.  August  12.  (Nichts  Wesentliches.) 

— 20)  Fritz,  Zur  Casuistik  der  dipbtheritiseben  Läh- 
mung. Charitö-Annalen.  V.  1878.  S.  255.  Berlin. 

— 21)  Morgan,  Howard,  Dipbtbcria  some  cases  baving 
a bcaring  upon  its  metbod  of  propagation.  Pbilad. 
mcd.  times.  Juni  19.  (Verf.  betont  auf  Grund  der 
von  ihm  im  Original  mitgetbeilten  Beobachtungen  die 
Hartnäckigkeit  des  diphtberitiseben  Giftes,  und  es  haf- 
tete in  dem  betreffenden  Zimmer  über  2f  Monate.  — 
Unter  denselben  äusseren  Bedingungen  sab  Verf.  Diph- 
therie, l’baiy'ngitis  und  Tonsillitis  entstehen.  Das  In- 
cubatioDSstadium  dauerte  2 — 5 Tage,  am  kürzesten  war 
sie  in  einem  Falle  von  chronischer  Pharyngitis.  Die 
Temperatur  erreichte  ihren  höchsten  Grad  in  den  ersten 
24  Stunden,  dann  fiel  sic  rapide  ab.  Als  möglichen 
Folgezustand  erwähnt  Verf.  Neuralgie.  Atropin  erwies 
sich  in  einem  Anfall  von  Coilaps  nützlich,  um  die  sin- 
kende Respiration  und  den  Puls  zu  beleben.)  — 22) 
Misrachi,  Moisc  (Salonicbi),  Observations  de  dipbthe- 
rites  trait^es  et  gueries  par  le  benzoate  de  soude.  Gaz. 
des  höpit.  No.  117.  (3  casuististisebe  Mittheilungen. 
Verf.  empfiehlt  bei  der  Diphtherie  den  Gebrauch  des 
benzoesauren  Natron.)  — 23)  Rigauer,  V.,  Die  Dipb- 
therio  und  ihre  Behandlung  durch  das  kalte  Nasen- 
bad.  Mit  2 Tlln.  gr.  8.  Leipzig.  — 24)  Bouffe, 
Floris,  Rccbcrcbes  cliniques  sur  la  diphtherie  et  de  son 
traitement  en  particulier.  Paris.  (Die  vom  Verf.  em- 
pfohlene Medication  besteht  in  Citronensaft  mit  Chlor- 
und  Schwefelnatrium  und  Kalk,  dem  etwas  Acid.  car- 
bol.  zugesetzt  ist,  sowie  in  einer  zur  Unterstützung  der 
Cur  in  Brust,  Hals  und  Rücken  cingcriebenen  Cam- 
pher-Benzoesalbo.)  — 25)  Lemoine,  Traitement  local 
de  l'angine  diphtb4ritique  par  les  injections  dirccles  de 
coaltar  saponinä  L.  Beuf.  8.  Paris.  (Cf.  diesen 
Jahresbericht  pro  1879.  II.  S.  114.  No.  58.)  — 
26)  Guttmann,  Georg,  (Constadt  0/S.),  Heilmittel 
gegen  Diphtheritis.  Berl.  Med.  VT.  40.  (Pilocarpin, 
Pepsin  und  Ac.  muriatic.  setzen  das  Heilmittel  zu- 
sammen. Stündlich  wird  eine  entsprechende  Dosis  in- 
nerlich genommen;  darnach  jedesmal  ein  Es.s-  oder 
Theeloffel  Ungarwein  gegeben.  Ausserdem  als  Getränk 
häufig  kaltes  Wasser,  selbst  Eis.  Dreimal  in  24  St. 
ein  Priessoita'scher  Umschlag.  2 stündlich  kleine  Gaben 
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warmer  tfilcb,  Kaffee  oder  Suppe.  Die  angewandten 
Dosen  ergeben  sieb  aus  folgender  Rcceptformel : Bei 
Kindern  : Pilocarp.  muriat.  0,02 — 0,04,  Pepsini  0,6 — 0,8, 
Ac.  muriat.  gtt.  2,  Aq.  destill.  80,0,  M.D.S.  stündlich 
l TheelöfTel.  Bei  Erwachsenen:  Pilocarp.  muriat.  0,03 
bis  0,06,  Pepsmi  2,0,  Ae.  muriat.  gtt,  3,  Aq.  destill. 
240.0,  M.D.S.  stündlich  1 Esslöffel.  Erfolgt  nach  12  bis 
24  St.  keine  Vermehrung  der  Speichelabsonderung  oder 
Nachlass  des  Fiebers,  dann  sollen  grössere  und  häufi- 
gere Dosen  des  Pilocarpin  bis  zur  Maximaldosis  gegeben 
werden.)  — 27)  Lax,  E.,  Pilocarpin,  muriat.  bei  Diph- 
therie. Bair.  arztl.  IntclI.  Bl.  No.  43,  S.  468.  (Verf. 
rühmt  die  Erfolge  des  Piloc.  ebenfalls.  Er  wandte  das 
Mittel  in  ganz  denselben  Dosen  wie  Guttmann  an. 
Nebenher  warme  Ualsumscbläge  und  Tokaierwein.)  -~ 
28)  Merkel,  G.  (Nürnberg),  Zur  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Pilocarpin.  Ebendaselbst.  No.  47.  (Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  bereits  vor  einigen 
Jahren  Pilocarpin  angewendet  habe,  dass  aber  die  Be- 
haodlungsresultate  nicht  günstiger  seien  als  bei  Inha- 
lationen lauwarmen,  verdünnten  Kalkwassors  und  des- 
inficirender  Gurgclungcn,  wie  dieselben  von  ihm  ge- 
wöhnlich bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  angewen- 
det werden,  dagegen  hebt  Verf.  die  durch  Pilocarpin 
angeregte  Salivation  zur  Losspülung  von  Soor* 
membranen  als  besonders  günstig  hervor.)  — 29) 
Bernard,  W.,  Observations  on  the  sjmptoms  and 
treatment  of  diphtheria.  Dubi.  joum.  of  med.  sc.  Mai. 
(Nichts  Wesentliches)  — 30)  Coburn,  Hayward  G., 
Treatment  of  diphtheria.  Philad.  med.  Times.  4.  Dec. 
(Verf.  giebt  Kali  cbloricum  und  Tinct.  ferri  chlorat 
und  legt  auf  die  grossen  Dosen,  welche  er  anweudet, 
ein  grosses  Gewicht.)  — 31)  Pdratd,  Du  traitement 
de  la  diphtbdrie  par  le  camphre  pheoique.  Bull.  gdn. 
de  ther.  Juin  30.  (Bepin&elungen  mit  einer  Lösung 
von  Acid.  carbol.  9 Grm.,  Campber  25  Grm.  und  Al- 
cohol  9 Grm.  und  Oel  in  4 Fällen  nach  der  von  Soulet 
angegebenen  Methode,  werden  vom  Verf.  gerühmt  ) — 
32)  Potsdamer,  Joseph  H.,  Oxygen  inhalations  in 
membranous  croup.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter. 
April  10.  (Diese  Einathmungen  von  Sauerstoff  wurden 
bei  einem  wegen  Croup  tracheotomirten  Kinde  mit  gutem 
Erfolge  angewendet.)  — 33)  Black,  J.  B.,  Local  treat- 
ment of  diphtheria.  Tbid.  Decb.  26.  (Pinselungen  mit 
einer  Mixtur  aus  Glycerin,  Tct.  Jodi  und  Salicylsaure.) 
— 34)  Bund,  Edwin,  Hyposulphite  of  soda  in  the 
ireatmcnt  ©f  diphtheria.  Ibid,  Nov.  20.  (Verf.  wandte 
Mixturen  aus  Natr.  hyposulf.,  Chln.  sulf.  und  Spirit, 
frum.,  daneben  eine  andere  Mixtur  aus  Kali  cbloric., 
Tct.  fern  chlor.  Syr.  smpl.;  ausserdem  Einblasungen 
von  Schwefel  mehrmals  des  Tages  an.)  — 36)  Coes- 
feld (Barmen),  Zur  rationellen  Behandlung  der  Di- 
phtherie. Deutsche  mcdicinische  Wochenschrift  No.  35. 
S.  473.  (Die  Kranken  sollen  mit  heissem  Wasser 
gurgeln,  Kinder,  die  noch  nicht  gurgeln  können, 
sollen  das  heisse  Wasser  oder  eine  andere  heisse 
Flüssigkeit  trinken.  Ausserdem  werden  auch  andere 
Mittel:  Desinficientien,  Expectorantien,  Rroctica  etc.  an- 
gewendet.) — 36)  Gontermann  (Halver,  Westfalen), 
Die  Behandlung  der  Dipbtberitis  mit  Kalkpräparaten. 
Berliner  clin.  Wochensebr.  No.  48.  (Die  in  Anwendung 
gezogenen  Kalkpräparate  sind  Kalkmilch  zum  Pin- 
seln und  reines  Kalk  wasser  zum  Trinken  oder  Gur- 
geln. Wo  Bepinseln  oder  Gurgeln  unmögUch  war, 
wurden  die  kranken  Theile  mittelst  einer  Ballonsprita^ 
mit  sehr  feiner  Oeffoung  mit  Kalkwasscr  irrigirt.  Die 
Proceduren  müssen  womöglich  ‘ , stündlich  ausgeführt 
werden.  Die  Erfolge  werden  sehr  gerühmt.  Verf.  be- 
sorgt diese,  allerdings  stark  beunruhigenden  Proceduren, 
wenn  möglich,  selbst  einige  Male  am  Tage.)  — 37) 
Bosse  (Domnau),  Zur  Behandlung  der  Diphtherie. 
Ebendas.  No. 43.  (Verf,  empfiehlt  ÜLTereb.  in  sehr 
grossen  Dosen  [2— 7jähr.  Kinder  8 Grm.,  ältere  12  bis 
15  Grm.}  auf  einmal,  event  wiederholt  bei  Zuhaltcn 
der  Nase  und  Nachfullcn  von  kalter  Milcb.  Daneben 
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örtliche  Behandlung  — alle  2 Stunden  wird  die  Rachen- 
höhle mit  Balsam.  Perurianum  ausgepinselt.)  — 33) 
Annuschat  (Liegnitz),  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Diphtherie.  Ebendas.  No.  43.  (A.  theilt  die  Ergeb- 
nisse mit,  welche  er  bei  der  von  Erichsen  vorge- 
schlagencn  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Hydrarg. 
C}*anat  erzielte.  Vergl.  diesen  Ber.  pro  1877.  II.  S.  152 
und  pro  1878.  II.  S.  126.  An  letzterer  Stelle  sind  die 
Erfahrungen  von  Holst  mitgetfaeilt,  welcher  die  gün- 
stigen Erfahrungen  von  Erichsen  nicht  bestätigen 
konnte.  Verf.  wandte  ausserdem  anfangs  Bepinselun- 
gen mit  Tct.  Jodi  und  Arg.  nitric.,  später  einen  Spray 
von  Solut.  Natri  benzoid  an.  A.  zieht  aus  seinen  und 
fremden  Versuchen  den  Schluss,  dass  die  Anordnung 
des  Quecksilbers  bei  der  Diphtherie  durchaus  nicht  so 
sehr  zu  verwerfen  ist,  wie  dies  in  letzter  Zeit  geschehen 
ist.)  — 39)  Peyraud,  Du  traitement  de  la  diphtherie 
par  Ics  applications  locales  de  bromure  de  pota.ssium 
pur.  8.  Paris.  — 40)  Derselbe,  Action  curative  des 
applications  locales  de  bromure  de  potassium  pur  dans 
la  dipbthörite  des  plaies  de  la  gorge  et  du  larynx.  Le 
nouveau  joum.  m6d.  No.  28.  (2 — Sstündlich  wird  der 
Rachen  mit  einem  in  reines  gepulvertes  ßromkali  ge- 
tauchten Pinsel  oder  Schwämmchen  betupft.  Vorsicht 
wegen  Schorfbildung  ist  nöthig.  Auch  wandte  er  Pin- 
selungen von  5— 8proc.  wässeriger  Bromkalilösung  mit 
20  Grm.  (Hycerin  an.  Mit  der  letzteren  Mixtur  machte 
er  auch  Inhalationen  oder  verwandte  sie  zu  Einspritzun- 
gen in  die  Nasenhöhle.  Verf.  glaubt,  dass  Bromkati 
durch  seine  ätzende  und  austrocknende  Wirkung  dio 
Resorption  der  dipbtheritiseben  Producte  zu  verhindern 
vermöge.)  — 41)  Cadet  de  Gassicourt,  De  IVm 
ploi  du  bromure  de  potassium  contre  la  diphtherie. 
Bullet  gdnör.  de  ther.  30.  Aont.  p.  161.  (Verf.  be- 
schäftigt sich  mit  der  Prüfung  der  von  Peyraud  em- 
pfohlenen Bromkalitherapie  gegen  die  Diphtherie.  Oie  in 
seinem  Bcobachtungskreise  [Hop.Sainte-Eugönie  in  Paris] 
erhaltenen  Resultate  waren  nicht  im  Stande,  das  dem  Brom- 
kali von  Peyraud  gc.spendcte  Lob  zu  bestätigen.)  — 
42)  Bloch,  Traitement  de  Fangine  coueuneuse  par  le 
poivre  cubebe  sec.  Gaz.  des  höp.  No.  56.  (Verf.  wendet 
bei  der  Diphtherie  den  CubcbcnpfelTer  äusserlich  an,  in- 
dem er  mit  einem  Pinsel  [stündlich  am  Tage,  3 stünd- 
lich während  der  Nacht]  denselben  trocken  auf  dio 
dipbtheritiseben  Stellen  aufträgt  Kr  bezieht  sich  auch 
auf  die  Empfehlung  der  innerlichen  Anwendung  des 
Cubebenpfeffers  bei  Diphtherie,  und  dass  auch  Vci- 
scblucken  desselben  nichts  schade)  — 43)  Schuster, 
C.,  (Drieburg),  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Diph- 
therie. Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  3,  S.  30. 

(Aetzen  mit  dem  Lapisstift  in  24  St  einmal,  in  den 
seltensten  Fällen  2 mal,  ist  dio  vom  Verf.  seit  vielen 
Jahren  auch  in  schweren  Fallen,  ohne  jeden  Naobtheil 
mit  bestem  Erfolge  ausgeführte  lieilmcihode.)  — 44) 
Maurel,  Du  traitement  de  quelques  affections  des 
voies  respiratoires  et  en  particulier  du  croup  par  les 
inhalations  d'oxygcnc.  Progres  medic.  No.  39,  p.  775. 
(Zu  den  gedachten  Affcctionen  rechnet  Verf.  das  Em- 
physem, Keuchhusten  corapiieirt  mit  Bronchitis,  den 
Croup  und  die  Diphtherie.  Kr  hebt  hervor,  dass  die 
Anwendung  des  Sauerstoffs  durch  Fieber  nicht  contra- 
indicirt  ist)  — 45)  Kien,  A.,  üeber  Natron  benzoicum 
bei  Diphtheritis.  Gaz.  m4d.  de  Sirassbourg  No.  8. 
(Kinder  von  1 — 3 J.  bekommen  3,  von  ca.  10  J.  10, 
Erwachsene  durchschnittlich  20  Grm.  Natr.  bcnzoic. 
pro  die  in  solutione,  ausserdem  Gurgelungen  mit  So- 
lutio  natr.  benzoic.  [5  pCt.].  Die  Anwendung  muss 
consequent  geschehen,  die  Tcmi>eratur  sinke  bald,  und 
der  Verlauf  sei  auch  bei  schweren  Fällen  ein  günstiger.) 
— 46)  Helfer,  F.  W.,  üeber  die  Wirkungen  des  ben- 
zoesauren Natron  gegen  Diphtheritis.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  No.  12,  S.  144.  (Lobredner  der  Behand- 
lung mit  Natr.  bonzoie.  innerlich  in  Solut.  5 — 15  Grm. 
in  24  Stunden,  ausserdem  äusserUch  dasselbe  Medica- 
ment  als  Pulv.  subtilissimus  entweder  mit  dem  J^insel 
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auf  Tonsillen  und  Rachen  aufgetragen  oder  eingebl&scn.) 
— 47)  Schwarz,  Joseph,  Die  Localbehandlnng  der 
Üiphiherilis.  Mittheilnngcn  des  Vereins  d.  Aerzte  in 
N. -Oesterreich  No.  3.  (50  pCt.  Cblorallösuog  »um  Pin- 
seln bei  Diphtheritis,  halbstündlich.  Sobald  man  nor- 
males Gewebe  sieht,  schwächere  Lösungen.  Der  Schmer», 
welchen  die  Pinselungen  machen,  soll  schnell  verschwin- 
den. Jede  Application  macht  starke  Salivation.)  — 

48)  Collan,  A.  v.,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Diph- 
theritis. Petersburger  med.  Wochcnschr.  No.  30.  (Verf. 
empfiehlt  den  Liquor  ferri  sesquichlorati  als  ein  sicher 
wirkendes  Mittel,  wofern  die  Behandlung  nicht  zu  .spät 
aiigefangen  und  cousequent  durchgeführt  wird,  so  lange 
nämlich  die  Pseudomembranen  sich  bilden.  Die  äussere 
Anwendung  des  Liq.  ferri  besteht  in  Pinselungen  mit 
einem  kurzgeschnittenen,  dicken  Charpiepinsel;  Con- 
centration  1 ; 2.  durch  drehende  Bewegungen  des  Pin- 
sels gegen  die  Pseudomembranen  gelingt  es  fast  immer, 
dieselben  auf  einige  Stunden  zu  entfernen,  zugleich 
wird  die  blutende  Fläche  cauterisirt.  Gegen  Diphtherie 
in  der  Nase  werden  injectionen  mit  verdünntem  Liq. 
ferri  [1:4]  gemacht.  Zum  inneren  Gebrauch  nimmt 
er  eine  Solut.  liq.  ferri  se.squichlor.  [gtt.  10—20] 
150,0  und  lässt  davon  alle  10 — 15  Min.,  bei  Nacht  minde- 
stens alle  halbe  Stunden  einen  TheclofTel  nehmen.  Zum 
Gurgeln  und  zurKrnäbrung  wird  kalte  Milch  gebraucht.)  — 

49)  Mc  Falls,  Lugois  solution  and  tannic  acid : a local 
.Application  in  diphtheria.  New-York  medical  Record. 
Jan.  29.  p.  89.  (Die  beiden  Medicamente  wurden  zu 
einem  rahmartigen  Brei  gemischt,  derselbe  wird  auf 
die  stark  entzündeten  und  geschwollenen  Theilo  vor 
der  Membranbildung  aufgetragen,  welche  ur  oft  hintan- 
halten soll.  Indessen  auch,  wenn  dieselben  gebildet, 
sollen  sie,  ebenso  wie  die  Nachbarschaft,  ebenfalls  be- 
strichen werden.  Ohne  Hinterlassung  von  Geschwüren 
sollen  nachher  dieselben  schrumpfen.  Auch  die 
Schwellung  der  Tonsillen  und  der  Nackendrusen  soll 
dabei  abnehmen.  Die  Häufigkeit  der  Application  bängt 
vom  Grade  des  Processes  ab;  bei  dicken  Membranen 
ist  dieselbe  bis  3 mal  in  24  Stunden  nothwendig.)  — 

50)  Wei.ss,  Bola,  Casuistisebe  Hittheilung  über  die 
Anwendung  der  Ma.ssage  bei  Laryngitis  crouposa  und 
catarrhalis.  Archiv  der  Kinderbeilk.  I.  Heft  5 und  6. 
(Heilung  bei  einem  61; jährigen  Knaben  mit  Laryngitis 
crouposa,  wclcbo  ausgesprochene  laryngostenotisebe  Er- 
scheinungen gemacht  bat,  innerhalb  5—6  Tagen.  Bereits 
nach  der  ersten,  12  Minuten  lang  dauernden  Massage 
wurden  Pseudomembranen  ausgehustet,  und  die  Stenose 
gebessert.  Ausserdem  wurden  bei  diesem  Falle  Kali 
cblorio. , Brechmittel,  feuchte,  wanne  Dämpfe,  Priess* 
nitz'sehe  Umschläge  augewendet  Ferner  wird  ein  Fall 
von  Anwendung  der  Massage  bei  Laryngitis  catarrh. 
bei  einem  Sljähr.  Knaben  mitgetheilt,  bei  dem  eine 
einmalige  .Massage  genügte,  um  die  krankhaften  Er- 
scheinungen aKarmirendster  Natur  zu  beseitigen.  Ueber 
M.assage  bei  Halsaffectionen  vergl.  auch  Ger  st.  Dies. 
Bericht  pro  1879,  II.  S.  110.)  — 51)  Billington, 
C.  E. . Fort)*  attested  cases  of  diphtheria.  New-York 
med.  Record.  March  27.  (Die  Behandlung  des  Verf. 
besteht  in  der  Anwendung  einc.s  Spray  von  Ac.  carbol. 
und  Katkwasscr.  Kr  hält  den  Spray  für  das  beste 
Vorbeugungsmittet  gegen  Larynidipbtherie.  welche  sich 
besonders  einstellt,  wo  diese  locale,  desinficirende  Be- 
handlung nicht  möglich  ist.  In  5 solchen  Fallen  wurde 
der  l.aiyiix  ergriffen,  von  diesen  verliefen  3 leUl.)  — 
52)  Bouchut,  Traitemcnt  des  paralysies  diphthö- 
ritiques.  Gaz.  des  höp.  No.  47.  (Ohne  Bedeutung) 

— 53)  Hadden,  Alex.,  Tracheotomy  in  Croup.  New- 
York  medic.  Record.  Octob.  23.  (Verf.  tbeilt  11  Fälle 
von  Tracheotomien  bei  Croup  mit,  davon  endeten  7 mit 
Genesung.  Seine  Ausführungen  enthalten  nichts  Neues.) 

— 54)  Hipley,  John  H..  Tracheotomy  in  croup  with 
remarks  of  the  patbology,  diagnosis,  prognosis  and 
treatment  of  the  di.sease,  and  the  causes  of  dcath  in 
fatal  cases;  wUh  a report  of  thirty-fivo  operations. 


Ibidem.  Juli  3.,  10.,  17.,  24.  — 55)  Müller,  Moritz, 
Beitrag  zur  Diphtheritis  und  Tracheotomie.  Inaug.- 
DisserL  Berlin.  — 56)  Bennott,  E.  Ü.,  Membranous 
oronp  tracheotomy.  Dublin  Journal  of  med.  scieoce. 
March,  p.  248.  (2jähr.  Kind.  TÖdtlicfaer  Au.sgang, 
sehr  rapide  Entwickelung  einer  linksseitigen  Pneu- 
monie.) — 57)  Andr4,  Croup,  trach^otomie  in  extre- 
mis. Gu4rison.  Joum.  de  m6d.  de  Bruxelles.  Sept. 
(5jähr.  Mädchen.)  — 58)  Gee,  Case  of  diphtheria; 
tracheotomy;  recovery.  Lancet.  Juni.  19.  (Betrat 
einen  7jähr.  Knaben;  der  Fall  erscheint  von  Interesse, 
weil  trotz  der  Expectoration  zahlreicher  Croupmembranen 
aus  der  Trachea  nach  der  Operation  die  Genesung 
vortrefflich  sich  vollzog.)  — 59)  Schede,  Max,  A case 
of  croup  io  an  adult-extensive  formation  of  false  mem- 
brane  in  trachoa.  Tracheotomy.  Dcath.  Med.  times 
and  gaz.  March  6.  p.  261.  (20jäbr.  Dienstmädchen. 
Infection  nicht  erweislich.  Die  Tracheotomie  wurde 
am  18.  Februar  1880  ausgeführt.  Der  letale  Ausgang 
trat  am  darauffolgenden  Tage  ein.  Die  fibrinösen  Mem- 
branen reichten  vom  Kehlkopf  bis  in  die  beiden  Haupt- 
broneben.  Io  den  kleineren  Bronchen  intensive  Bron- 
chitis. Coogestionirung  der  beiden  unteren  Lungen- 
lappen.) — 60)  Walser,  William  C. , Tracheotomie 
beim  Croup.  New-York  med.  Journ.  März.  — 61) 
Frisch,  A.  y.,  Ueber  Tamponade  der  Trachea.  Zur 
localen  Behandlung  der  Diphtherie.  Wiener  medicio. 
Blätter.  No.  6 und  7. 

Michel  (2)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Diphtheritisepidemio,  welche  in  Malana,  20  Mi- 
nuten nordwärts  von  Landquart  (Ostschweiz)  am  Fusse 
des  Vilan,  auf  einer  Terrasse,  sonnig  und  anscheinend 
gesund  gelogen,  von  Monat  October  1876  bis  Mitte 
August  1877  statthatte.  Ende  April  1877  begann 
die  bösartigste  Zeit  der  Epidemie.  Nach  dem  Abschluss 
der  Epidemie  kam  in  Malaos  und  seiner  nächstens  Um- 
gebung kein  neuer  Erkraukungsfall  vor,  während 
sie  in  dem  benachbarten  Chur  wie  in  den  meisten 
Städten  der  Schweiz  stets,  aber  nur  sporadisch  vor- 
kommt. 

Verf.  hat  nur  Haisdiphtberitis  beobachtet, 
anderweile  Wunden  wurden  nicht  diphtberitisch.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  Malans  öfter  von  Epidemien, 
besonders  von  Typhusepidemion  und  zwar  besonders 
bösartigen  heimgesucht  war,  dagegen  war  gletchzeiu'g 
mit  der  Diphtherie  eine  anderweite  Epidemie  nicht 
vorhanden.  Vor  Ausbruch  einer  neuen  Diphtberitis- 
eruption  beobachtete  Verf.  bei  einem  2Jährigen  Kinde 
eine  Erkrankung  am  Croup.  Es  wurden  lange  Croup- 
membranen, die  sich  macroscopisch  von  frischen  Diph- 
tberitismembranen  nicht  unterscheiden  Messen,  durch 
die  Nase  entleert.  Verf.  scheidet  scharf  Diphtheritis 
von  Croup.  Die  sehr  mörderische  Epidemie,  welche 
6 pCt.  der  Bevölkerung  hinraffte,  fand  bei  nasskalter 
Witterung  die  grösste  Verbreitung,  und  Verf.  ist  fest 
überzeugt,  dass  der  Verkehr  von  Personen  für 
die  Zeitlage  und  räumliche  Verbreitung  der 
Seuche  durchaus  nicht  maassgebend  sei,  soo- 
deiTi,  dass  meteorologische  Einflüsse,  die  gewiss 
mehr  als  zufällig  mit  hohen  Erkrankungscurvon  zu- 
zusammenfallen,  den  Ausbruch  der  Krankheit 
veranlassen;  Verfasser  unterschied  in  seinen  Beob- 
achtungen 3 Categorien  von  Fällen,  die  leicbteu,  die 
schweren  oder  septischen  Formen  und  die  Diphtheritis 
seine  dipbtbera.  Letztere  ist  nur  ausnahmsweise  zur 
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Beobachtung  gekommen.  Die  leichten  und  die 
schweren  Formen  sind  in  ihren  Prodromalsymptomen 
gleich,  bei  den  letzteren  sind  sie  nur  kürzer  und  meist 
intensiver,  aber  oft  darcbans  nicht  beängstigend,  die 
früh  aaftretonde  Somnolenz  und  das  anfangs  posthom' 
förmige,  speckige  Infiltrat,  das  rasch  schwarz  und 
morsch  geworden,  — bei  der  Section  erscheint  es  wie 
ein  ausgebrannter  Gamin  — und  der  in  3 bis  5 Ta- 
gen erfolgte  Tod  sind  die  constanten  Symptome  dieser 
schweren  Form.  Die  Temperatur  gab  auch  bei  dieser 
Form  weder  einen  diagnostischen  noch  prognostischen 
Anhaltspunkt.  Nur  3 mal  beobachtete  der  Verfasser 
bei  dieser  Diphtherieepidemie  Albuminurie  mit  Hy- 
drops. — Die  verscbiedenslen  therapeutischen  Ein- 
griffe, örtliche  und  innere  Medicamente  bewährten  sich 
dem  Verf.  so  wenig  gegenüber  dem  localen  Krankheits- 
process  und  seiner  Eiuwirkung  auf  den  Organismus, 
dass  er  es  hei  der  Behandlung  als  die  einzige  Aufgabe 
erachtet,  die  Kesistenzfähigkeit  durch  Abwenden  ein- 
zelner Symptome  und  durch  zweckmässige  Reize  und 
Nahrungsmittel  zu  unterstützen. 

Oertel  (4)  hält  die  epidemische  Diphtherie 
mit  den  meisten  anderen  Beobachtern  für  eine  durch 
Pilzwucherungen  erzeugte,  ansteckende,  zunächst 
localisirte,  später  allgemein  werdende  Infcctionskrank- 
beil.  Der  Infectionsstoff  ist  ausser  in  den  diphthe- 
rischen Belägen  in  der  Mundflüssigkeit  und  nach  all- 
gemeiner septischer  Infcction  auch  im  Blut  und  den 
übrigen  Gew'eben.  Der  Ansteckungsstoff  ist  durch  die 
Berührung  von  Kranken,  durch  von  ihnen  gebrauchte 
Gegenstando  und  die  Luft  übertragbar.  Das  diphthe- 
ritische  Contagium  haftet  nicht  so  schnell  wie  das  der 
acuten  Exantheme,  es  haftet  aber  fester  an  seinen 
Trägern  wie  bei  diesen. 

Träger  desdipbtberitischen  Contagiums  sind  Spalt- 
pilze, ihren  besten  Culturapparat  bietet  der  thierische 
Organismus.  Abgesehen  von  diesem  specifischen 
Infectionsstoff  ist  die  Eotwickelung  dorDiphtbe- 
ritis  no ch  geknüpft  an  die  individuelle,  persön- 
licboDisposition,  kindlichos  Alter,  scrophulöse  An- 
lage mit  Neigung  za  catarrhalischen  Affectionen  etc. 
(den  Einfluss  der  Wohnräume  taxirt  Verf.  nicht  sehr 
hoch).  Uober  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  und 
des  Climas  auf  die  Frequenz  und  Schwere  der  Diph- 
theritis  lasse  sich  etwas  Durchschlagendes  nicht  sagen. 
Die  Entfernung  der  diphtheritischen  Beläge  durch  me- 
chanische Eingriffe  halt  Verf.  für  einen  therapeutischen 
Missgriff,  weil  dadurch  dem  Eindriugen  der  Infections- 
stoffe  in  die  Saftcanäle  Vorschub  geleistet  werde.  Die 
D auer  der  Incubation  taxirt  er  bei  vorhandener  indiv. 
Disposition  auf  2 — 5 Tage. 

Die  sporadischen  Fälle  von  Diphtberitis  erklärt 
er  entweder  durch  Eindringen  von  Dipbthoriepilzen 
in  den  Menschen,  welche  ausserhalb  desselben  lange  ihre 
speciflsche  Energie  bewahrt  haben,  oder  aber  dadurch, 
dass  Diphtheriekeime,  welche  lange  ausserhalb  des 
Körpers  latent  waren,  sich  manifestiren,  wenn  die  frü- 
her bei  dem  betreffenden  Individuum  nicht  vorhandene 
Disposition  horvortritt  und  das  Wirksamwerdou  der- 
selben ermöglicht 


Ranke  (München)  (5)  beantwortet  die  Frage,  ob 
es  gegenwärtig  bei  uns  eine  membranöse  Laryn- 
gitis gebe,  die  nicht  diphtheritischen  Ur- 
sprungs ist,  dahin,  dass  dies  gegenwärtig,  soweit 
seine  Erfahrungen  reichen,  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit nicht  der  Fall  sei,  dass  es  also  höchst  wahr- 
scheinlich gegenwärtig  keinen  genuinen  Croup 
gebe. 

Schütz  (8)  hält  die  Diphtherie  für  eine  In- 
fectionskraukheit  localer  Natur,  hervorgorufen  durch 
eine  speciflsche  Pilzspecies  (Microsporon  diphtberi- 
ticum).  Dieselbe  localisire  sich  am  liebsten  auf  den 
Rachengobüdon.  Kurze  Zeit  nach  Einwanderung  der 
Pilze  entstehen  theils  örtliche,  tbeils  allgemeine  Er- 
scheinungen. Von  den  örtlichen  subinflammatorischen 
Erscheinungen  stammen  die  ersten  Fioberorscheinun- 
gen.  Dass  Product  dieser  Entzündung  seien  die  rasch 
und  grobmaschig  gerinnenden  Fibrinraassen.  Verf. 
bat  die  sich  zeigenden  Belagmasson  gründlich  mit 
dem  mit  Leinwand  umwickelten  Finger  zu  entfernen 
gesucht.  Die  so  behandelteo,  verletzten  und  blutenden 
Schleimhautstollen  blieben  im  weiterem  Verlaufe  frei. 
Sofort  nach  der  Entfernung  des  Belages  wurde  meist 
2 mal,  in  schweren  Fällen  bis  5 mal  eine  Bromlösung 
(ßromi  mur.  Kali  bromici  » 0,5  Aq.  dcsiill.  100.0) 
mit  einer  kleinen  Gummispritze  in  den  Rachen  gespritzt. 
Wenn  einzelne  Belagmassen  der  angeführten  Procedur 
widerstehen,  ist  es  zweckmässig,  sie  5 — 6 mal  täglich 
mit  concentrirter  Bromlösung  zu  bepinseln.  Bei 
Driisenscbwellungen  3 mal  täglich  Ungt.  Kali  Jod. 
(1  : 4)  erbsengross  eiozuroiben. 

Marx  (11)  betont  in  seiner  Arboit  über  die 
catarrhaliscbo  Diphtherie,  dass  die  leichten, 
den  abortiven  Formen  anderer  Infectionskrankbeiten 
analogen  Diphthoriofalle  in  nicht  seltenen  Fällen  in 
die  croupöse  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherio  boi  den 
betr.  Kranken  übergehen  und  bei  anderen  Menschen 
durch  ihre  ansteckenden  Eigenschaften  die  schwersten 
Formen  der  Diphtherie  hervorrufen  können.  Geringe 
örtliche  Veränderungen  schliessen  bekanntlich  ebenso- 
wenig als  unbedentondo  allgemeine  Störungen  einen 
plötzlichen  ungünstigen  Ausgang  aus,  daher  muss  die 
Separation  der  Kranken  absolut  aufrecht  erhalten 
werden.  Bettruhe  ist  durchaus  nothwendig.  Cauteri- 
sation  ist  bei  leichten  Fällen  am  frühesten  im  Stande, 
die  Entstehung  fibrinöser  Entzündung  zu  begünstigen. 
— Verf.  ist  wie  sein  Lehrer  Oertel  der  Ansicht, 
dass  bebufo  der  Beförderung  der  Heilung  des  localen 
Processes  die  entzündliche  Reaction  der  Schleimhaut 
nicht  bekämpft,  sondern  angeregt  werden  muss.  In- 
halationen beisser  Wasserdämpfe,  oder  gleichartige 
locale  Anwendung  von  Natr.  cblorat.,  Kali  chloricum, 
Acid.  carbol.  oder  salicylic.  Desinficirendo  Gurgel- 
wässer empfiehlt  Verf,  als  die  zweckmässigste  Maass- 
nahme,  der  drohenden  Gefahr  der  croupösen  Entzün- 
dung zuvorzukommen. 

Die  von  Ott  (13)  beschriebenen  eigenthümlichen 
Erkrankungen,  welche  einige  Zeit  nach  dem  Ablaiifo 
von  mehr  oder  weniger  intensiven  diphtborltischo  n 
Affectionen  des  Halses  eintraten,  betrafen  3 
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(65  j.  Mann,  14  j.  Knabo,  62  j.  Frau)  Patienten, 
welche  unter  Fiobersymptomen  von  zuweilen  nach 
den  Armen  ausstrahlenden  Schmerzen  des  Thorax 
befallen  wurden,  welche  Verf.  als  Muskelscbmerzen 
aulTasst.  Nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich  nach 
kurzer  Zeit  an  den  betreffenden  Stellen  Lungenent’ 
Zündung.  Im  letzten  Fall  war  dieselbe  doppelseitig 
und  verlief  tödtlich.  Ott  führt  die  Affectionen  auf 
den  Eintritt  von  parasitären  Krankheitserregern  in  die 
betreffenden  Localitaten  zurück. 

Gaudroz  (18;  kommt  in  seiner  These  über 
Drüseneiterung  bei  der  Diphtherie  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen:  1)  dass  öfter,  als  man  ge> 
wohnlich  annimmt,  bei  der  Ilalsdipbtherie  Drüsen- 
oiterungon  Vorkommen.  Sie  verlaufen  unbemerkt, 
weil  andere  schwere  Zufälle  schnell  den  Tod  herbei- 
führen. 2)  Die  Drüsenaffection  steht  mehr  unter  dem 
Einfluss  der  allgemeinen  diphtberilischen  lofecUon  als 
der  diphtherilischen  Halsveränderungen.  3)  Beträcht- 
liche Drüsenscbwellung  im  Beginn  der  Diphtherie  und 
complicirendo  Entzündung  des  benachbarten  Binde- 
gewebes sind  prognostisch  sehr  schlimm.  Die  Prognose 
der  Eiterung  ist  gut,  wenn  dieselbe  erst  nach  Heilung 
der  HalsaffectiOii  eintriti;  nur  die  Complication  beider 
sei  besorgiiisscrregend.  4)  Der  Abscess  muss  mit  dem 
Messer  beim  Auftreten  deutlicher  Fluctuation  geöffnet 
werden. 

Der  von  Fritz  (20)  mitgetheilte  Fall  von  diph- 
thoritischer  Lähmung  betraf  eine  28jähr.  Frau 
und  stellte  sich  im  Gefolge  einer  Diphthehtis  faucium  ein. 

Die  Lähmung  war  weit  verbreitet,  die  gelähmten 
Theilü  schlaff,  keine  Spur  von  Sehnenreflexen  oder 
spastischen  Erscheinungen,  mit  Neigung  zur  Atrophie, 
welche  a«  den  Händen  ausgesprochen  waren.  Roizungs- 
erscheimingen  fehlten  vollkommen.  Die  Sensibilität 
war  in  geringem  Grade  aflicirt  Die  Musculatur  der 
Ober-  und  Untcrschonkd  reagirte  auf  eine  directe  Kr* 
r«'gung  durch  den  faradischen  Strom  nur  wenig,  der 
constante  Strom  wies  zuerst  an  den  DauroenbaUen, 
später  auch  an  den  Extensoren  der  Unterschenkel  Ent- 
artungsreaction  nach.  Es  trat  Heilung  ein,  die  Par- 
ästbesien  Hessen  nach,  die  Motilität  kehrte  wieder, 
während  die  Entartungsreaction  grösstentbcils  noch 
fortbc.stand. 

Müller  (55)  tbeilte  in  seiner  Dissertation  Bei- 
träge zur  Diphtherie  und  Tracheotomie  mit,  das 
einschlägige  Material  lieferte  das  unter  Langenbuch’s 
Leitung  stehende  Lazaruskrankenhaus  in  Berlin  vom 
1.  Januar  1874  bis  December  1878. 

Von  den  während  dieses  Zeitraums  behandelten 
1230  Kranken  entfielen  312  Fälle  (7,26  pCt.)  auf  Diph- 
therie, davon  starben  184  (53,2  pCt.). 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  entfiel  auf  Kinder,  277  Falle, 
4 davon  wurden  in  dem  Krankeubause  inficirt,  davon 
sind  35,3  pCt  geheilt,  io  72,2  pCt  d.  i.  in  200  Fällen 
musste  die  Tracht-otomie  gemacht  werden.  In  allen 
Fällen  von  Diphtherie  mit  Tracbeostenose  wurde  ohne 
Rücksicht  auf  Alter  und  Prognose  die  Tracheotomie 
ausgefuhrt.  Die  Kinder  der  ersten  5 Lebensjahre 
stellten  das  grösste  Contingent  (71,1  pCt).  Fast  immer 
wurde  diu  Tracheotomia  inferior  ausgeführt.  Die  un- 
angenehmste und  die  meisten  Opfer  fordernde  Coropli- 
cation  waren  Pneumonien. 

Walser  (60)  operirt  beim  Croup  nicht  früh- 
zeitig. Er  hält  die  Tracheotomie  — und  zwar  zieht 


er  die  Tracheotomie  inf.  vor.  weil  die  Verschwärungen 
des  Lar)'nx  dabei  umgangen  werden,  und  weil  die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  weniger  reizbar  ist  — - für 
dringend  indicirt,  wenn  sich  Einziehungen  des  Epi- 
gastrium  und  der  J.  C.  K.  einstellen.  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie  hält  er  ebensowenig  für  Ck)ntra- 
indicationen  wie  Nephritis.  Dagegen  operirt  er  nur 
ungern  Kinder  unter  2 Jahren,  wofern  dieselben  nicht 
sehr  kräftig  sind.  Die  Tracheotomirten  sind  in  25  bis 
SC^C.  warmen  Zimmern  zu  halten,  welche  gehörig 
ventilirt  sind,  in  denen  sich  reichlich  Kalkwasserdämpfe 
befinden.  Je  näher  Puls  und  Kespirationsfrequenz  so- 
wie die  Temperatur  dem  normalen  Verhalten  kommen, 
um  so  besser  gestaltet  sich  die  Prognose.  Das  Verhal- 
ten der  Temperatur  ist  auch  für  den  weiteren  Verlauf 
wichtig,  je  leichter  die  Ezpectoratioo,  um  so  günstiger 
ist  die  Prognose. 

V.  Frisch  (61)  beabsichtigt,  wie  Trendeien- 
burg,  durch  die  Tamponade  der  Trachea,  sowie 
auch  durch  den  temporären  Verschluss  der 
Speiseröhre  zu  ermöglichen,  dass  die  erkrankten 
Localitäten  (die  hintere  Fläche  des  Volum,  die  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Kehlkopfs)  durch  desinficirende 
Flüssigkeiten  gründlich  ausgespült  werden,  ohne  dass 
man  Gefahr  läuft,  dass  die  Flüssigkeiten  in  die  Luft- 
röhre und  den  Magen  herabflössen.  Verf.  sieht  in  der 
Unmöglichkeit,  diese  Localisationen  gehörig  zu  desin- 
floiren,  den  Grund,  warum  die  Diphtherie  des  Rachens, 
der  Nase  und  des  Kehlkopfs  bis  Jetzt  bei  der  Local- 
behaodlung.  gegenüber  der  Wunddipbtherie,  so  wenig 
glückliche  Erfahrungen  geliefert  habe.  Während  aber 
Trendelenburg  die  Tracheotomie  nur  in  zwei  soL 
chen  Fällen  anwandte,  bei  denen  die  Suffocations- 
gefabr  so  wie  so  zu  derselben  drängte,  um  nachher 
— 1 Fall  verlief  günstig  — Trachea  und  Oesopha- 
gus zu  tamponiren  und  die  Kranken  mittelst  Irrigation 
der  erkrankten  Partien  zu  behandeln,  zog  v.  Frisch 
das  angegebene  Verfahren  bei  einem  an  se  ptischer 
Diphtherie  erkrankten  Mädchen  ohne  slenotische 
Ersobeinungen  in  Anwendung.  Das  Kind  ging  vor  Ab- 
lauf einer  Stunde  bereits  an  einem  plötzlich  auftre- 
tenden Collaps  zu  Grunde.  Zum  Tamponiren  des  Oeso- 
phagus benutzt  Verf.  einen  mit  einem  Faden  versehenen 
Schwamm  oder  Wattetampon.  Zur  Tamponade  der 
Trachea  gebraucht  er  eine  (aus  dem  Original  zu  er- 
sehende) Modification  der  bekannten  Trendelen- 
burg’scben  Tampoocanüle.  Zur  Ausspülung  wurde 
eine  2V2Procent.  Lösung  von  Tetramolhylammonium- 
hydroxyd(Neurin)  verwendet,  welches  er  aus  mannig- 
fachen Gründen  für  besonders  empfeblenswerth  er- 
achtet. 

Um  die  Druckwirkung  einer  solchen  Canüle  zu  ver- 
meiden, darf  der  Tampon  io  der  Trachea  nur  während 
der  Ausspülung  aufgeblasen  gehalten  werden.  Es 
müsste  bei  mehrtägiger  Tamponirung  täglich  die  Länge 
der  Canüle  gewechselt  werden,  so  dass  immer  eine 
andere  Scbleimhaulstelle  mit  dem  Tampon  in  Berüh- 
rung komme. 

Die  Indicalionen  für  das  angegebene  Verfahren 
präcisirt  Verf.  lolgendermaassen : 1)  absolut  bei  der 
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sogeoannten  septischen  Diphtherie,  hier  könne  durch 
frühzeitige  Operation  und  einmalige  Durchspülung  der 
erkrankten  Partien  die  Resorption  septischer  Stoffe  ver- 
hütet, die  Production  neuer  Infectionskeime  verhindert 
und  die  vorhandenen  unschädlich  gemacht  werden; 
2)  verständig  sei  sie,  wenn  neben  der  fibrinösen 
Form  der  Rathendiphtherie  Nasendiphtherie  vorhanden 
sei.  um  eine  gründliche  locale  Behandlung  zu  ermög* 
liehen;  3)  vortheilhaft  sei  sie  nach  jeder  Tracheo- 
tomie infolge  von  Laryngostenose  bei  der  Diphtherie. 

[1)  GalÜ,  T.,  Sulla  diftcritc.  Gazz.  mcd.  lUl.- 
Lombard.  No.  4—5.  — 2)  Breganze,  N.,  Un  capi- 
tolo  Sulla  difterite.  Ibid.  No.  2D— 30. 

ln  seiner  Abhandlung  über  Diphtherie  bildet 
Galli  (1)  13  microscopische  Präparate  des  diphtheri- 
tischen  Belages,  der  Milzpulpa,  der  Nieren  von  diph- 
theritischen  Kindern,  auch  einige  durch  Züchtung 
„diphtheritiseben  Eiters**  auf  verschiedenen  Näso> 
medien  erhaltene  Formen  ab,  die  jedoch  trotz  des  er- 
läuternden Textes  weder  in  klare  Beziehungen  zu  ein- 
ander zu  bringen  sind,  noch  botanisch  oder  pilzphysio- 
logisch einen  irgendwie  vertrauenerweckenden  Ein- 
druck machen.  (Nur  Zeichnung,  keine  Photographie.) 
— Breganze  (2)  giebt  eine  rein  clinische  Studie, 
in  welcher  er  bekennt,  bis  jetzt  zu  keiner  absoluten 
Theorie  gekommen  zu  sein  und  verschiedene  neu- 
empfohlene  Ueilmittol  critiscb  beleuchtet. 

Weriieh  (Berlin). 

1)  Nix,  Om  Bchandling  af  Difteriiis  i Soelget. 
Hospitalstidcnde.  2 R.  VII.  B,  p.  161.  — 2)  Meyer, 
J.,  Um  lichandlinger  af  Diftcritis  i Soelgot.  Ibid.  2 R. 
VII.  B.  p.  207v^ 

Beide  Verff.  empfehlen  die  Auslöffelung  der 
Membranen  und  der  necrotischen  GcwebetheÜe  bei 
Diphtheritis  faucium  mittelst  des  scharfen  Löffels; 
nachher  wird  mit  Nitrus  argenticus  in  Substanz  oder 
in  Lösung  touchirt  und  schliesslich  will  Meyer  (2) 
mit  5procentiger  Carbolsäurelösung  den  Schlund  aus- 
waschen.  Die  Behandlung  wird  täglich  wiederholt. 

Levlsot  (Kopenhagen). 

CoUan,  A.  van,  Bidrag  tili  hebandlingcn  af  dif- 
teri.  Finska  Läkaseltsk.  handl.  Bd.  22.  p.  1. 

C.  cmpfichU  bei  Diphtheritis  das  Sesquicblo- 
ratum  ferri.  Es  wird  sowohl  innerlich  als  zuro  Pin- 
seln benutzt.  Rin  Theil  des  Liquor  ferri  scsquicblorati 
wird  mit  1—2  Thcilen  Wasser  gemischt  und  abends 
und  morgens  mittelst  eines  dicken  Cbarpicpinsels  appli- 
cirt;  nachher  wird  mit  kalter  Milch  gegurgelt.  Bei 
Diphtheritis  in  der  Nase  werden  Einspritzungen  (1:4) 
benutzt.  Von  einer  Mischung  von  10  — 20  Tropfen 
Liquor  ferri  sesquichlorati  und  6 Unzen  Wasser  be- 
kommt Pat.  einen  Tbeclüffel  voll  am  Tage  alle  10 — 15 
Minuten,  Nachts  jede  V4 — * 3 Stunde.  Die  Dosis  wird 
nach  dem  Alter  des  Pat.  bestimmt.  Auf  diese  Weise 
fährt  man  fort,  so  lange  Pseudomerobranen  gebildet 
werden.  C.  bat  von  dieser  Behandlung  gute  Resultate 
gesehen.  P.  Mnack  Psoam  (Kopenhagen). 

1)  Warschauer,  J.  (Krakau),  Ueber  den  Werth 
des  Pilocarpinum  muriatioum  bei  Diptherie.  PrzcgI. 
lek.  No-  45—47.  Poln,  (W.  kann  die  von  Gutt- 
reann  erzielten  Heilerfolge  mit  dem  Mittel  nach  meh- 
reren von  ihm  selbst  gemachten  Beobachtungen  nur 
zum  Tfaeil  bestätigen.)  — 2)  Weitzenblut,  Beitrag 


zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Medycyna.  Bd.  VUI. 
No.  2.  Poln.  (W.  empfiehlt  Einpinseiung  der  erkrank- 
ten Schleimhaut  mit  einer  Mischung  von  Acid.  benz. 
1 Drachme,  Lact,  sulphur.  Vi  Dr- , Glycerin  1 Unze.) 
— 3)  Malinowski,  Alphons,  Einige  Worte  über  all- 
gemeine und  locale  Behandlung  der  Diphtherie.  Ibid. 
No.  6. 

Vom  Gesichtspunkte  ausgehend,  da.ss  der  diph- 
thoritische  Process  parasitischen  Ursprunges  und 
bei  seiner  Entstehung  localer  Natur  sei , richtet  der 
Verf.  bei  der  Behandlung  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  noch  gesunde  Umgebung  der  anfänglich  vom  Uobel 
ergrilTenen  Stelle,  um  diese  von  jener  gewissermaassen 
abzusperren  und  die  weitere  Resorption  der  Krank- 
beitsstoffe  zu  verhindern.  Der  Verf.  betrachtet  die  an 
der  Grenze  im  gesunden  Gewebe  auftretonde  reichliche 
Eitersecretion  als  einen  heilsamen  Damm,  den  man 
sorgfältig  durch  Wärme,  namentlich  durch  Umschläge. 
Bähungen,  Einathmungen  von  Wasserdänipfen  aufrecht 
hallen  müsse.  Die  Ahstossung  der  diphtheriiiscli  affi- 
cirten  Gewebe  ging  dabei  gut  und  rasch  von  Statten, 
und  OS  erfolgte  keine  allgemeine  Infection.  Die  locale 
Behandlung  wurde  noch  durch  innere  Mittel  unter- 
stützt, und  zwar  durch  Darreichung  von  Wein.  Floisch- 
extract  und  Chinin.  Der  Verf.  illustrirt  seine  Ansicht 
mit  einigen  Beobachtungen  aus  seiner  Privatpraxis. 

Oettliger  (Krakau).] 

3.  Blutungen  und  Traumen  des  Larynx. 

1)  Packard,  John  U.  (Philadelphia),  Contusion 
ovor  the  larynx:  probable  fracture  orrupturc;  emphy- 
sema:  loss  of  voice  from  swdling  of  vcntricular  bands 
arytano  - epiglottic  folds,  probably  from  effused  blood; 
recovery.  Arebives  of  laryngology.  Yol.  I.  No.  1. 
p.  56.  (54jähr.  Mann.  Stoas  an  den  Kehlkopf.  Der 
Kranke  wurde  kaum  2 Monate  nach  dem  Trauma  aus 
dem  Hospital  entlassen,  die  Stimme  war  noch  nicht 
vollständig  wieder  hergestellt.  Nach  circa  1 Monate 
stellte  .sich  Pat.  wieder  wegen  eines  Abscosscs  in  der 
Nachbarschaft  des  Keblkopfe-s  vor.  Verf.  nahm  an, 
dass  derselbe  durch  die  partielle  Nccroso  des  verletzten 
KehlkopfknorpeU  bedingt  gewesen  ist.  Die  erneute 
Aufnahme  ins  Hospital  wünschte  Pat.  nicht.)  — 2) 
Smith  , H.  Andrew,  Ca.se  of  recurring  hemorrhage  from 
vocal  cord.  Ibid.  Yol.  I.  No.  1,  p.  65.  (27jähr. 
Mann.  Die  Blutungen  erfolgten  am  r.  wahren  Stimm- 
band und  zwar  entsprechend  seinem  Ansätze  an  den 
Proc.  vocalis.  An.strengungen  der  Stimmbänder  ver- 
mehrten die  Blutung.  An  der  Oberfläche  des  Stimm- 
bandes war  nichts  Krankhaftes  Zusehen.)  — 3)  Otto, 
A.  (Illenau),  Haematom  der  arycpiglottisehcn  Falten. 
D.  Arcb.  f.  kl.  Mcd.  27.  Band.  S.  580.  — 4)  Schnitz- 
ler, Job.,  Ueber  Stimmbandblutung  und  Stimmbaud- 
zerreissung.  Wiener  med.  Presse.  No.  38  u.  41.  — 
5)  Wagner,  Laryngcal  haemorrhage.  St.  Louis  med. 
and  surg.  Journ.  No.  37.  1879.  (Fall  von  Blutung 

au.s  dem  Larynx,  welche  frequent  und  häufig  wicder- 
kehrend  war.  Keine  Lungenkrankheit.  Mit  Hilfe  des 
Kehlkopfspiegels  konnte  man  das  Blut  deutlich  au.s 
dem  linken  Taschenbande  und.  .Morgagnischen  Ventrikel 
fliessen  sehen.  Verf.  hat  noch  einige  analoge  Fälle 
beobachtet.) 

Der  seltene  Fall  von  Hämatom  der  aryepiglot- 
tischen  Palten,  welchen  Otto  (3)  beschreibt,  bo- 
trifft  einen  geisteskranken  Manu. 

Derselbe  halte  sich  eine  Schnittwunde  am  Halse 
beigebroebt,  die,  gehörig  behandelt,  keine  weiteren  Oe- 
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fahren  zu  haben  schien.  In  der  Nacht  desselben  Tages 
st&rb  der  Kranke  sufToratcrisch  binnen  wenigen  Minuten. 
Ks  handelte  sich  hierbei  um  eine  reine  Uamorrhagie  in 
die  Submucosa  des  Kehikopfeingangs,  ohne  toransge- 
gangene  anderweitige  Erkrankung  der  ^Iroffencn  Theile 
und  ohne  directe  traumatische  Verletzung  derselben. 
Die  Diagnose  war  auf  Glottisödcm  gestellt  worden.  Die 
Aetiologie  des  Falles  blieb  unaufgeklärt. 

Schnitzler  (4)  beobachtete  nur  wenige  Fälle  von 
Stimmbandblutungeil  (abgesehen  von  kleineren 
Eitravasatcn  und  pimklfurmigen  Ecchymosen,  welche 
öfter  nach  eitensiven  Husten,  nach  Erbrechen,  so  bei 
Tussis  convulsiva  und  bei  Morb.  maculosus  Werlbofii 
Vorkommen)  und  zwar  meist  infolge  von  Ueberanstren* 
gang.  Er  beobachtete  dieselben,  wenn  dem  kranken 
Larynx,  Caiarrh,  Lähmung  der  Stimmbänder  — oder 
auch  dem  gesunden,  so  bet  Sängern  und  Sängerinnen 

— Uoberanstreugungen  zugemutbet  werden.  Er  hält 
den  Verlauf  für  günstig.  Einblasungen  von  Plumbam 
aceticum  uud  Argont.  nitrio.,  sowie  Inhalationen  von 
Alumen  und  Tannin  bewirkten  in  14  Tagen  Heilung. 
Um  Stimmbandzerreissungen  handele  es  sich  dabei 
nicht,  von  ihnen  könne  nur  die  Rede  sein,  wenn  das 
Stimiuband  in  seiner  ganzen  Masse  eine  Continuitäts- 
trennung  erfahren.  Er  wiess  dabei  auf  einen  früher 
von  ihm  besebriebenou  Fall  bin  in  der  Wien.  med. 
Presse  1874  Nr.  42  und  44  (cf.  diesen  Bericht  pro 
1874,  U.  S.  238). 

4.  Syphilis  und  Tuberculose  des  Kehlkopfs. 

DOouguenheim,  De  la  laryngite  syphilitique 
sccondairc.  Progrea  mi^ic.  49.  (Verf.’s  Schlussfolge- 
rungen sind  folgende:  Die  Laryngit.  syphilitica  ist 

häufig,  in  *,  der  Fälle.  Die  Sprache  kann  im  Ganzen 
oder  theilweise  dabei  mitbutheUigt  sein.  Oft  ist  die 
Schwellung  nur  eine  theilweise.  Wenn  die  Schwellung 
eine  allgemeine  ist,  bandelt  cs  sich  um  eine  schwere, 
zwischen  .secundärer  und  tertiärer  syphil.  Lar)-ngrtis 
stehende  Form.  Geschwüre,  fast  atets  in  Form  von 
Erosionen,  finden  sich  häufig  bei  den  Lar)’nxaffectionen 
der  secundär  Syphilitischen,  gewühntich  sieht  man  die- 
selben auf  geschwellten  Flächen , selten  auf  sehr  be- 
schränkten Papeln,  besonders  gern  sitzen  sie  an  der 
Kpiglottis,  zumal  am  freien  Rande.  Bisweilen  werden 
die  Gewebe  hart  und  deguneriren  definitiv.  Innere  und 
äussere  Cauterisation  mit  Arg.  nitric.  ist  nothwendig.) 

— 2)  Eross,  J.,  Beitrag  zu  den  sypbUiiiscben  Er- 
krankungen des  Lara  nx  bei  Kindern.  Jabrb.  f.  Kinder- 
heilk.  XV.  S.  139.  — 3)  Isabel,  Fran<;ois,  Des  scro- 
phulidcs  laryng^es.  These.  Paris.  (Verf.  unterscheidet 
zwei  Categorien  von  scrophulösen  oder  luposen  Ver- 
änderungen des  Kehlkopfs,  nämlich  1)  den  primitiven 
Lupus  des  Kehlkopfs,  2)  den  sccundärcii  Kehlkopflupus, 
bei  dem  andere  lupöse  Erscheinungen  in  Nachbarorga- 
nen, z.  B.  im.  Pbar}'nx  oder  anderen  benachbarten  Or- 
ganen auftreten.  Der  dififcrenticllen  Diagnose  erwächst 
die  Aufgabe,  diese  scrophulösen  Larynxaffcctionen  von 
den  syphilitischen  und  tuberculösen  zu  trennen;  die- 
selbe ist  häufig  sehr  schwer,  und  man  darf  sich  dann 
nicht  auf  eine  Bcurtheilnng  aus  dem  localen  Befunde 
begnügen,  sondern  muss  die  ganze  Körperobtrfiäche 
untersuchen,  ln  therapeutischer  Beziehung  erwähnt 
Verf.  die  bei  Kehlkopflupus  von  seinem  Lehrer  Poayet 
angewandte  Auslöffelung  und  Scarification  mit  nach- 
träglicher Cauterisation  mit  Jodtinctur.)  — 4)Bicfel, 
R.,  Ueber  die  tuberculösen  Geschwüre  und  die  Erosion 
des  Filtrum  ventriculorum  im  Kehlkopf  der  Phthisiker. 
JahriNbcr.  d.  schles.  Ges.  f.  vatcri.  Cultur  pro  1379. 


S.  26.  Breslau.  — 5)  Schecb,  Ph.,  Clinisebe  und 
histologische  Studien  über  Keblkopfschwindsucht. 
parat- Abdruck  aus  dem  Bair.  ärztl.  Intelligeuzblatte. 
— 6)  Schmidt,  Moritz,  Die  Keblkopfschwindsucht  □. 
ihre  Behandlung.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  S.  325. 
(Vgl.  auch  Wiener  med.  Presse  No.  37,  S.  117,  wo  der 
therapeutische  Tbeil  dieses  auf  dem  Laryngol.  Congress 
in  Mailand  gehaltenen  Vortrages  referirt  ist.) 

Die  TOD  Eröss  (2)  mitgetbeilte  Beobachtung  von 
hereditärer  Syphilis  des  Kehlkopfs  betrifTi  ein 
Mädchen. 

Dasselbe  zeigte  neben  einer  Reihe  anderer  exquisit 
syphilitischer  Symptome  durch  chronischen  Ca- 
tarrh  der  Schleimhaut  der  Kpiglottis  und 
dem  Larynx  bedingte  Schleimhautby pertro- 
phie.  Bei  dem  Kinde  waren  die  ersten  syphilitischen 
Exantheme  vor  3'. , Monaten  aufgetreten,  die  prägnante 
Heiserkeit  einen  Monat  später.  Der  Erfolg  der  allge- 
meinen antisyphilitiseben  Behandlung  erwies  sich  gün- 
stig, ohne  dass  neue  locale  Behandlung  der  Keblkopf- 
affeetioD  eingeleitet  worden  wäre. 

Biefel  (4)  fand,  dass  in  allen  Fällen  tubercu- 
löser  Geschwürsbüdung  in  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  zuerst  bei  intacter  Submucosa  resp. 
Drüsenschicht  eine  Anzahl  von  miliaren  Rundzellen- 
Tuberkeln  oberhalb  der  trennenden  elastischen  Schicht 
in  den  Straten  der  Mucosa  abgelagert  werden , in- 
dem hier  gleichzeitig  ein  RundzelleninfiUrat  entsteht, 
welches  dicht  unter  der  Epitbolialscbicht  der  Mucosa 
fortlättft  und  die  letztere  bedeutend  verdickt.  Dieser 
Befand  sichert  die  mioroscopisebe  Diagnose  des  Tuber- 
kels der  Keblkopfscbleimbuot.  Dieses  Infiltrat  erstreckt 
sich  von  der  Mucosa  aus  durch  die  elastische  Schicht 
zwischen  die  Drüsenlager  der  Submucosa.  Von  ihm 
aus  erfolgt  die  weitere  und  tiefere  Zellstörung ; vorher 
jedoch  erfolgt  der  Durchbruch  diesermit  miliaren  Rund- 
tuberkeln ausgestatteten  Rundzelleninfihrate  nach  der 
Oberfläche.  Verf.  tbeilt  die  Kehlkopfgeschwüre  tuber- 
cnlöser  Natur,  je  nach  dem  1)  allein  die  Mucosa  or- 
grifTen,  oder  2)  die  elastische  Schicht  überschritten, 
und  damit  dio  foliculäre  Zerstörung  eingeleitet  ist,  in 
oberflächliche  und  tiefe.  Die  tiefen,  prognostisch 
sehr  ungünstigen,  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führenden 
Geschwüre  gehören  den  Partien  an.  wo  die  Drüsen- 
schicbtderSubmucosa  sehr  stark  entwickelt  ist(Drüsen- 
wülste  am  falschen  Stimmband,  an  der  EpigloUis  und 
unter  der  Basis  des  Arytänoidknorpels  — Subarytä- 
noidalwulst  — zu  beiden  Seiten  des  Interarytanoideal- 
raums).  An  den  Stellen,  wo  die  Drüsenschichten  der 
Submucosa  nur  seicht  und  in  einfachen  Reihen  liegen 
(wahres  Stimmband,  an  einzelnen  Stollen  der  aryepi- 
glottischen  Falte  und  im  Interarytänoidealraum  selbst), 
finden  sich  flachere  Geschwüre.  Die  tieferen  Ge- 
schwüre confluiren  öfter  zu  grösseren  Ulcerationen,  und 
in  ihrer  Umgebung  überwuchern  bisweilen  die  zer- 
fallenden Drüsen  der  Submucosa  den  Rand.  Charac- 
terisch  für  die  laryngoscopische  Diagnose  sind  die 
Randzacken  derselben,  zerfetzte  Reste  der  Mucosa,  im 
Spiegelbilde  wie  aufgeworfene  Fransen  erscheinend. 
Kleine  Geschwüre  können  verheilen,  am  wahren  Slimm- 
band  und  am  lnterar}dänoidalraum  (wofern  hier  die 
Wülste  nicht  miterghlTen  sind)  können  dieselben  auch 
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chronisch  verUafcn,  letztere  beobachtete  Verf.  meist 
bei  Personen  mit  scheinbar  zunächst  ganz  gesunden 
Lungen,  aber  von  constitutioneller  Anlage.  Bei  den 
meisten  war  Blutepacken  Torangegangen. 

Als  Ursache  des  Auftretens  der  erwähnten  Tnber- 
keln  in  dem  Gewebe  der  Mucosa  betrachtet  Verf.  1)  die 
Ablagerung  von  entfernteren  Herden  aus  den  Bronchial- 
drüsen oder  der  Lunge  — oder  2)  die  Impfung  in  die 
Epithelialschicbt  mittelst  inficirender  Sputa. 

Die  Knorpel  betheiiigen  sich  bei  diesen  Processen 
nur  durch  eitrige  Porichondritis,  infolge  deren  die- 
selben aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Kachbartheilen 
ausgelöst  werden. 

Für  die  Behandlung  der  oberflächlichen  Geschwüre 
ist  die  climatiscbc  Behandlung  an  staubfreien  Orten 
bei  mittlerem  Luftdruck,  während  des  Winters  im  Sü- 
den, zuträglich.  Besonders  müssen  alle  Fälle,  wo  die 
characteristischon  Herde  zuerst  im  Intorarytänoidal- 
raum  auftreten,  als  Ausdruck  in  der  Keihe  der  Re- 
spirationsorgane bestehender  Verkäsungsprocesse  früh- 
zeitig antiphthisisch  und  klimatisch  behandelt  werden. 
Von  örtlicher  Behandlung  sind  nur  die  desinficirenden 
und  narcotiscben  Pinselmittel  und  reinigende  Inha- 
lationen in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  tiefen  Larynxgeschwüre  führen  schnell  zum 
Tode. 

Betreffs  der  Erosion  im  Filtrum  ventriculo- 
rum  (Morckel),  der  sog.  Kinnen-Erosion,  die 
nicht  mit  dem  sog.  Schloimbautriss  zu  verwechseln 
ist.  bemerkt  Verf.,  dass  sie  sich  in  der  schmalen, 
seichten  Rinne  localisirt,  durch  welche  die 
Plica  aryepiglottioa  von|  der  Gart  ary- 
tänoidea  geschieden  ist.  Sie  ist  am  tiefsten  da, 
wo  sie  sich  der  hinteren  Stimmbandcommissur  nähert. 
Diese  Rinne  ist  als  eine  Prädilectionsstelle  für  leichte 
Affectionen  im  Kehlkopf  der  Phthisiker  zu  bezeichnen. 
Bei  solchen  Rinnenerosionen  in  der  Nähe  der  hintern 
Commissur  schwillt  stets  der  Anfangstheil  des  wahren 
Stimmbandes  an.  Trotzdem  dieso  Rinnenerosionen 
keinen  tuberculösen  Character  haben,  sind  sie  für  alle 
Lungenkranken  bedenklich,  weil  das  Herabfliessen  von 
Zellendelritus  und  die  permaoente  Heizung  zur  Fort- 
pflanzung des  Entzündungsreizes  führen  kann.  Auch 
diese  Rinnenerosionen  erfordern  dieselbe  locale  und 
climatische  Behandlung  wie  die  tuberculösen  Ge- 
schwüre. 

Schecb  (5)  bejaht  zunächst  in  seinen  klinischen 
und  histologischen  Studien  über  dieKeblkopfsschwind- 
suebt,  auf  clinischo  Erfahrungen  gestützt,  dass  der 
Kehlkopf  früher  als  die  Lunge  phtbisisch 
werden  könnne.  Er  bezweifelt  im  Allgemeinen  das 
Vorkommen  tiefer  und  ausgebroitoter  zu  Perichondritis 
führender  Ulcerationen  bei  nicht  dyscrasischen  Indi- 
viduen, jedoch  ister  der  Ansicht,  dass  der  Kehlkopf  in 
der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  später  erkrankt 
als  die  Lunge.  Für|  der  Phthise  verdächtig  erachtet 
Verf.  alle  einseitigen  Kehlkopferkrankungen,  wobei 
keine  Keblkopfhälfte  besonders  bevorzugt  sei,  indess 
beginnen  die  Kehlkopferkrankungen  meist  an  der  der 
Lungenerkrankung  entsprechenden  Seite.  Auch  wenn 


der  Kehlkopf  zuerst  erkranke  gelinge  es  in  der  Kegel, 
die  ersten  physicalischen  Erscheinungen  entsprechend 
dem  Sitze  der  Kehlkopfaffectionen,  naehzuweison.  Am 
häufigsten  und  frühesten  erkranke,  dielliiiterwand  des 
Kehlkopfs,  vielleicht  ebenso  häufig  die  Stimmbänder. 
Beide  Looalisationen  combiniron  sich  oft.  Zacken  und 
Granulationen  an  der  Hinterwand  seien  besonders,  wie 
Stork  bemerkt,  der  Phthise  verdächtig.  Im  aller- 
ersten Beginn  erscheine  dann  meist  ein  Stimmband 
mehr  weniger  beweglich,  in  einen  runden,  walzen- 
förmigen Strang  umgowandelt.  Auch  Schwellungen 
der  Taschenbänder  mit  kleinen  Unebenheiten  haben 
elw'as  für  die  tuberculoso  Erkrankung  Typisches. 
Dieso  Unebenheiten  entsprechen,  wie  die  genauere 
Untersuchung  orgiebt,  miliarer  Erkrankung.  Die  Ary- 
knorpel  und  Ligg.  aryepiglottioa  erkranken  an  ihrer 
pharyngealen  Seite  meist  in  den  letzten  Stadien.  Die 
Larynxphthisis  beginnt  fast  ausschliesslich  zuerst  an 
der  Sebteimbaut. 

Verf.  sobliesst  sich  der  Anschauung  von  Heinze 
an,  dass  die  Entwickelung  und  der  Zerfall  achter, 
wahrer  Tuberkel  den  tuberculösen  Processen  des  Kehl- 
kopfes zn  Grunde  liege.  Nur  in  sehr  selietien  Fällen 
finden  sich  dieKehlkopftuberkelalsmacros(»pisch  sicht- 
bare Bildungen.  Meist  finden  sie  sich  in  die  Schleim- 
haut eingebettet  und  besonders  an  geschwellten,  aber 
noch  nicht  ulcerirten  Tbeilen.  Dieselben  lassen,  wo- 
fern sie  nicht  das  Epithel  direct  berühren,  meist  das- 
selbe intact,  an  das  sich  eine  nach  unten  hin  an  Dich- 
tigkeit abnehmende  Rundzeltenwucherung  anscbliesst, 
in  welche  dieTuberkeln  oingebettot  sind.  Riosonzellon 
sind  in  den  Präparaten  nicht  coostant.  Golegontlich 
dieser  Untersuchungen  berichtet  Verf.,  dass  er  das 
Stimmbandepilhel  als  aus  grossen  Riff-  und  Stachel- 
zellen bestehend,  beobachtet  habe,  in  einem  anderen 
Falle  constatirte  er  Papillen  von  besonderer  Mächtig- 
keit und  Reichlichkeit  auf  den  Stimmbändern,  um!  an 
wiedorandorenStimmbändern zeigte  sich  ein  deutliches, 
wenn  auch  nicht  sehr  reichliches  Lager.  Auch  die 
Drüsen  des  Kehlkopfs  betheiligen  sich  entweder  in- 
tra-  oder  extraacinös;  auch  combioiren  sich  beide  Er- 
krankungsformen. Im  Weitern  auf  d.ts  Original  ver- 
weisend, soll  hier  nur  noch  bemerkt  worden,  das  Verf. 
die  Ansicht  vertritt,  dass  allermeist  die  Tuber- 
culose  der  Schleimhaut  als  einziges  aetiolo- 
gisebes  Moment  der  Kehlkopfschwindsucht 
anzusehen  ist,  und  dass  nur  ein  verschwindend 
kleiner  Bruchtheil  anderweitigen  Ursachen  seine 
Entstehung  verdankt. 

Bei  der  Localbehandiung  der  Kchlkopftubcr- 
culose  bedient  sich  Verf.  seit  Jahren  nur  noch  der 
Desinfleientien,  am  liebsten  der  feucht  gepulverten 
Borsäure  in  Form  von  Einblasungen.  Die  Kranken 
vertragen  das  mit  Vorsicht  geübte  Verfahren  im  All- 
gemeinen sehr  gut.  Boi  Schlingbeschwerden  setzt 
man  zu  derDosis  0,01  Morph,  zu,  worauf  die  Kranken 
einige  Tage  ohne  Beschwerden  essen  können.  Dann 
muss  ovent.  das  Verfahren  wiederholt  werden,  die  von 
Schmidt  empfohlene  operat.  Behandlung  der  starren 
Infiltration  und  Oedem  an  EpigloUis  und  liiaterwand 
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können  nicht  nur  die  unerträglichen  Schmerzen  beim 
Schlingen  beseitigen  ^ sondern  euch  die  drohende 
Tracheotomie  entbehrlich  machen. 

Schmidt  (G)  behandelt  in  seiner  Arbeit:  Die 
Kehl  kopfschwind  sucht  und  ihre  Behandlung^ 
den  Gegenstand  unter  /Zugrundelegung  seiner  eigenen 
practischen  Erfahrungen.  Auch  er  fasst  den  BegriK 
der  Kohlkopfschwindsucht  in  weiterem  Sinne,  ganz 
wie  den  der  Lungenschwindsucht,  indem  er  nicht  nur 
die  tubeiculösen , sondern  alle  entzündlichen  oder 
gcschwurigen  Processe  dazu  rechnet,  welche  auf  einer 
Stufe  mit  der  Lungenschwindsucht  stehen  und  fast 
immer  mit  ihr  gemeinschaftlich  Torkommen.  Das 
wesentliche  Verdienst  der  für  den  Arzt  besonders 
lesenswerthen  Abhandlung  gipfelt  in  dem  Streben  nach 
derVerallgemeincrung  dosSatzes,  dass  diephtbisischen 
Kehlkopfprocesse  so  gut  wie  die  der  Longen  heilen 
können,  dass  es  sich  darum  handele,  dio  dazu  nötbigen 
Bedingungen  zu  erforschen  und  zu  erfüllen.  Verf. 
sieht  dieselben  in  der  desiuficirenden  Methode,  natür- 
lich neben  der  Beschaffung  von  im  allgemeinen  gün- 
stigen hygienischen  Bedingungen.  Entweder  mittelst 
einfacher  Apparate,  Inhalationen  von  Kamillenthee 
mit  Carbolsanre  oder  Perubalsam  (je  nach  dem  Ver- 
halten der  Schleimhaut)  an;  bei  Anschwellung  der 
Kpiglottis  meint  er,  dass  statt  der  Inhalationen  Ein- 
träufelung von  Creosotglycerin  vorzuziehen  sein  wird. 
Heilen  die  Processe  (Geschwüre  und  Inliltrationen)  auf 
diese  Weise  nicht,  so  benutzt  Verf.  grosso  Scarißca- 
tionen,  welche  der  Heilung  derselben  insofern  Vor- 
schub leisten,  dass  sie  einen  überraschend  günstigen 
Effect  auf  dio  Resorption  der  Infiltrationen  haben.  — 
Wogen  der  Details,  insbesondere  auch  wegen  der 
Technik  der  angeführten  Heilmethoden  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

[Massci,  Ferdinando,  Le  varic  forme  della  tuber- 
culosi  laringea.  Studie  laringoscopici.  Giorn.  internaz. 
delle  so.  med.  1879.  No.  12.  p.  129G  sq. 

Aus  den  mancherlei  Bekanntes  enthaltenden  Auf- 
satz Massei's  über  dio  Kohlkopftuborculose  ist 
hervorzubeben,  dass  er  nur  Formen  derselben  1)  das 
tubcrculöse  Geschwür,  2)  die  Perichondritis  tubercu- 
losa,  3)  die  tuberculose  Infiltration  und  4)  die  Miliar- 
tubercolose  der  Stimmbänder  auf  laryngoscopischen 
Wege  unterscheidet.  Die  Miliartuberculose  der  Stimm- 
bänder hat  er  in  seiner  ziemlich  umfangreichen  laryn- 
goscopischen Thätigkeit  bis  jetzt  nur  2 mal  gesehen, 
und  zwar  bei  phlhisischen  Kranken  mit  ausgesprochenen 
Lnngenerscheioungen.  Hier  bleiben  dieselben  anfäng- 
lich relativ  lange  Zeit  .stationär,  bis  sie  durch  Con- 
fiucDZ  zur  t'iceration  führen.  Doch  ist  die  Ulceration 
trotz  ihrer  subepitheiialen  Lago  nicht  ein  directes  Er- 
gebniss  ihrer  n^grcssivenEntwickelung,  vielmehr  bildet 
sie  durch  ihr  Auftreten  eine  Art  der  Entwickelung  der 
miliaren  Knötchen.  Pail  fiuUrbtck  (Berlin).] 

0.  Gcschwfilsto  des  Kehlkopfs. 

1)  Wipham,  T.,  Notes  frotn  the  departement  for 
Ihe  treatment  cf  discasus  of  the  throat.  1879.  Sanct 


Georg’s  bosp.  Rep.  X.  p.  422.  (Von  Interesse  in  diesem 
Bericht  ist  besonders  ein  Fall  von  Spindelzcllen- 
sarcom  des  Larynx  mit  einer  Erkrankung  der 
Aortenklappen  combinirt,  welcher  bei  einem  57 Jahr. 
Mann  beobachtet  wurde.  Der  Process  lief  in  etwa 
Ik  Jahren  todtlich  ab,  seit  ca.  einem  Jahre  war  Pat. 
heiser.  Ein  an  der  Aussenseite  des  Halses  befindlicher 
Abscess,  welcher  geöffnet  wurde,  commonicirte,  wie  dio 
Scction  ergab,  durch  die  Substanz  des  Schildknorpels 
mit  dem  Neoplasnia,  welches  den  ganzen  vorderen 
Theil  des  Kehlkopfs  und  die  Taschenhander  einnabm. 
Die  Aortenklappen  waren  nicht  schlussfahig,  die  Nieren 
hart,  roth,  fein  granulirt.)  — 2)  Caselli,  Cav.  Azzio 
(di  ^ggio-Emilia),  Exstirpatione  complcta  della  laringe, 
faringe,  base  della  lingua  velo  pendolo  e tonsillo-  Dal 
Hulletino  delle  Scienza  Mediche  di  Bologna.  Sorio  VI. 
Vol.  V.  Sep.-Abdr.  Bologna.  (Es  bandelt  sich  um 
eine  vollständige  Exstirpation  des  Larynx,  des  Pharynx, 
der  Basis  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens  und  der 
Tonsillen  bei  einem  19jähr.  Mädchen  wegen  eines  Gra- 
nuloms. Secundäre  Drüsenschweilungen  waren  nicht 
vorhanden.  Es  trat  Heilung  ein  mit  vollständiger  n a- 
türlicher  Wiederherstellung  des  Schlingvennögens 
und  künstlicher  Wiederherstellung  der  Sprache.)  — 
3)  Durant,  Ghislani,  Gase  of  cancer  of  the  larynx. 
Archiv  of  laryngology.  Vol.  L No.  1.  p.  61.  (Der 
Kranke,  um  den  es  sich  handelt,  lebt  noch,  Verf.  ver- 
spricht cv.  weitere  Mittheilungen.  Syphilis  wird  aus- 
geschlossen, weil  Pat.  angiebt,  nie  syphilitisch  gewesen 
zu  sein.)  — 4)  Krishaber.  M.,  Le  cancer  du  larynx. 
8.  Paris.  (Cf.  d.  Ber.  pro  1879.  II.  S.  121.)  — 5) 
Rossbach,  Kino  neue  Operationsmethode  zur  Ent- 
fernung von  Neubildungen  im  Innern  des  Kehlkopfs. 
Berlin,  klin.  Wochcnschr.  No.  5.  (Dieselbe  besteht 
darin,  dass  durch  die  Lamina  mediana  cartil.  tbyr., 
welche  selten  ossificiren  soll,  mit  einem  kleinen,  spitzen 
Messercheu  in  den  Kehlkopf  eingegangen  wird.  Die 
Methode  soll  bei  den  schwer  iatralar>*ngeal  operirbaren 
Neubildungen  des  Kehlkopfs  angewendet  werfen.  Die 
Operation  ge.schieht  unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels. 
Verf.  hat  2 Fälle  auf  diese  Weise  operirt.  Durch  diese 
Methode  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
durch  Störk  aufgestellten  Theorie  von  den  Uu-stco- 
stellcn  gegeben.;  — 6)  Eisberg,  L.,  Microscopical 
study  of  papilloma  of  tho  larynx.  Arcb.  of  laryngoL 
Vol.  L No.  1.  pag.  l.  (Verf.  giebt  eine  eingehende 
microscopische  (Jntersuchang  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  Epithel  und  Bindegewebe  aus  einer  ge- 
meinsamen Grundform:  »medullarj*  eleracnts**  entstehen. 
Die  untersuchte  Neubildung  war  ein  Papillom,  welches 
Verf.  bei  einer  35jähr.  Dame  mit  der  Zange  vom  vor- 
deren Theile  des  liuken  wahren  Stimmbandes  entfernt 
hatte,  und  welches  — es  trat  darnach  sehr  schnelle 
Heilung  ein  — bis  zum  März  1880  nicht  recidivirt 
war.)  — 7)  Johnson,  H.  A.,  A ease  of  probably  con- 
genital papilloma  of  tho  larynx  traefaeotomy.  Sub- 
soquont  thyrotomy.  Death  from  pneumonie.  Archiv 
of  laryngologio.  Vol.  I.  No.  1.  p.  58.  — 8)  Navra- 
til,  E. , Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Larynxpapilloms.  Bert- clin.  Wochenschr.  No.  42.  — 9) 
Lori,  K.,  Beobachtungen  und  Operationen  von  Larynx- 
polypon.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XV.  S.  126.  — 10) 
Sommerbrodt,  Stimmbandcysten.  Beiträge  zur  IV 
thologie  des  Kehlkopfs.  Bre.slauer  ärztl.  ^itsebr.  1. 
— 11)  Moure  (de  Bordeaux),  Etüde  sur  Ics  polypes 
kystiques  du  Larynx.  Gaz.  des  hop.  No.  125.  — 12) 
Derselbe,  Tumeur  k)'stique  occupant  la  face  linguale 
de  l'6piglotte.  Journal  de  möd.  de  Bordeaux.  29.  Oct. 

p.  120. 

Die  Beobachtungen  von  Lori  (9)  über  La- 
rynxpolypon  im  Kindesalter  betreffen: 

1)  Ein  2jähriges  Kind,  dasselbe  gut  entwickelt,  soll 
angeblich  seit  seiner  Geburt  heiser,  seit  einigen  Mona- 
ten apboniscb  sein.  Tod  in  einem  Sufföeationsanralle. 
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Section  bestätigte  durchaus  die  laryngoscopisch  ge- 
stellte Diagnose;  beide  Stimmbänder  allerwärts  mit 
hirsen-  bis  linsengrossen  ?apilloraci»  besetzt,  an  der 
vorderen  Commissur  zieht  sich  ein  schmaler,  mit  Papil- 
lomen dicht  besetzter  Streifen  bis  zum  vorderen  Tra- 
chealraum  hin.t 

2)  Gjähriges  Kind.  Die  Tracheotomie  musste  zu- 
nächst wegen  hochgradiger  Dyspnoöanfälle  gemacht 
werden,  welche  durch  die  sehr  starke  Schwellung  des 
oberen  Thcils  der  Larvnxschleirobaut  bedingt  wurden. 
Ausserdem  befanden  sich  in  dem  Laryux  Papillome, 
welche  mit  einem  vom  Verf.  construirten  und  empfoh- 
lenen Polypotom  (Catheter  mit  scharfen  und  spitzen 
Fenstern)  herausgcholt  wurden,  obgleich  dieselben  vor- 
her larj'iigoscopisch  nicht  zu  erkennen  waren.  Die  vor- 
handenen Functionsstörungen  des  Kehlkopfes,  welche 
in  dieser  Weise  volle  2 Monate  bestanden  haben,  besserten 
sich  nachher  erheblich,  die  Canuie  konnte  entfernt 
werden,  es  traten  aber  nach  längerer  Zeit  Hccidive  der 
Papillome  ein. 

3)  3jähr.  Mädchen,  angeblich  seit  Geburt  heiser, 
schwerathmig.  Dio  Dyspnoe  steigerte  sich  zu  enormer 
Höbe.  Die  Operation  wurde  hier  auch  vom  Verf.  mit 
dem  catbeterformigen  Polypotom  bewerkstelligt,  wo- 
durch die  zahlreichen  Papillome  in  einer  Reibe  von 
Sitzungen  entfernt  wurden.  Die  bald  cintretenden  Rc- 
cidivQ  der  Keubildungen  erzeugten  so  starke  sulTocato- 
rische  ZuHilie,  dass  die  Tracheotomie  nothwendig  wurde. 
Nachher  wurden  die  Operationen  wieder  aufgenoromen 
und  führten  wenigstens  vorläufig  zu  einem  zufrieden- 
stellenden Resultat 

Der  Fall  von  Johnson  (7)  schliesst  sich  an  dio 
eben  mitgelheilton  von  Lori  an. 

Es  handelte  sich  um  einen  3jähr.  Knaben,  welcher 
seit  langer  Zeit  an  Atbemnoth  litt,  was  neuerdings 
schlimmer  geworden  w.ir.  Zuerst  wurde  dio  Trachco- 
tomio  gemacht  und  das  am  linken  hinteren  Theil  des 
Larynx  sitzende  Papillom  entfernt.  Der  Grund  der 
Geschwulst  wurde  mit  Salpetersäure  touchirt.  Am 
4.  Tage  noch  der  Operation  bekam  Pat.  eine  Pneumo- 
nie, welcher  er  am  4.  Tage  erlag.  Das  Ifcrabfliessen 
von  Blot  bei  der  Operation  in  die  Trachea  war  durch 
geeignete  Lagerung  des  kleinen  Pat.  verhindert  wor- 
den. Uebrigens  ist  über  die  Autopsie  nichts  gesagt. 

Navratil  (8)  hat  bereits  im  Jahre  1868  (cf.  dies. 
Bericht  pro  18G8,  II.  Bd.  S.  106)  die  Indicationen 
fcstgestellt , unter  denen  er  die  Kehlkopfneubildungen 
endolaryngeal  oder  durch  Laryngofissur  oporirt. 
Im  Allgemeinen  verdient  die  erstoro  Methode  als  dio 
mildere  den  Vorzug.  Die  ausnahmsweisen  Fälle,  in 
denen  die  letztere  anzuwenden  ist,  hat  er  dahin  defi- 
nirt,  dass  die  Laryngofissur  anzuwenden  sei:  1)  im 
zarten  Lebensalter  oder  wo  die  Kranken  nicht  im 
Stande  sind,  sich  mit  Hilfe  ihrer  Willenskraft  den 
Operationsmomenten  zu  fügen;  2)  bei  localen  Vorhält- 
nissen,  welche  die  Operation  per  os  unmöglich  machen; 
3)  wenn  durch  die  Geschwulst  Erstickungsgefahr  droht. 
Seitdem  hat  Verf.  unter  85  Operationen  von  Larynx- 
neubildungen  12  mal  per  laryngofissioneni  operirt  und 
zwar  meist  bei  solchen  Papillomen,  wo  die  Dyspnoe 
ein  rasches  Handeln  forderte.  Verf.  hat  fast  immer 
direct  an  die  Tracheotomie  die  Laryngofissur  ange- 
schlossen, und  zwar  hat  er  behufs  Fixirung  der  Canülo, 
sowie  auch  zur  Sicherung  einer  exacten  Schildknorpel- 
und  Stimmbandvereinigung  und  der  dadurch  bedingten 
Erhaltung  der  Stimme,  eine  Brücke  zwischen  beiden 
Schnitten  stehen  gelassen.  Bei  der  Excision  der  Pa- 


pillome müssen  nicht  nur  diese,  sondern  auch  die 
benachbarte  Schleimhaut  mit  woggeschnilten  werden. 
Sicheren  Schutz  vor  Recidiven  gew'ährt  aber  auch  diese 
Methode  nicht. 

Sommerbrodt  (10)  beschreibt  4 Fälle  von 
Stimmbandcysten.  Die  erste  dieser  Beobachtungen 
ist  bereits  1872  mitgetheilt  (cf.  diesen  Bericht  pro 
1872,  II.  Bd.,  S.  146).  Für  die  Diagnose  genügen: 
Knötchen  oder  spindelförmige  Verdickung 
des  Stimmbandrandes  von  gleicher,  weiss- 
sehnigerFarbe  wie  dio  eines  normalenStimm- 
bandos.  Von  Fibromen  unterscheiden  sie  sich  da- 
durch, dass  sich  bei  ihnen  mit  dem  Zufühlen  der  Sonde 
leicht  ein  Pältchen,  eine  Delle  in  die  Anschwellung 
drücken  lasse.  Dieselben  machen  dieselben  Functions- 
slörungen  wie  kleine  Schleimhautpolypen,  sie  wachsen 
sehr  langsam,  lassen  sich  durch  einen  Einstich  leicht 
beseitigen  und  recidiviren  nicht  leicht.  S.  hält  os  für 
möglich,  dass  es  sich  hierbei  um  Ketontionscysten,  von 
Schleimdrüsen  ausgehend,  handeln  könne,  welche 
(nach  Waldoy  er)  bisweilen  an  den  freien  Stimm- 
bandrand heranrücken. 

Moure  (11)  kommt  in  seinen  Studien  über  die 
cystischen  Polypen  des  Kehlkopfs  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  1)  Dass  dieselben  sehr  selten  sind. 
2)  Sie  sitzen  am  häufigsten:  an  den  wahren  Stimm- 
bändern, der  Epiglottis,  dem  Ventric,  Morgagni,  den 
aryepiglott.  Falten,  ausnahmswoiso  an  den  Äryknor- 
peln.  3)  Die  Cysten  machen  dieselben  Symptome  wie 
andere  Kehlkopftumoren,  Jedoch  stören  sie  die  Stimme 
weniger.  4)  Für  die  Diagnose  ist  ausser  der  laryngo- 
scopischen  Untersuchung  die  Anwendung  der  Sonde 
für  die  Constatirung  der  Fluctuation  nothwendig.  5) 
Sie  sind  senfkorn-  bis  kirschgross.  Letzteres  findet 
man  an  der  Epiglottis,  sie  sind  die  einzigen  der 
Schleimhaut  aufsitzonden  Geschwülste  mit  abgerun- 
deter Form.  Boi  einer  gewissen  Grösse  enthält  ihre 
Oberfläche  eine  gewisse  Anzahl  glatter  Muskelfasern. 

6)  Ihr  Inhalt  ist  dem  andererSchleimhautcyslen  gleich. 

7)  Sie  entstehen  durch  Erweiterung  der  blindsack- 
förmigen  Drüsen  oder  ihrer  Ausführungsgange,  in- 
folge ihrer  aus  unbekannter  Ursache  erfolgenden  Ver- 
stopfung. 8)  Sie  zeigen  im  Allgemeinen  ein  zuneh- 
mendes, bisweilen  stillstehendes  Wachsthum.  9)  Es 
sind  gutartige  Tumoren,  sie  können  bei  gewissen  An- 
strengungen bersten  und  ihren  Inhalt  entleeren.  Der 
Tumor  verschwindet  dann  spontan.  10)  Die  zweck- 
massigste  Behandlung  der  intralaryngealen  Cysten  ist 
die  Abquetscbung  mit  der  Polypenzange,  für  die  Epi- 
glottiscysten die  Incision  mit  der  Sebeere  und  die 
Entfernung  des  Inhalts  derselben.  11)  Recidive  der 
Larynxeysten  sind  Ausnahmen;  sie  sind  nur  einmal 
bei  blosser  Punction  dos  Tumors  beobachtet,  dann 
füllt  sich  die  Cysto  schnell  wieder. 

Die  von  Moure  (12)  mitgethoilte  Beobachtung 
von  cystischen)  Tumor  an  der  Zungonfiächo 
der  Epiglottis  betraf  ein  7‘  'jjähr.  Mädchen. 

Sic  klagte  über  Stiche  hinten  im  Halse  und  kcuch- 
huNtenähniiehu  Anfälle,  ihre  Athmung  war  nicht  genirt 
Die  Cyste  war  woinbeorengross.  Die  genannten,  vom 
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Tumor  veraDl&ssten  Beschwerden  Hessen  sich  auf  mehr 
als  2 Jahre  zurückdatiren.  — Der  Tumor  wurde  mit 
der  Scheere  eistirpirt,  ein  Recidiv  trat  nicht  ein.  Die 
histologische  Untersuchung  des  C}^stcusacks  ergab  auf 
der  äusseren  und  inneren  Flächo  [einen  mehrschichtigen 
Platteitepithelbclag  und  zwischen  demselben  eine  an 
elastischen  Elementen  reiche  bindegewebige  Membran, 
mit  Blutgefässen  und  mehr  weniger  veränderten,  blind- 
sackförmigen  Drusen. 

[l)  Labus,  C.,  Tumore  fibrosa-cistoidea  dell  vera 
corde  vocale  dextra-esportazione  per  na  laringoscopica- 
guarigione.  Eslratto  dala  Giom.  intemaz.  delio  sc. 
med.  N.  S.  (Betrifft  einen  41jährigen  Handelsmann, 
bei  dem  sich  anscheinend  in  4 Monaten  aus  einer  ge* 
wühnliefacn  catarrbalischcn  Affoction  die  Geschwulst 
soweit  entwickelte,  um  Erstickungsanfalle  hervorsu- 
rufen.  Entfernung  des  nahezu  kirscbkerngrosseti  ge- 
stielten Tumors  mit  der  Stoerck’schen  [Schlinge.  Die 
microscopiscbc  Untersuchung  ergab,  dass  nur  einzelne 
der  in  dem  Tumor  enthaltenen  Hoblräume  auf  den 
Cbaracter  wahrer  Cysten  insofern  Anspruch  machen 
konnten,  als  ihre  Wandungen  vollständig  von  einem 
einschichtigen  Pflastercpitbel  bekleidet  waren,  ln  der 
Epicrise  macht  L.  darauf  aufmerksam,  dass  bis  jetzt 
nur  ein  Fall  von  cystischem  Polyp  der  Glottis,  näm- 
lich der  von  Türck,  verxeichnet  ist)  — 2)  Morra, 
Yincenzo,  Su  di  un  carcinoma  primitivo  della  tracbea. 
Considerazioui  ciinico-lar>'ngoscopicbe.  Giom.  inter- 
naz.  dellc  sc.  med.  1879.  No.  10  und  11. 

Der  seltene  von  Morra  (2)  behandelte  Fall  von 
Tracheakrebs  betraf  einen  62jährigen,  sonst  ge- 
sunden Patienten,  welcher,  mit  Heiserkeit  ziemlich  plötz- 
lich erkrankend,  unter  der  Diagnose  einer  chronischen 
Laiyngo-Phar^'ngitis  mit  Lähmung  des  Abductor  des 
rechten  Stimmbandes  einer  vielfach  wechselnden  Local- 
therapie, eine  Zeit  lang  auch  der  Electricität  unter- 
worfen wurde,  bis  10  Monate  nach  dom  Beginne  des 
Leidens  eine  äussere  Schwellung  am  Scbildknorpel  auf- 
trat  Letztere  wuchs  stetig  unter  Zunahme  der  Orthoo- 
pnoe.  Die  letzten  11  Tage  des  Lebens  war  der  Patient 
in  einer  Anstalt,  in  der  er  von  einem  aspbyctiscben 
Arrfalle  überrascht,  der  Tracheotomie  in  loco  electionis  (?) 
unterzogen  wurde  — eine  Operation,  die  er  nur  wenige 
Minuten  überlebte,  da  es  nicht  gelang,  eine  Iracheo- 
tomlscbe  Caoule  in  die  Luftröhre  cinzubringen.  Die 
Autopsie  ergab  das  Keblkopfinnere  gesund,  dagegen  an 
der  Trachea  eine  Geschwulst  von  ca.  5 Cm.  Länge, 
welche  2 Cm.  unterhalb  der  Stimmbänder  beginnend 
nach  unten  zu  an  der  seitlichen  und  hinteren  Circum- 
ferenz  verlaufend,  durch  sein  Volum  eine  Einbiegung 
der  Luftröhre  in  der  Au.sdehnung  von  2 Cm.  bedingte. 
Die  Trachealwandungen,  einschliesslich  der  Knorpel, 
waren  hier  in  die  Geschwulst  aufgegangen.  Diese  er- 
streckte sich  nach  aussen  bis  auf  die  Schilddrüse,  deren 
rechter  Lappen  eigross,  der  linke  etwas  weniger  ge- 
schwollen war.  Microscopisch  erwies  sich  die  Ge- 
schwulst als  ein  Carcinoma  medulläre,  welches  seinen 
primären  Ursprung  in  der  Wandung  der  Trachea  selbst 
batte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten der  vorliegenden  Beobachtung,  bezw.  auf  die 
intra  vitam  irrlbümlich  gestellte  Diagnose  meint 
Morra  am  Schluss  seiner  langem  epicriliscben  Aus- 
einandersetzung, dass  man  in  späteren  Fällen  mit 
Rücksicht  auf  dos  Aller  des  Patienten,  die  grossen 
und  stetig  zanehmenden  Athmungsbesebwerden,  die 
Nutzlosigkeit  einer  electrischen  Cur  und  anderer  Mittel, 
beim  Fehlen  jeder  centralen  oder  localen  Läsion  als 
Ursache  selbst  einer  reilectorischen  Entstehung  der 
Lähmung  an  die  Möglichkeit  einer  Geschwulst  der 


Luftröhre  denken  darf.  Zur  Unterstützung  der  Diagnose 
empfiehlt  er  die  Untersuchung  der  einzelnen  Knorpel- 
ringe  und  die  Tracbeoscopie  resp.  den  Catheterismus 
tracheae.  (Letzteres  dürfte  bei  einem  weichen  Neo- 
plasma, wie  es  hier  vorhanden  war,  durchaus  nicht 
gefahrlos  sein.  Ref.)  Pani  Gteterheek  (Berlin). 

Haslund,  Ä.,  Lar>'Dgo»kopi.ske  Mcddelclaer.  Strube- 
polyper.  Hosp.  Td.  R.  2,  Bd.  VII.  p.  301. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
Häufigkeit  der  Larynxpoiypen  in  Dänemark  und 
nach  einem  Referat  hierüber,  das  der  Oeffentlichkeit 
vorliegt,  theilt  der  Verf.  10  Fälle  von  Larynxpoiypen, 
die  er  operirt  bat,  ausführlich  mit.  Die  Polypen  waren 
iheils  das  gewöhnlicher  vorkommende  Papillom,  theils 
Schleimpolypen  und  einmal  fibröser  Polyp. 

Die  Operation  wurde  in  allen  Fällen  durch  den 
Mund  unter  Leitung  des  Larynxspiegels  aasgeführt, 
welcher  Methode  der  Verf.  absolut  den  Vorzug  giebt  vor 
der,  die  Geschwulst  durch  Laryngotomie  zu  entfernen, 
weil  die  letzte  pro  primo  nicht  gefahrlos  ist,  pro  se- 
cundo  binterlässt  sie  immer  eine  mehr  oder  weniger 
cntstellcndo  Narbe,  und  was  sehr  wichtig  ist,  in  vielen 
Fällen  erhält  Pat.  nicht  wieder  die  normale  Stimme. 
Auch  nicht  die  Methode  Voltolini's,  die  darin  be- 
steht, mit  einem  Schwamme,  an  einem  Metalldrabt  be- 
festigt, in  den  Lar.*nx  einzugehen,  um  dabei  den  Polyp 
entweder  loszureissen  oder  so  sehr  zu  lädiren,  dass  er 
durch  Suppuration  oder  Einschrumpfen  verschwindet, 
kann  der  Verfasser  empfehlen,  und  in  den  Fällen, 
in  denen  er  es  probirt  hat,  hat  sie  sich  nicht  als 
brauchbar  gezeigt,  und  bei  Kindern  sieht  er  sie  als  gar 
nicht  gefahrlos  an,  weil  ein  starker  Laiyngospasmus 
oacbfolgt. 

Der  Ausfall  der  Operation  war  in  allen  Fällen 
glücklich,  nur  in  2 kamen  Recidive  vor,  das  eine  Mal 
an  derselben  Stelle,  ein  Papillom  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  die  ursprüngliche  Ge.scbwulst,  das 
andere  Mal  war  das  Recidiv  ein  Schleimpolyp  in  der 
Mitte  des  Rande.s  von  dem  rechten  Stimmband,  wäh- 
rend die  erste  Geschwulst  ein  Papillom  war,  vom  an 
der  rechten  Seite  bei  Commissura  antor. 

Edw.  Ibsf«  (Kopenhagen). 

[Ariza,  R,,  Dos  casos  de  pölipos  laringeos  exslir- 
pados  por  el  metodo  de  las  Esponjas  de  Voltolini, 
combinado  con  La  avulsion.  Revisla  de  M.  y 1.  prac- 
ticas.  Madrid.  No.  93. 

2 Fälle  von  Keblkopfpoly pen,  exstirpirt  nach 
Voltolini’s  Schwammbescu-Methode,  verbunden  mit 
Ausreissen.  1)  Mann,  42  Jahre,  herabgekommen  durch 
Bronchial-  und  Intestinalcatarrb,  sprach  sehr  heiser  und 
mit  grosser  Anstrengung;  Polyp  von  der  Grösse  einer 
grünen  Erbse  auf  der  Mitte  des  freien  Randes  des 
linken  Stimmbandes  (Folge  einer  chron.  Laryngitis), 
Bebandlnngsdauer  IV  Monate.  2)  Frau,  35  Jahre, 
traubenformige  Fleischwärzchen  über  dem  ganzen  reoh- 
ten  Stimmbande,  eine  ähnliche,  breiförmige  Masse, 
mandelgross,  hing  im  vorderen  Stimmritzcnwinkcl. 
Voltolini’s  Methode  ergab  keinen  Erfolg,  die  OperaGon 
wurde  mit  Zangen  vollendet  in  mehreren  Sitzungen, 
und  .schliesslich  die  Hauptmasse  des  bimförmigen  Po- 
lypen, doch  mittelst  des  Schwammes,  heraus  befördert. 

Seaeleder  (Mexico).] 

6.  Neurosen  dc9  Kehlkopfes. 

1)  Porter,  William,  Pressure  upon  the  recurrent 
nervo.  Arch.  of  laryngol.  Vol.  I.  No.  1.  (Kurze  ca- 
suistische  Notiz,  der  Druck  auf  die  Ncnen  ist  nicht 
erwiesen.)  — 2)  Rosenbacb,  0.,  Zur  Lehre  von  der 
doppelseitigen  localen  Lähmung  des  Nervus  laryngeus 
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inferior  (recorrens).  Breslauer  änrtl.  Zeitschr.  No.  2. 
(Die  im  Titel  angegebene  Lähmung  wurde  durch  ein 
hocbsitzcndes  Ocsophaguscarcioom,  welches  die  beiden 
Ne.  rccurrentes  comprimirte,  bei  einem  70jahr.  Manne 
bewirkt.  Das  klin.  Bild  der  vollsandigen  doppelseiti- 
gen Lähmnng  entwickelte  sich  alimälig,  zuerst  trat 
eine,  mit  massiger  Parese  der  Verengerer  complioirte 
ausgesprochene  Paralyse  der  Glottiserweitcrer  auf.)  — 
3)  Weber,  Reinhard  H. , Bilateral  paralysis  of  tho 
glottis  Openers.  Phil.  mcd.  times.  June  IO.  p.  477. 
(37jähr.  Mann.  Verf.  hält  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit die  Lähmung  für  mehr  myopathischer 
Natur,  indem  sie  durch  eine  Perichondritis  des  Ring* 
knorpels  infolge  tuberculöscr  Verschwärung  bedingt 
war.  Der  Kehlkopfspiegel  bot  die  Symptome  der  La- 
ryngitis, ausserdem  die  exquisiten  Zeichen  der  Lähmung 
der  Glottisöffner.  Pat.  war  heiser.  Die  hochgradige 
Dyspnoe  machte  die  Tracheotomie  nötbig.  4 Wochen 
nach  der  Operation  war  der  Zustand  im  Wesentlichen 
unverändert.  Weiter  reichen  die  Mittheilungen  nicht) 
— 4)  Sommerbrodt,  Acute  Lähmung  beider  Mm. 
crico-arytaenoidei  postici  und  Mm.  thyreo-arylaenoidei. 
Breslauer  ärztl.  ^itsebr.  I.  Sp.  Abdr.  S.  5.  — 6) 
Hayes,  A case  of  bilateral  paralysis  of  tbe  posterior 
crico-arytaen.  muscles.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  January. 
(31  j.  Hann.  Als  ätiolog.  Moment  wird  vom  Verf.  Sy- 
philis beschuldigt.  Eine  traumatische  Ursache  ist 
nicht  sicher  auszuschlicssen,  weil  Pat.  vor  dem  Auf- 
treten der  Lähmung  eine  Contusion  des  Schädels  er- 
litten hatte.  Indessen  spricht  für  die  Ansicht  des 
Verfe. , dass  eine  zweimonatliche  Behandlung  mit  Jod 
einen  guten  Erfolg  hatte.  Die  Symptome  waren  die 
bekannten.  — Die  Lähmung  war  mit  einer  ebroniseben 
Laryngitis  vergesellschaftet,  welche  im  Laufe  der  Be- 
handlung sich  auch  besserte.)  — 6)  Schiffers,  De 
la  paralysie  des  muscles  crico-ar}’taenoidieD8  posterieurs 
ou  dilatatcurs  de  la  glotte.  Bullet,  de  PAcad.  de  m6d. 
Belgique.  No.  10.  p.  736.  (Der  mitgethcilte  Kall  be- 
traf eine  32jähr. , unverheiralbeto  Gouvernante.  Die 
Affection,  wahrscheinlich  auf  hysterischem  Boden  ent- 
standen, verlief  günstig.)  — 7)  Weber,  L. , Kin  Kall 
Ton  Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici 
mit  Section.  Bert.  kl.  W.  No.  29.  — 8)  Omerod, 
J.  A..  Case  of  bilateral  paralysis  of  the  muscles 
supplied  by  the  recurrent  laiyogeal  nerve.  Lancet 
March  13.  p.  399.  (Der  in  Rede  stehende  Kall  betraf 
eine  38jährige  Frauensperson,  abgesehen  von  den 
Lähmungssymptomen,  welche  die  vom  N.  recurrens  ver- 
sorgten Muskeln  betrafen,  waren  die  Symptome  einer 
Laryngitis  vorhanden.  Anaesthesio  des  Rachens  oder 
des  Laryox  fehlte.  Die  Behandlung  bestand  in  Electri- 
cität,  Jodkali  mit  Tr.  nuc.  vomic.  Sie  war  ohne  Er- 
folg.) — 9)  Kraenkel,  Eugen  (Bamburg),  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Sensibilitätsnearosen  des  Schlundes 
und  des  Kehlkopfes.  Breslauer  ärztliche  Zeitschrift 
No.  16  und  17.  Sp.  Abdr.  — 10)  Day,  W.  B.,  La- 
ryngismus stridulus.  Med.  Press,  and  Circular.  Kebr.  4. 
(Zusammenfassende  Darstellung.)  — 11)  Ledeszky, 
J„  Ein  Fall  von  Spasmus  giottidis.  Wiener  med. 
Presse  No.  27.  S.  875.  (Ohne  Bedeutung.)  — 12) 
Anders,  K.,  Ein  durch  Complication  bemerkenswerther 
Fall  von  Laryngospasmus.  Arch.  f.  Kindcrhcilk.  XV. 
p.  176.  — 13)  Kritsche,  M.  A.,  Zur  Casuistik  der 
Aphonia  spastica.  Bert.  klin.  W.  No.  15  und  16.  — 
14)  Jurasz,  A.,  Ueber  den  pboniseben  Stimmritzen- 
krampf.  Spasm.  glottid.  phonatorius.  Deutsch.  Arch. 
f.  kl.  Med.  26.  S.  157. 

Der  von  Sommerbrodt  (4)  mitgetheilte  Fall  von 
acuter  Lähmung  beider  Mm.  crico-arytae- 
noid-postici  und  Mm.  thyreo-arylaen.  betraf  oin 
ISjäbr.,  ganz  gesundes  Mädchen. 

Die  Lähmung  wurde  auf  eine  Krkältungsursacho 
zurückgtiführt  und  entstand  ganz  plötzlich.  Die  laryu- 


goscopische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  der  hoch- 
gradigsten inspir.  Dyspnoe  die  doppelseitige  Posticus- 
läbmung;  und  als  Grund  für  die  gleichzeitige  Aphonie 
eine  Lähmnng  der  Mm.  thyreo-arytaenoid.  Heilung  in 
10  Tagen.  Therapie:  Faradisation. 

Weber  (7)  berichtet  einen  Fall  von  Lähmung 
der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  bei  einem 
Typhosreconvalescenten. 

Derselbe  litt  an  einer  sebmerzbaften  Anschwellung 
der  rechten  Hälfte  des  Larynx,  welche  wegen  starker 
Dyspnoe  nach  8 Tagen  die  Tracheotomie  veranlasste. 
Sprache  ungehindert.  Beim  Verschluss  der  Tracheal- 
canüle  trat  inspiratorische  Dyspnoe  ein,  die  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  mit  einem  Bougie  zeigte  keinerlei 
Behinderung  in  der  Wegsamkeit  Die  laiyngoscopische 
Untersuchung  ei^ab  an  den  übrigens  intacten  Stimm- 
bändern das  Bild  der  Posticuslähmung.  Plötzlicher 
Eintritt  von  Schüttelfrost,  Gesichtsödem,  Dyspnoe. 
Bronchiopneumonia  d.  und  Bronchitis.  Tod  nach  zwei 
Tagen. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Nn.  recurrentes 
abgeplattet,  in  eiterig  infiltrirtes  Gewebe 
eingebettet  waren,  welches  sich  in  der  Umgebung 
der  Trachea  auf  10  Ctm.  weit  erstreckte.  Die  Nerven- 
fasern microscopLscb  normal.  Die  Tracheal.schlcimhaut 
selbst  unterhalb  der  Trachealwundc  hochgradig  ent- 
zündet, zum  Theil  necrotisch.  Kehikopfschleimbaut, 
Stimmbänder.  Mm.  crico-arytaenoid.  postici  normal. 
Die  Lymphdrüsen  geschwellt,  zum  Theil  mit  Eiter 
durchsetzt  in  der  Nachbarschaft  der  entzündeten  Trachea. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Compression  der  Nn.  re- 
currentes,  auf  welche  die  Posticuslähmung  zurückge- 
fübrt  wird,  nicht  auch  andere  Lähmungen  bewirkte. 

Die  von  Fraenkol  (9)  beobachteten  Sensibi- 
litätsneurosen des  Seblundes  und  Kehlkopfs 
kennzeichnen  sich  als  ansgesprochenoP  arä  s t h es  i e n — 
heftiges  Brennen  — im  Bereich  des  Schlundes  und 
Kehlkopfes,  die  sich  bisweilen  auch  an  Nachbaror- 
ganen, auf  dem  harten  Gaumen,  über  der  Zungen- 
wurzel, ja  an  der  Zungenspitze  bemerklich  machte. 
Ausser  den  Perversitäten  des  Gemeingefiihls  wurde  in 
einzelnen  solchen  Fällen  eine  enorme  Hyperästhesie 
besonders  der  Hachen-,  weniger  der  Keblkopfschleim- 
haut,  beobachtet.  Analog  einzelnen  früheren  Beo- 
bachtern fand  Verf.  neben  diesen  Sensibilitätsneurosen 
zuw'oilen  eine  Verlängerung  der  Uvula.  Ausserdem 
aber  gelang  es  ihm,  Sebmerzpunkte  am  Halse  zu  con- 
statiren.  Er  empfiehlt  auch  für  fernere  Fälle  die  An- 
wendung des  coDstanten  Stromes  als  diagnostisches 
Mittel  zur  Feststellung  etwaiger  Scbmqrzpunkle  in 
solchen  Fällen.  Von  1 1 Fällen  wurden  5 gebessert, 
1 blieb  ungehoilt,  5 wurden  geheilt.  Abgesehen  von 
der  Erfüllung  der  causalon  Indicationen  leistete  Verf. 
der  galvanische  Strom  die  besten  Dienste,  ferner  in 
einzelnen  Fällen  feuchte  Wärme  in  Gestalt  von  in 
heisses  Wasser  getauchten  Compressco.  Einzelne  Fälle 
heilen  übrigens  spontan. 

Die  von  Anders'(12)  mitgetheilte  Beobachtung  von 
oomplicirtem  Laryngospasmus  betraf  ein  2Vt 
Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  wegen  einer  mit  star- 
ker Larynxstenose  complioirtcr,  croupöser  Laryngitis  die 
Tracheotomie  gemacht  worden  war.  Die  Operation  hatte 
ad  hoe  den  gewünschten  Erfolg.  Indessen  stellten  sich, 
als  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Caiiüle  aus  der 
Trachea  zu  entfernen,  nach  einiger  Zeit  heftige  AnfHIlc 
von  Dyspnoe  und  Cyanosc  ein,  welche  die  erneute  Ein- 
führung der  Canüle  verlangten,  lu  einem  solchen  An- 
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falle,  welcher  cintrat,  nachdem  sich  die  kleine  Patientin 
bereits  gegen  6 Stunden  wohl  und  munter  gefühlt  batte, 
trat  plötzlich  in  1 — 2 Minuten  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  au.sser  einer  leichten  Injection 
am  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  nichts  Abnormes. 
Dagegen  zeigten  sich  die  benachbarten  Lympbdrüsen 
zu  grossen,  theils  aus  geschwellten,  theils  aus  käsig 
ractamorphosirten  Drüsen  bestehenden  Packeten  umge- 
wandelt (Vcrgl.  über  analoge  Fälle  Joffrov,  dies. 
Her.  pro  1879.  U.  S,  123.) 

Pritsche  (13)  machte  Mittheilung  von  6 Fällen 
von  Aphonia  spastica.  Dieselbe  scbliesst  sich  an 
das  an,  was  von  Schnitzler,  der  dieselbe  zuerst 
beschrieb  (vergl.  diesen  Bericht  pro  1875  II,  S.  220), 
darüber  vorgebracht  worden  ist.  Diese  spastische 
Aphonie  ist  von  der  p a r a 1 y| t i s c h e n wenig  ve  rschieden, 
meist  ist  nur  eine  wenig  vernehmliche  Flüsterstimme 
zugegen,  bei  welcher  die  Vocale  ganz  fehlen  und  die 
Explosiven  d,  t,  k,  g,  b,  p noch  am  besten  vorgebracht 
worden.  Die  Stimmbildung  wird  durch  den  Krampf  der 
Stimmbänder  verhindert.  Bei  jedem  Phonationsver- 
such fügen  sich  die  Stimmbänder  mit  ihrem  Rand  fest 
an-,  bisweilen  übereinander.  Therapeutisch  ist  die 
centrale  Galvanisation,  besonders  in  frischen  Fällen, 
von  günstigem  Erfolge. 

Verf.  liat  eine  neue  intralaryngeale  Electrode  an- 
gegeben (vergl.  das  Original). 

Jurasz  (14)  beschreibt  auch  einen  sehr  hoch- 
gradigen Fall  von  Aphonia  spastica,  für  welchen 
er  den  Namen  pbonischen  Stimmritzenkrampf 
(eine  auch  schon  von  Schnitzler  gebrauchte  Bezeich- 
nung, vergU.c.)  im  Gegensatz  zum  respiratorischen 
Stimmritzenkrampf  vorschlägt.  Auch  Schech  hat 
diese  AfTection  unter  dem  Namen  Dysphonia  spastica 
(vergl.  diesen  Bericht  pro  1879  S.  1 22)  beschrieben. 
J.  findet  das  unterscheidende  Symptom  dieser  Storung 
der  Stimme  in  dem  Geprossisein  derselben.  Nur  bei 
dem  Versuche  zu  phoniren,  tritt  stets  ein  zusammen- 
schnürender Schmerz  in  der  Kehle  und  ein  drückender 
Schmerz  in  der  Brust  auf,  welcher  nachher  sofort 
wieder  nacblässt,  im  übrigen  können  die  Kranken  alle 
Körperan.strengungen  ausführen,  ohne  dass  sie  irgend 
welche  Respiralionsstorung  haben.  Als  Complica- 
tionen  kamen  Krampfe  anderer  Art  bei  den  sonst 
gesunden  Kranken  zur  Beobachtung,  insbesondere 
aber  keine  Beziehungen  der  Erkrankung  mit  ander- 
weiter  Erkrankungen  der  Respirationsorgane.  Die 
Aotiologie  dieser  merkwürdigen  Krampfform  ist  unklar. 
Die  Prognose  scheint  keine  ungünstige  zu  sein.  Das 
cmpfehlenswortheste  Mittel  scheint  die  Galvanisation 
dos  Rückenmarks  zu  sein.  Die  lary ngoscopisebe 
Untersuchung  lässt  nur  beimVorsuch  desPhonirens 
Veränderungen  erkennen,  welche  beim  Aufhören  des- 
selben sofort  nachlasseti,  und  welche  darin  bestehen, 
dass  die  Cartt.  aryt.  und  die  Stimmbänder  krampf- 
artig der  Mittellinie  genähert  worden  und  dort  iu  dieser 
Stellung  verharren,  bis  die  Phonationsversuche  aufge- 
geben werden.  Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  bis 
jetzt  unklar.  Verf.scheinttheilweise  sie  in  dieCategorie 
der  sogenannten  Beschänigungskrämpfe  (Schreiber-, 
Schuster-,  Melker-,  Clavierspielerkrampf  etc.)  zu  stellen. 


Die  vom  Verf.soiner  Arbeit  zu  Grunde  gelegte  Casuislik, 
betreffend  einen  15  Jahre  alten  Realschüler,  2 Fräu- 
leins und  1 Lehrer  konnten,  wie  es  Verf.  scheint, 
höchstens  bei  dem  letzterwähnten  Falle,  wo  übrigens 
auch  ein  zu  starker  Gebrauch  des  Kehlkopfes  unter 
den  ätiol.  Momenten  nicht  erwähnt  ist,  als  dieser  Auf- 
fassung günstig  horangezogon  werden. 

[Massei,  F.,  Corea  laringea.  Giornale  internazio- 
nale  dclle  scienze  mediche.  1879.  No.  6. 

Massei  beschreibt  im  Anschluss  an  einen  Artikel 
von  Schrötter  (Allg.  Wiener  med.Ztg.  1879,  No.  7) 
eigenthümliche,  nicht  unter  der  Willensherrschaft  der 
Kranken  stehende  Husten  anfälle,  deren  anatomische 
Grundlage  inconstante  Veränderungen  (bald  Anämie, 
bald  Hyperämie)  der  Kehlkopfsschlcirahaut  bilden,  als 
Chorea  laryngea.  Er  ist  der  Meinung,  dass  durch 
topische  Mittel  eine  Herabsetzung  der  krankhaft 
gesteigerten  EmpGndlichkeit  der  Kehlkop^chleimhaut 
erreichbar  sei.  Werilck  (Berlin).] 

in.  RrRikheltei  der  Trtekea. 

1)  Voltolini,  Ueber  die  Entfernung  der  Nähnadel 
in  der  Luftröhre  und  einer  3,3  Ctm.  langen  Zange  in 
der  rechten  Lunge.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  2. 
— 2)  Herterich,  Ein  Fall  von  Mycosis  tracbeae. 
Aerztliches  Intelligenzblatt  No.  43.  — 3)  Petel,  Des 
polypes  do  la  trachee.  8.  Paiis.  — 4)  Bensch,  Mit- 
theilung  eines  Falles  von  paral)*tiscber  Kotasie  der 
Trachea.  Monatssebr.  f.  Ohrenheilk.  Juni. 

Voltolini  (1)  berichtet  a)  über  die  Entfern  ung 
einer  Nähnadel  aus  der  Luftröhre,  cs  gelang  den 
in  dem  Oehr  derselben  befindlichen  Knoten,  der  auf 
dom  einen  SUmmbande  lag,  zu  fassen  und  so  die  Na- 
del zu  extrahiren.  Gelegentlich  dieses  Falles  prüft 
Verf.,  wa.s  unter  solchen  Umstünden  wohl  ein  Magnet 
für  die  Extraction  solcher  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen leisten  könne.  Es  gelingt  auch  — n.-Mjh  Ver- 
suchen an  der  Leiche  — durch  den  stärksten  Magnet 
nicht,  eine  Nadel  durch  das  menschliche  Gewebe  hin- 
durch oder  horanszuziohen,  dagegen  kann  die  in  der 
Luftröhre  befindliche  Nadel  durch  einen  auasen  am 
Halse  angesetzten  Magneten  in  loco  fixirt  worden,  so 
dass  sie  nicht  weiter  abwärts  fallen  kann;  b)  über 
eine  3,3  Ctm.  lange  Zange,  welche  einem  Arzt  ge- 
legentlich einer  Polypenoperalion  im  Kohlkopf  abge- 
brochen und  in  den  Luftwegen  weiter  nach  abwärts 
in  die  Bronchen  rechtorseits  herabgefallen  vr.vr.  Nach- 
dem sie  reichlich  ^ 4 Jahre  dort  gelegen,  wurde  sie 
durch  Hustenslösse  herausbefördert. 

Herterich  (2)  bo-^chreibt  einen  Fall  von  Myco- 
sis trachoae  bei  einem  jungen  Pharmaceuten  von 
guter  Ernährung,  welcher  an  einem  subacut.  Rachen- 
catarrh  litt. 

In  dem  spärlichen  Sputum  fand  man  8 — 10  kleine, 
graue,  feste,  knorpelhartc  Bröckelchen,  welche  micro- 
scopisch  aus  Pilzmasson  (Eurotium  a.spergiltus)  bestan- 
den. Naßc,  .Mund,  Pharynx  und  Larynx  waren  frei,  die 
Untersuchung  der  Lungen  cigab  nichts  Krankhaftes, 
ln  der  Trachea  zeigte  die  Spiegeluntersuchung  intensive 
Röthung  und  Exeoriationen,  hier  bildeten  sich  die  Pilz- 
massen als  graue  Massen  und  wurden  von  da  ausgc- 
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hustet.  Inhalationen  von  Joddampfen,  3 täglich,  einige 
Minuten  lang,  brachten  dednitive  Heilung. 

Bensch  (4)  beschreibt  aus  der  Poliklinik  von  Voi- 
tolini  in  Breslau  einen  Fall  bei  einem  57jähr.  Mann, 
welcher  seit  3 Monaten  an  Husten,  Heiserkeit  und 
Atheomoth  litt  und  bei  dem,  besonders  bei  Einwirkung 
der  Bauebpresse,  bei  verschlossener  Stimmritze,  aber 
auch  bei  liustenstössen,  bei  längerem  Sprechen  mit 
angehaltenem  Athem,  eine  Geschwulst  von  Mannes- 
faustgrösso  am  Halse  rechts  auftritt,  welche  beim  Auf- 
bören  der  angegebenen  Momente  verschwindet.  Ein 
Defect  im  Knorpolgerüst  ist  nicht  nachzuwoisen.  La- 
ryngosc.  ergiebt  sich  die  Lähmung  des  rechten 
Stimmbandes.  Verf.  betrachtet  den  vorliegenden 


Fall  als  eine  Traoheectasie  paralytischer  Art  (und 
zwar  an  der  rechten  Hälfte  der  hinteren  Wand  der 
Luriröbro)  neben  der  Lähmung  desOelTners  der  Stimm- 
ritze rechterseits.  Letztere  sei  eine  Conditio  sine  qua 
non  für  die  paralytische  Ectasie,  welche  nicht  vorhan- 
den wäre,  wofern  nicht  der  Oeffner,  sondern  der 
Schliosser  dos  Stimmbandes  gelähmt  wäre,  weil  dann 
die  olTenstehende  Glottis  wie  ein  Sicherheitsventil 
wirkte.  Eine  Ursache  der  Lähmung  lässt  sich  mit  Be- 
stimmtheit nicht  auffinden,  dieselbe  ist  nach  einer 
sehr  schweren  Bronchitis  entstanden,  ausserdem  können 
rheumatische  Schädlichkeiten  hier  bei  der  Pathoge- 
nese roitgewirkt  haben. 


Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  GOtüngen. 


I.  KrmklieUeD  des  Herseis. 

1.  Allgemeines.  Diagnostik.  Beziehungen  der 
Herzkrankheiten  zu  Erkrankungen  anderer 
Organe. 

1)  Powel,  Douglas  Rd.,  Clinical  lectures  on  some 
cases  of  heart  disease.  Lancet.  Jan.  3.  p.  3.  Febr.  21. 
p.  277.  Juli  24.  p.  123.  (Bekanntes.)  — 2)  Robin- 
son, Beverley,  On  various  form.s  of  functional  cardiac 
dbturbances.  New-York  med.  Record.  Juni  26.  No.  26. 
p.  713.  (Bekanntes.)  — 3)  Guenzburg,  L.,  Zur 
Diagnostik  von  Herzkrankheiten.  Wiener  med.  Presse. 
No.  G.  S.  174.  (Bekanntes.)  - 4)  L'Uuillier,  De 
VApplication  des  lois  de  Tacoustique  ä T^tude  des  ma- 
ladies  du  Coeur,  gr.  8.  Paris.  — 5)  Langendorff, 

0. ,  Beobachtungen  am  Herzen.  Bresl.  ärztl.  Zeitsebr. 
No.  2.  — 6)  Ott,  Adolf,  Ueber  die  Hcrzsaction  und 
deren  Ausdruck  im  Cardiagramm.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Oct  26.  S.  125.  — 7)  Riegel,  Franz  und  B. 
Lacbmann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Uerztbatigkeit. 
Ebend.  27.  Bd.  S.  393.  — 8)  Meyer,  Ts.,  Die  Lehre 
von  der  Entstehung  der  Herztöne.  Diss.  inaugur.  Berlin. 
(Compilation.  Verf.  entscheidet  sich  dafür,  dass  der 

1.  Ton  wesentlich  ein  Klappenton  sei.)  — 9)  Uosoli- 
mos  (Athen),  Recherches  experimentales  sor  le  premier 
bruit  du  coeor.  Bullet,  de  Tacad.  de  möd.  No.  35. 
p.  882.  (Verf.  siebt  als  die  einzige  Ursache  des  ersten 
Uerztons  die  Schwingung  der  Sebnenfäden  an , welche 
dadurch  erzeugt  wird,  dass  das  Blut  während  der  Sy- 
stole durch  das  von  diesen  Sehnenfäden  gebildete  Netz- 
werk hindurebstürzt.  —■  Verf.  giebt  an,  dass  er  auf 
expehmentellero  Wege  ein  dem  ersten  Herzton  analoges 
Geräusch  mit  Hilfe  der  in  Frage  kommenden  Factoren 
erzeugen  konnte.)  — 10)  Osler,  William,  Onaremar- 
kable  heart  mormur,  heard  at  a distanoe  from  ehest 
wale.  Medical  Times  and  Gazette.  Oct.  9.  p.  432. 


(Das  betr.  Uerzgeräusch  wurde  bei  einem  wohlgenähr- 
ten, zart  gebauten,  nervösen,  aber  nicht  anämischen 
12jähr.  Mädchen  beobachtet.  Eine  emstUcho  Herz- 
krankheit liess  sich  nicht  constatiren.  Das  Geräusch 
wurde  nur  beim  Stehen  gehört,  beim  Sitzen  nicht, 
cs  war  systolisch,  konnte  einige  Zoll  von  der  Brust- 
wand entfernt  gehört  werden.  Es  war  nicht  immer 
hörbar.)  — 11)  Curtis,  Hall,  Displaced  heart.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  May  13.  p.  64G.  (46 jährige 
Näherin.  Infiltrationserscheinungeu  in  beiden  Lungen- 
spitzen. Herzspitze  in  dem  4.  Intercostalraum  rechts. 
Pulsation  im  2.,  3.  und  4.  Intercostalraum.  D.zselbst 
ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch.  Leber  rechts.) 

— 12)  Potain,  Du  bruit  de  galop.  Gaz.  des  hopii. 
10.  Juin.  No.  67,  — 13)  Reynier,  Recherches  sur 
le  bruit  de  moulin.  Arch.  gen.  de  med.  Avril  et  Hai. 

— 14)  Ebstein,  Wilb.,  Notiz,  betreffend  die  Herz- 
percussion. Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  27.  Bd. 
S.  392.  (Verf.  berichtigt  einen  in  der  unter  seiner 
Leitung  gearbeiteten  Dissertation  über  Herzpercussion 
von  W.  Schlaefke,  Göttingeo  1877  — vcrgl.  diesen 
Bericht  pro  1877,  11.  S.  185  u.  186  — auf  fehlerhafter 
Eintheilung  des  Maassstabes  des  TasterzirkeU  beruhen- 
den Irrthum.  Demnach  würden  sämmtlicho  für  den 
sagittalen  und  transversalen  Tboraidurchmesser,  für  die 
Länge  und  Breite  des  Brustbeins  und  für  die  Ausdeh- 
nung der  Herzresistenz  angegebenen  Werthe  dahin  zu 
berichtigen  sein,  dass  je  1 Ctm.  nur  0,89  Ctm.  entspricht. 
Eine  demnächst  unter  der  Leitung  des  Verf.  erschei- 
nende Inauguraldissertation  von  Um.  Burgtorf  wird 
den  Gegenstand  weiter  erörtern.)  — 15)  du  Castel, 
Recherches  sur  l'hypertropbic  et  la  dilalation  des 
ventricles  du  ooeur.  Arch.  genör.  de  möd.  Janvier. 
p.  25— 51.  — 16)  Debove,M.etM.  Letulle,  Rechcr- 
efaes  anatomiques  et  cliniques  sur  rbypertrophie  car- 
diaques  de  la  nephrito  interstitielle.  Ibid.  Mai.  — 
17)  Debove,  M.,  Note  sur  les  rapports  des  afiections 
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cardiaques  et  renales.  L’Union  m6d.  No.  130.  3.  Oct 
p.  03S.  — 13)  Goodhard,  James  F.,  On  anaemia  as 
a cause  of  bcart  disease.  I>ancet.  March  27.  p.  479. 

— 19)  Letulle,  Contribution  a l’histoire  du  rhuma- 
tisme  visc6rale.  Sur  certaines  complications  cardiaques 
du  rhumatisme  aigu  (rhumatismo  du  coeur  et  de  son 
plexus).  Archiv,  gen.  de  m6d.  Mai  et  Juin.  20) 
Grasset,  Ataxie  locomotrice  et  l6sions  cardiaques. 
Le  Montpellier  medical.  Juin.  (Bei  2 Tabetikern  mit 
langdauernden  schmerzhaften  Anfällen  fand 
Gr.  llypertropbia  cordis  und  Geräusche.  Er  erweitert 
ausserdem  unsere  Kenntnisse  über  das  Nebeneinander* 
Vorkommen  von  Tabes  und  Uerzkrankheiten  durch  An* 
führung  einer  Reihe  von  15  fremden  einschlägigen 
Beobachtungen,  bei  denen  verschiedene  Ilcrzleiden  mit 
Tabes  coindicirten.  Fr  betont,  dass  diese  Herzaffectionen 
nicht  immer  Aortenfcbler  zu  sein  brauchen  mit  Bezug 
auf  die  von  Berger  und  0.  Rosenbach  mitgetheilten 
Beobachtungen  über  das  Zusaramenvorkommen  von 
Tabes  mit  Insuff.  valv.  aortae.  Verf.  hält  die  Verän- 
derungen am  Herzen  für  secundäre,  veranlasst  durch 
die  oft  mit  sehr  starken  Schmerzen  verbundene  tabisebe 
Erkrankung  des  R.  M.,  indem  die  Reizungen  sensibler 
Nerven  einen  markirten  Einfluss  auf  Circulation  und 
Respiration  haben.  Die  Möglichkeit  eines  zufälligen 
ZusammentreiTens  beider  Erankheitsprocesse  wird  von 
dem  Verf.  bestritten.)  — 21)  Bo6,  Essai  sur  l'aphasie 
cons4cutive  aui  maladics  du  coeur.  8.  Paris.  ~ 22) 
Letulle,  Maurice,  Note  sur  reiistence  de  Idsions  car- 
diaques dan.s  l’ataxie  locomotrice.  Gaz.  m6d.  de  Paris. 
No.  39  u.  40.  (Anschliessend  an  fremde  und  2 eigene 
Beobachtungen  hält  L.  Veränderungen  am  llerzen  neben 
Tabes  für  selten.  Besonders  complicirc  sich  die  In- 
sufT.  valv.  aort.  mit  der  Tabes.  Das  Bindeglied  zwi- 
schen beiden  werde  dann  in  der  oft  gleichzeitigen  mehr 
weniger  ausgedehnten  Atherose  des  Aortensystems  ge- 
funden.) — 23)  Destureaux,  De  la  dilatation  du 
coeur  droit  d*origine  ga.strique.  Ibid.  No.  41.  — 24) 
Morel,  V.,  Recherches  experimentales  s.  1.  patbog^nio 
des  Ilions  du  coeur  droit  Avec  figorcs.  gr.  8.  Paris. 

— 25)  Bo  iss  e au.  E.,  Etudo  sur  les  troubles  gastri- 
ques  dans  les  maladies  du  coeur.  These.  Paris.  — 
26)  Potain,  Du  r^gime  lact6  dans  les  maladies  da 
coeur.  Joum.  de  thörap.  No.  17.  — 27)  Martin, 
John  W.,  Heart  affections  simulating  dyspepsio.  Med. 
Press  and  circular.  Ang.  4.  p.  90.  (Bedeutungslos.) 

— 28)  Bignon,  Jacques,  Des  accidents  c4r<ibraux  et 
en  particulier  des  aoeidents  psyebiques  dans  les  mala- 
dies chroniques  du  coeur.  These.  Paris.  — 29)  Hart- 
ley,  R.  N.,  A ease  of  sudden  death  during  ether  ad- 
roinistration.  Lancet.  Sept  4.  p.  376.  (Die  Section 
ist  nicht  gemacht.  Der  Tod  erfolgte  ruhig,  nach  einer 
tiefen  Inspiration,  10  Min.  nach  Beginn  der  Aetberisi- 
rung  bei  einem  66jähr.  Manne,  bei  weichem  die  Colo- 
lomic  gemacht  werden  sollte.)  — 30)  Uardy,  Mort 
rapide  par  suite  de  nipturo  d^une  kyste  bydalique  m6- 
connu,  pendaut  le  cours  d*une  maladio  du  coeur  et  des 
rcins,  pour  faire  suite  au  chapitre  des  8urpri.ses  de  la 
clinique.  Gaz.  des  höp.  No.  28.  (22jabr.  Fleischcr- 
burscho  mit  Insuff.  valv.  aortae  mit  leichter  Verenge- 
rung und  Nephrit,  parcnchym.  Echinococcuscystcn  im 
r.  und  1.  Lungenlappen  und  in  der  Leber.  Letztere 
war  geborsten.  Tod  in  3 Stunden  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Perforationsperitonitis.) 

Langendorff  (5)  batte  Gelegenheit,  einen  Mann 
zu  untersuchen,  bei  dem  durch  eine  Operation  ein 
hochgradiger  Defect  in  den  harten  Theilen 
der  linken  Tboraxwand  bewirkt  worden  und  wel- 
cher ihm  gestattete,  eine  Reihe  von  Cardiogrammen 
aulzuzeichuen,  von  deren  einem  er  annimtni,  dass  es 
von  der  .\rt.  pulmon.  berstammt.  Massig  steil  an- 
steigend, ist  der  dem  Maximum  der  Axterienweite  ent- 


sprechende Curvenabschnitt  zweigipflig.  Der  erste 
Gipfel  entspricht  der  maximalen  Ausdehnung  des  Ge- 
fässes.  der  2,  Gipfel  wird  durch  den  Schluss  der  A, 
pulmon.  erzeugt.  Das  Absinken  geschieht  langsam 
oder  zeigt  mehrere  secundäre  Erhebungen. 

In  soiner  Arbeit:  lieber  die  Herzaction  und 
deren  Ausdruck  im  Cardiogramm  hat  sich  Ott 
(6)  die  Beantwortung  der  Frage  zur  Aufgabe  gemacht, 
ob  die  Contraction  des  Herzens  während  sei- 
ner Systole  in  einem  oder  in  mehreren  Ab- 
sätzen erfolge.  Traube  vermutbete  das  letztere 
(Ges.  Beiträge,  III.,  S.  598),  Rosenstein  hat  sich 
ihm  angeschlossen  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
XXIII.).  Ott  kam  nun  zu  der  Ansicht,  dass  in  den 
Herzstosscurven  nicht  das  geringste  Anzei- 
chen vorhanden  sei,  welches  auf  einen  durch  mehr- 
fachen Impuls  in  Bewegung  gesetzten  Strom  in  der 
Aorta,  also  auf  eine  in  mehreren  Absätzen 
erfolgende  Ventrikelsystole  hindeutete,  und 
dass  die  im  catacroten  Theil  der  Curve  auftretende 
Erhebung  nur  als  der  Ausdruck  des  arteriel- 
len Rückstosses,  nie  aber  einer  plötzlich  er- 
neuerten systolischen  Contraction  des  Herz- 
muskels zu  deuten  sei. 

Riege!  und  Lachmann  (7)  haben  sich  die  Auf- 
gabe gestellt,  in  ihrem  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Herzthätigkeit  die  Frage  nach  dem  Vorkommen 
halbseitiger  Herzcontractionon  (Hemisystolie) 
zu  beantworten.  Während  bisher  die  Einen  nach  dem 
Vorgänge  von  Leyden  das  Vorkommen  halbseitiger 
Herzcontractionon  der  Art  annohmen,  dass  mit  je- 
dem 2.  Herzschläge  sich  nur  der  rechte  Ven- 
trikel allein  zusammenziehe,  während  an  dem  1. 
Herzschlage  beide  Ventrikel  sich  in  gleicher 
Weise  betheiligton,  vertritt  eine  zweite  Reihe 
von  Autoren  die  Meinung,  dass  es  sich  bei  den  in 
Hede  stehenden  klinischen  Beobachtungen  nicht  um 
halbseitige  Contractionen,  sondern  um  unregel- 
mässige, theilweise  unvollständige  Conirac- 
tionen  in  Form  des  Digeminus  oder  Alternans 
bei  gleicher  Bethoiligung  beider  Horzhälften  gehan- 
delt habe.  Auf  Grund  der  im  Original  einzusehonden 
Beobachtungen  und  Experimente  sind  die  Verff.  zu 
dem  Resultate  gekommen,  dass  das  von  verschiede- 
nen Autoren  als  Hemisystolie  beschriebene 
Symptomenbild  nichts  anderes  als  Herzbigemi- 
nie  darstellt  Die  von  den  Verff.  angestelUen  Ver- 
suche an  Thieron  haben  ergeben,  dass  bei  künstlicher 
Bigeminie  beider  Herzhälften  die  gleichen  Erscheinun- 
gen zur  Beobachtung  kommen,  wie  in  den  als  Hemi- 
systolie bezeiebneten  clinischen  Fällen,  und  haben  er- 
klärt, wie  und  warum  Ilerzchoo  und  Venen  zu  wesent- 
lich anderem  Ausdruck  der  Bigemini  e führen  als  das 
Artorienrohr. 

Potain  (12)  bat  das  Bruit  de  galop  (BouU- 
laud),  d.  s.  2 kurze  Töne,  gefolgt  von  einem  langen, 
(ou — Anapäst),  dessen  anomaler  Theil  der  Systole 
des  Vorhofs  entsprechend  präsystolisch,  dom  Spitzen- 
stoss  vorausgehond,  dumpf,  einem  Schlage  mehr  als 
einem  Tone  gleichend,  ist,  lediglich:  1)  bei  einfacher 
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IlenihTpertrophie  bei  interstitieller  Nephritis,  2)  bei 
rechtsseitigen  Herzdilatationen  im  Gefolge  von  Magen- 
und  Leberaffeclion  beobachtet.  In  beiden  Fällen  han- 
delt es  sich  um  eine  Spannungszunahroe  in  Arterien- 
gebieten,  im  ersten  in  dem  des  Aorlensystems.  im 
zweiten  in  dem  der  A.  pulmonalis;  dieselbe  bedinge 
fine  Verminderung  der  venösen  Spannung,  infolge 
deren  die  Thätigkeit  des  Vorhofs  erhöht  werde.  Die 
plötzliche  Vermehrung  der  Vorhofscontraclion  (die 
Hypertrophie  des  Vorhofs  sei  hierbei  auch  in  Anschlag 
zu  bringen),  sei  das  Bruit  de  galop.  Bei  andern  Herz- 
affectionen  seien  die  für  die  Entstehung  dieses  Geräu- 
sches nöthigen  Vorbedingungen  nicht  vorhanden,  nur 
bei  der  Stenos  ost.  venös,  sin.  begegnet  dem  Yorhof 
gleicher  Widerstand,  da  höre  man  ein  präsystolisches 
Geräusch,  d.  h.  ein  Bruit  do  galop  mit  einem  Blasen. 

Der  von  Morel-Lavallö  zuerst  bei  Brustver- 
letzungen beschriebene  bruit  de  moulin,  ein  be- 
kanntlich dem  Plätschern  des  Mühlrades  im  Wasser 
vergleichbares  Geräusch,  welches  vor  ihm  nur  bei 
Pyopneumopericardium  und  durch  nicht  trau- 
matische Ursachen  veranlasst,  beobachtet  worden  war, 
wurde  von  Reynier(13)  in  3 mit  Genesung  enden- 
den Fällen  von  Rippenbrächen  in  der  Herz- 
gegend beobachtet.  Ausserdem  ist  eine  fremde,  ein- 
eioschlägjge  Beobachtung  mitgethcilt  Dies  Geräusch 
wurde  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  gehört  und  ver- 
schwand nach  kurzer  Dauer.  Beim  Aufsetzen  wurde 
es  nicht  oder  nur  undeutlich  gehört  Auf  Thierexpe- 
rimente  an  Kaninchen  sich  stützend,  glaubte  Verf. 
das  Geräusch  durch  die  infolge  des  Traumas  in 
das  Mediastinum  gelangte  Blut  und  Luft  erklären  zu 
können.  Er  hält  das  Bruit  de  moulin  nicht  wie 
Morel-Lavallä  für  ein  pathognomisches Zeichen  der 
Zerreissuug  des  Pericardiums,  wogegen  bei  einzelnen 
einschlägigen  clinischen  Beobachtungen  die  Gering- 
fügigkeit der  Symptome  und  der  günstige  Verlauf  bin- 
weist.  Als  Erklärungsgrund  fiir  das  Verschwinden  des 
in  Hede  stehenden  Geräusches  beim  Aufsitzen  führt 
Verf.  an,  dass  dabei  das  der  Brustwand  sich  nähernde 
Herz  das  Blut  sowie  die  Luftblasen  zurückdrängo 
und  somit  die  Bedingungen  für  die  Geräuschbildung 
aufhörec.  Bevor  dieses  eigenthümliche  Geräusch  auf- 
trat, wurde  in  einzelnen  Fällen  ein  kurzes,  in  die 
Systole  fallendes  metallisches  Geräusch  gehört  Pneu- 
mothorax war  in  diesen  Fällen  nicht  vorhanden,  auch 
keine  percntorischen  Veränderungen  über  dem  Mediasti- 
num. Das  bei  den  erst  gedachten  pcricardialen  Er- 
krankungen zu  beobachtende  Bruit  de  moulin  unter- 
scheidet sich  von  dem  auf  traumatLsche  Ursachen 
zarückzuführenden  dadurch,  dass  ersteres  sowohl  in  auf- 
rechter alshorizontaler  Stellung  des  Kranken  beobachtet 
werde,  während  letzteres  — wie  bemerkt  — nur  bei 
liegender  Stellung  des  Kranken  gehört  wurde. 

Du  Castel(15)bat  bei  62  Leichen  die  Capacität 
der  Herzkammern  (durch  Messung  der  durch  die 
weitgeöfTneten  Vorhofe  in  dieselben  ein-  und  aus  den- 
selben fliessende  Flüssigkeit)  bestimmt,  desgleichen 
suchte  er,  und  zwar  durch  Wägung  jeder  Herzkammer 
(nicht  durch  Messung  ihrer  Wanddicke)  die  Stärke 


derMusoolatur  beider  Ventrikel  zu  ermitteln.  Fett- 
abiagerungen  wurden  vorher  abpräpariri.  Das  Sep- 
tnm  ventriculorum  verblieb  beim  linken  Ventrikel. 

Das  Gewicht  des  Herzens  und  seiner  einzelnen 
Abschnitte  betrug  bei  vorher  gesunden,  an  acuten 
Krankheiten  rasch  Verstorbenen  (zwei  Männer  und  zwei 
Weiber): 

Junges  Mädchen.  3 andere  Personen. 
Ganzes  Herz  190  ürm.  270— -275  Grm. 

(Stimmt  ziemlich  mit  der  Angabe  von  Houillaud, 
250 — 280  Grm.) 

Linker  Ventrikel  10t)  Grm.  170 — 185  Grm. 

Rechter  Ventrikel  45  Grm.  65 — 70  Grm. 

P /des  linken  Ventrikels  16,  26,  68,  148  Ccm. 

capacuac  \dcs  rechten  Ventrikels  35,  53,  98,  160  Ccm. 

Die  Capacität  der  Herzkammern  ist  also  eine  sehr 
verschiedene  gewesen.  — Bei  acuten  Krankheiten 
konnte  Verf.  ausgesprochene  Abweichungen  in  Gewicht 
und  Capacität  nicht  beobachten. 

Mit  dem  Alter  nimmt  das  Gewicht  zu.  Es  betrug 
im  Mittel  im  Alter  von 


links 

rechts 

20—30  J. 

134,5 

56,6 

30—40  . 

144 

— 

40—50  . 

160,5 

62,5 

50—60  , 

168 

64 

60-80  . 

177 

69 

Im  höheren  Alter  nimmt  auch  die  Capacität,  und 
zwar  bes.  des  linken  Ventrikels,  zu,  so  dass  er  sich  io 
der  in  früheren  Lebensaltern  übenriegenden  Capacität 
des  rechten  Ventrikels  nähert. 

Von  chronisch  verlaufenden  pathologi.schcn  Zu.stän- 
den  zeigten  die  Phthisiker  (14  Fälle)  ein  kleines 
Herz  (i.  K.  115 — 155  Grm.,  r.  K.  40—60  Grm.),  ohne 
auffällige  Verringerung  der  Capacität.  Seltener  sind 
Ausnahmen  mit  rechtsseitiger  Hypertrophie  und  Dila- 
tation. 

Bei  anderen  chronischen  Lun  gen  krank  beiten, 
sowie  bei  Stenos.  ost.  ven.  sin.  (4  Fälle)  wurden 
Hypertrophie  und  Dilatation  in  hohem  Grade  beob- 
achtet. 

Unter  4 Fällen  von  ehron.  intorstit  Nephritis 
waren  in  3 Fällen  beide  Uerzbälften,  bes.  die  linke, 
hypertrophisch  und  dilatirt,  in  1 Falle  (20j.  Mädchen) 
war  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden. 
Patientin  war  wenige  Monate  nach  Beginn  der  Krank- 
heit an  Uraemie  gestorben.  Es  kann  also  die  Hyper- 
trophie der  Dilatation  bei  chron.  interst  Nephri- 
tis vorangeben. 

Bei  der  Schwangerschaft  ergaben  sich  keine 
constanten  Verhältnisse. 

Bei  Aorteninsufficienz  (l  Fall)  war  Dilat.  und 
Hypertroph,  links  mehr  entwickelt. 

Bei  Insoffic.  valv.  mitral.  (1  Fall)  war  die  Di- 
latation links  beträchtlicher  als  rechts,  die  Hypertrophie 
war  in  beiden  Uerzbälften  gleich;  das  Vcrhältniss  Ist 
also  wesentlich  anders  wie  bei  der  Sten.  ost.  ven.  sin. 
(s.  0.) 

Bei  3 Fällen  von  Poricardialverwachsung  war 
1 mal  (gleichzeitig  Kodocarditis)  doppebeitige  Hyper- 
trophie, besonders  links,  vorhanden,  Dilatation,  eben- 
falls links  mehr,  bestand  in  2 Fällen. 

Bei  einem  Falle  von  An.  aort.  dcsc.  war  beider- 
seits ziemlich  gleicbmässige  Hypertrophie  mit  Dilatation 
vorhanden. 

Abgesehen  von  Sten.  ost.  sin.,  Emphysem  und 
Pleuritis  adhäsiva,  wo  Hypertr.  ventric.  d.  unabhängig 
von  Hypertr.  ventric.  sin.  zu  Stande  komme,  ent- 
wickele sich  die  Hypertrophie  des  rechten  Vontrkels 
meist  erst  nach  der  linksseitigen  Hypertrophie  und 
immer  in  schwächerem  Grade.  Links  kann  Hyper- 
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tropbie  ohne  erhebliche  Dilatation  Vorkommen,  welche 
letztere  durch  die  Dickenzunahmo  der  PapiUar- 
muskeln  verringert  werde.  Ueberhaopt  brauchen  Hy- 
pertrophie und  Dilatation  einander  nicht  parallel  zu 
gehen;  Dilatatie  ventric.  sin.  komme  besonders  in 
hohem  Alter  bei  Atboromatose,  bei  Jns.  valv.  aort.  und 
valv.  mitralis  und  chronigeher  Nephritis  vor;  Dila- 
latio  ventric.  d.  bei  chron.  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten, aber  nicht  in  vollkommen  zweifelloser  und 
sicher  constatirbarer  Weise. 

Debove  u.Letulle(16)haben bei  chron.  inter- 
stitieller Nephritis  immer  erhebliche  Bindege- 
wobsentwickelung  im  Myocardio  besonders  in 
den  Mm.  papill.  gefunden.  Die  stärkste  und  früh- 
zeitigste Ausbildung  zeigte  der  Process  im  linken 
Ventrikel.  Hier  kann  es  zu  Schwielenbildung  und  da- 
von abhängiger  Atrophie  der  Musculatur  kommen. 
Geringer  ausgesprochen  ist  der  Process  im  linken  Vor- 
hof und  im  rechten  Herzen.  Die  Verff.  lassen  diese 
Bindegewebsontwickelung  von  den  Gerdssen  ausgoben 
und  stellen  sie  der  Periarteriitis  analog,  welche  Gull 
und  Sutton  bei  interstitieller  Nephritis  auch  in  an- 
deren Organen  gefunden  haben,  welche  aber  im  Herzen 
und  in  den  Nieren  am  stärksten  entwickelt  ist. 

Infolge  dieser  Sclerosesoll  sich  die  Hypertrophie 
des  Myocardiums  rechts  wie  links  entwickeln,  indem 
die  bindegewebige  Entartung  des  Herzmuskels  die 
Herzthätigkeit  erschwere,  wobei  die  sich  entwickelnde 
Herzmuskelh)'pertrophie  compensirend  wirkt.  Auf  dieses 
compensirendo  Stadium  folge  ein  zweites  Stadium  der 
Compensationsstörung  ganz  analog  wie  hei  Klappen- 
fehlern. 

Wahrend  bei  Gull  und  Sutton  das  Hindemiss 
für  den  Bluistrom  d.  h.  also  die  Ursache  für  die  Hy- 
pertrophie, eine  Erkranknng  der  kleinen  Arterien  ist, 
suchen  die  VerfT.  dieselbe  in  der  Sclerose  der  Herz- 
wand. 

Goodhart  (18)  tboilt  4 Beobachtungen  mit, 
welche  Anämische  betrafea,  und  wo  die  Section 
fettige  Entartung  des  Myocardiums  ergab.  — 

Die  so  durch  Anämie  erzeugte  Erkrankung  des 
Herzmuskels  begünstige  die  Dilatation  des  linken 
Herzens,  und  es  entwickele  sich  eine  relative  Insuffic. 
der  Bicuspid.  weil  der  Klappenschluss  dabei  nicht 
mehr  möglich  sei.  Auch  die  besonders  bei  Weibern 
und  Kindern  auftretende  Mitralstenose  soll  nicht  sowohl 
in  rheumatisoben  Ursachen  als  vielmehr  in  der  durch 
die  Anämie  verursachten  Dilatation  und  Regurgitation 
ihren  Grund  haben,  welche  Verdickung  der  Klappe 
und  Stenose  des  Ost.  venös,  sin.  bewirken. 

Die  4 Fälle,  welche  VerF.  beschreibt,  betrafen  1)  eine 
23jäbrige  Frau  mit  Uterusblutungcn  nach  einer  Fehl- 
geburt. Fettherz.  2)  Einen  34jähr.  Mann  mit  Blasen- 
sarcom.  mit  vielen  Blutungen  aus  der  Blase.  Fleckige 
Streifung  des  Herzmuskels  mit  Dilatation.  3)  Eine 
4.‘>jährige  Frau  mit  starken  Blutungen  infolge  eines 
IJtcTusübroids  (der  Fall  war  noch  anderweitig  compli- 
cirt).  Es  fand  sich  Verfettung  des  Herzens.  4)  Bei 
einem  ca.  6jähr.  Jungen  hatten  sich  Darmblutungen 
infolge  von  Typhus  entwickelt,  die  Section  ei^ab 
ebcntalls  streifige  Herzverfettung. 

Lctullo  (19)  bestätigt  durch  Mittheilung  ein- 


schlägiger Krankheitsfälle  die  Thatsache,  dass  bei 
acutem  Gelenkrheumatismus,  besonders  wenn 
schon  ältere  Herzaffectionon  bestehen,  Störungen 
der  Herzthätigkeit  hinzu  treten,  welche  nicht 
vor.  einer  Endocarditis  oder  Pericarditis  ab- 
hängig sind,  und  die  doch  zur  vollständigen  Insufficienz 
des  Myocardiums  führen  können.  Er  bezeichnet  diese 
auf  Störungen  in  der  Innervation  des  Herzens  be- 
ruhenden Erscheinungen  als  „Forme  asptoliquo^  des 
Kheum.  art.  acut. 

Destureaux  (23)  giebt  an,  dass  ebenso  wie  auf 
Störungen  Seitens  der  Niere,  der  Lunge  und  des  Her- 
zens, ebenso  durch  dyspeptische,  einfache  gastrische 
Störungen  eine  Erweiterung  des  rechten  Her* 
26 ns  sich  entwickeln  könne.  Die  Prognose  sei  im  All- 
gemeinen günstig,  der  Zustand  niebt  von  langer  Dauer ; 
eine  reine  Milchdiät  sei  das  einzige  Heilmittel.  Als 
ätiologisches  Moment  sei  besonders  die  Erregung  des 
N.  vagus  anzusehen,  welche  durch  reflectorische  üeber- 
tragung  Störungen  im  Lungenkreislauf  und  somit  in 
der  Ausdehnung  des  rechten  Henens  mache. 

Die  seitStokes  bekannte  Thatsache,  dass  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  pathologische  Verände- 
rungen der  rechten  Herzhälfte  veranlassen,  hat  Morel 
(24)  gleich  einigen  anderen  Beobachtern  vor  ihm 
bestätigen  können,  indem  er  fand,  dass  im  Gefolge 
von  Erkrankungen  der  Unterleibsorgano  theils 
vorübergehend,  theils  dauernd:  1)  eine  Verstärkung 

des  2.  Pulmonalarterientons;  2)  eine  Verdoppelung 
des  2.  Tons;  3)  ein  Geräusch  in  der  Valv.  tricusp., 
4)  ein  Geräusch  am  rechten  Herzen  mit  wahrem  Venon- 
puls  und  Pulsation  der  Leber  auflrelen  kann.  Das 
Zustandekommen  dieser  Herzveränderungen  er- 
klärt Verf.  w'io  Stokes  durch  einen  Widerstand  im 
Lungenkreislauf.  Sphygmographische  Curven,  an  Hun- 
den aufgonommen,  ergaben  nach  Heizung  (electrischer 
oder  mechanischer)  der  Unterleibsorgane,  dass  sie  den 
Blutdruck  in  der  Art.  pulmon.  bedeutend  steigern. 
Der  Reiz  gehe  von  den  Bauchorganen  durch  den 
Sympathicus  auf  das  Cervicalmark  und  von  hier  durch 
die  oberen  Brustganglien  zu  den  zum  Plexus  cardiacus 
gehenden  Nerven.  Wie  die  vermehrte  Spannung  in  den 
Blutgefässen,  welche  vor  dem  rechten  Herzen  liegen, 
zu  Stande  kommt,  kann  Verf.  nicht  erklären.  Dass  die 
llorzveränderungen  durch  eine  Parese  dor  Papiliar- 
muskeln  entstehen,  wird  vom  Verf.  nicht  angenommen. 

Boisseau  (25)  sieht  die  Ursache  der  gastri- 
schen Störungen  bei  Herzaffectione n in  den 
nervösen  und  circulatorischen  Beziehungen, 
welche  beide  Organe  mit  einander  haben.  Besonders 
bemorkenswertb  sind  die  letzteren,  sowohl  was  die 
materielle  als  auch  was  die  venöse  Blutvertheilung 
betrifft.  Uobrigens  können  sich  nervöse  und  circula- 
torische  Störungen  im  Magen  combiniren,  welche  im 
Gefolge  von  Herzkrankheiten  eiolreten. 

Potain  (26)  empfiehlt  Milchdiät  und  zwar  ab- 
solute mehr  oder  weniger  lange  fortgesetzt,  besonders 
bei  einfacher  Hypertrophie  und  Dilatationen 
des  Herzens,  venalen  oder  gastrischen  Ursprungs. 
NatürLich  kann  man  sich  nur  in  dem  Falle  Nutzen 
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Ton  der  Cur  versprechen,  wenn  die  Milch  gut  vertra- 
gen und  Bssimilirt  wird. 

Bignon  (28)  betont  in  seinen  Theses  über  die 
cerebralen  Zufalle  und  besonders  über  die  Psychosen 
bei  den  chronischen  Herzkrankheiten,  dass 
bereits  frühere  Autoren,  wie  Corvisart,  Kreyssig, 
Testa,  auf  das  Vorkommen  der  Apoplexie  und  eines 
schwer  erklärbaren  geistigen  Zustandes  aufmerksam 
dabei  gemacht  haben.  Diese  Psychosen  können  nun 
plötzlich  oder  langsam  entstehen;  in  beiden  Fallen 
verlaufen  sie  tbeils  unter  dem  Bilde  der  Erregung, 
theils  unter  dem  Bilde  der  Depression.  Ihre  Ursachen 
sind  zweifacher  Art:  die  einen  sind  prädisponirend 
und  wurzeln  in  dem  früheren  Zustande  des  Oehims, 
die  anderen  sind  deteruiinirend.  beruhen  auf  dem  Sitze 
der  Herzkrankheit,  der  Abnahme  der  arteriellen  Span- 
nung , der  Blutarmuth,  welche  auf  Anfälle  von  Arhyth- 
mie folg^.  Die  Prognose  dieser  Psychosen  sei  schwer. 

[1)  Lepidi-Chioti,  G.,  Fremito  presistolico  alla 
punU  del  cuore  con  dilatazione  dell*  oatio  venöse.  II 
Morgagni.  Febbraio.  (Die  auf  Kndocarditia  mit  conse- 
cutiver  Mitralinsufficienz  gestellte  Diagnose  wurde  durch 
die  Section  nicht  bestätigt.  Rechtfertigung.)  — 2) 
Burresi,  P. , Grave  affezione  cardiaca  senza  lesioni 
valvolari.  Lo  Spcrimeotale.  Juglio.  (Die  ausser  auf 
die  deutlich  nachweisbare  Dilatation  auf  ein  lang- 
gezogenes, d.  b.  fast  wäkrend  der  ganzen  diastolischen 
Phase  andauerndes  systolisches  Geräusch  begründete 
Diagnose  auf  einen  Mitralisfebler  wurde  durch  die 
Section  dementirt.  Rechtfertigung.)  — 3)  Amati, 
Raffaele,  IpcrtroÜa  cardiaca  trattata  coli*  apparecchio 
Waldemburg.  Raccogl  med.  20.  Aprile. 

In  dem  Falle  eines  S4jäbr.  Mannes,  der  an  .Herz- 
hypertropbie*  litt  (clinische  Untersuchung  sehr 
mangelhaft  wiedergegeben),  sah  Amati  (3)  nach  Ein- 
athmung  von  im  Waldenburg'schen  Apparat  compri- 
mirter  Luft,  die  Luugenthätigkeit  sich  rerbessem,  die 
stark  ausgesprochene  Cjanose  sich  verringern  und  dio 
(anscheinend  besonders  den  rechten  Ventrikel  angehende) 
Herzvergrösserung  sich  — in  ca.  4 Wochen  — zurück- 
bilden. Wcriick  (Berlin). 

Finne,  Bjartesygdom  og  Svangerskab.  Norsk  Ma- 
gazin for  Lagevid.  R.  3.  B.  9.  Forhandl.  p.  33. 

Eine  Gravida  zeigte  Symptome  einer  Mitral-  und 
Tricuspidalaffection;  nach  Abort  im  3.-4.  Monat 
schwanden  die  Symptome  fast  ganz.  Nach  3 Jahren 
fingen  dio  Symptome  im  8.  Monat  der  Gravidität  wieder 
an;  sie  war  jetzt  sehr  anämisch,  mit  bläulichen  Lippen; 
deutlicher  Venenpuls  am  Hals  und  Oedeme.  Die  Heri- 
dämpfung  reichte  von  der  Mitte  des  Sternum  und  von 
der  3.  Costa,  Ictos  in  der  Mammillarlinie  im  5.  Inter- 
oostalraom;  ein  systolischer  Misslaut  war  über  dem 
guaen  Herzen  zu  büren.  Nach  rechtzeitiger  Geburt 
ging  die  Herzkrankheit  wieder  zurück;  nach  9 Monaten 
ging  die  Uerzdämpfung  nur  au  den  linken  Stemalrand, 
die  Herztöne  waren  an  der  Spitze  lein,  an  dem  Stemal- 
rand  in  der  Höbe  der  3.  Rippe  ein  systolischer  Misslaut. 

r.  UtImb  (Kopenhagen).] 

2.  PericardiuxD. 

1)  Chusman,  Wm.  S.,  A case  of  isolated  rheu- 
matie  inflammation  of  j>ericardiam  cured  by  salicylic 
acid.  New-York  med.  R^ord.  Nov.  27.  (Der  Fall  be- 
tnf  ein  ITjäbr.,  männliches  Individuum,  welches  früher 
eise  Mitralerkrankung  infolge  von  rheumatischer  Ursache 
gehabt  hatte,  welche  ihm  kurzen  Athem  machte.  — 
Verf.  bebt  hervor,  dass  Salicylsäure  Delirien  er- 
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zeugen  könne.  Er  hat  das  mehrfach  bei  ihrer  An- 
wendung beim  acuten  Gelenkrheumatismus  gesehen. 
Nach  dem  Aassetzen  des  Mittels  hörten  die  Delirien 
auf.)  — > 2)  Ferrand,  Contribution  ä Pötude  de  la 
päricardite  rhumatismale.  Thes.  Paris.  ~ 3)  Beattie- 
Smith,  W.,  Notes  of  a case  of  rbcumatic.  pericarditis 
witb  tetauy.  Brit.  med.  Journal.  Juni  5.  p.  844. 
(Betraf  ein  13jähr.  Mädchen  mit  exsudativer  Pericar- 
ditis und  Aorteninsuüicienz.  Vor  2 \ Jahren  hatte  es 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Zuerst  wurden 
Daumen  und  Finger  der  Unken,  später  die  der  rechten 
Hand  afficirt,  noch  spater  kamen  die  Zehen  und  Fersen 
daran.  Die  Anfälle  kamen  einige  Male  des  Tages  und 
dauerten  uugefahr  10  Minuten.  Der  Zustand  war  ein 
chronischer  und  hatte  sich  nach  Monaten  nicht  ver- 
äedert.)  — 4)  Eparvier,  Pöricardite  aigue  ayant 
passö  rapidement  ä Tötat  chronique.  Mort  Autopsie. 
Lyon  mädical.  No.  35.  (Betrifft  eine  45jährige  Frau; 
Actiologie  nicht  nachzuweisen.)  — 5)  Riegel,  F.,  Die 
Diagnose  der  PericardiaLverwachsung.  Lex.-8.  Leipzig. 
— 6)  Roberts,  J.  B.,  Paraeentesis  of  the  Periear- 
dium.  Illust  8.  Philadelphia.  — 7)  Kümmel,  M., 
Bin  Fall  von  Puoctio  pericardii.  Borl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  23.  — $)  Guttmann,  P.,  Pneumopeh- 
cardium,  entstanden  durch  Perforation  eines  runden 
Magengeschwürs  in  den  Herzbeutel.  Ebendas.  (36jäbr. 
Mann,  an  geringem  Ezsud.  pleurit.  sin.  und  geringem 
Fieber  erkrankt.  4 Tage  später  Steigerung  des  Fiebers 
(40,8*  C.)  bei  klarem  Sensorium,  starke  Dyspnoe,  Cya- 
oose,  Schmerz,  Angst  in  der  Herzgegend.  Dieselbe 
ist  bervorgewolbt;  Herzstoss  diffus  im  5.  Intercostal- 
raum.  Percussion  der  Herzgegend  in  grosser  Aus- 
dehnung, gleich  hoher  tympanitischer  Schall  wie  in 
der  Magengegend,  beide  gehen  in  einander  über.  Herz- 
schlag fussweit  vom  Bett  als  lautes,  metallisches 
Pochen  hörbar.  Auscultation  ergiebt  an  Brust  und 
Bauch  exquisit  metallisch  klingenden  ersten  Ton; 
zweiter  Ton  wird  nur  am  Bauch  schwach  gehört.  Puls- 
frequenz 130.  Tod  nach  2 Tagen.  Section:  P)'0- 
pneumopericardium , entstanden  durch  die  Perforation 
eines  dicht  an  der  Cardia  gelegenen  Ulcus.) 

Aus  seinen  Beobachtungen  über  die  rheuma- 
tische Pericarditis  scbliesst  Ferrand  (2),  dass 
dieselbe  sowohl  bei  den  acuten,  subacuten  und  chro- 
nischen Formen  des  Gelenkrheumatismus  vorkommt. 
Beim  Rheumatismus  ist  die  trockene  Pericarditis  die 
Regel,  die  Pericarditis  mit  reichlichem  Exsudat  ist 
selten,  die  eitrige  oder  bämorrhagisebe  Pericarditis 
bildet  die  Ausnahme.  Subjective  Symptome  fehlen 
gewöhnlich,  die  systematische  Auscultation  der  Rheu- 
matiker ist  daher  unerlässlich.  Die  Heilung  der 
rheumatischen  Pericarditis  ist  häufig  und  vollkommen, 
durch  Recidive  kann  die  Entwickelung  der  Krankheit 
modificirt,  und  die  Prognose  getrübt  werden.  Mög- 
licherweise begünstigt  die  Schwangerschaft  den  Ueber- 
gang  der  Pericarditis  in  einen  chTOoiscben  Krankbeits- 
zustaod. 

Kümmel  (7)  berichtet  aus  der  inneren  Abtbeilung 
des  Stadt  allgem.  Krankenhauses  einen  Fall  von  zwei- 
maliger Puoction  bei  einer  acut  entstandenen  Peri- 
carditis, welche  ein  sehr  reichliches  Exsudat  gesetzt 
batte.  Die  Function  beseitigte  beide  Male  die  gefahr- 
drohenden Symptome.  Der  letale  Ausgang  erfolgte 
4 Tage  nach  der  letzten  Function.  Die  Section  ergab 
eine  tuberculöse  Pericarditis. 

3.  Endocardium. 

1)  Bubnow,  Nn  Ueber  den  Einfluss  des  erhöhten 
arteriellen  BlutcDucks  auf  das  Endocardium.  Vorläuf. 
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Mitth.  Pctersbargcr  med.  Wochensehr.  No.  19.  (B.  be- 
stätigt durch  eine  Reibe  von  im  Laboratorium  von 
Botkin  angestellten  Yersacbeo,  dass  Eochymosea  in 
allen  den  Fällen  im  Endocardium  entstehen,  wo  auf 
irgend  welche  Weise  der  arterielle  Blutdruck  erhöbt 
wird  ) — 2)  Kostjurin  (aus  der  propäd.  Clinik  von 
Prof.  Manassein),  Zur  Entwickelung  der  Kndocarditis. 
Ebendas.  — 3)Porcher,  P.  P.,  Explanation  of  simple 
metbode  for  the  diagnose  of  valvular  diseases  of  tbc 
beart.  Amer.  joam.  of  med.  scienc.  Oetb.  (Bekanntes.) 

— 4)  La.suöge,  Affection  du  coeur.  Gai.  des  hopit. 
No.  85.  (Clinische  Vorstellung.)  — 5)  Gibson , George 
A.,  Jugular  reflei  and  tricuspid  regurgitation.  Edinb. 
med.  joum.  May.  p.  979.  (Eine  grosse  Reihe  literan- 
scher  Notizen  über  das  angegebene  Thema  und  tabel- 
larische Uebersicht  über  83  Fälle,  bei  denen  Jugular- 
vencnpuls  beobachtet  wurde.  Dieselben  sind  in  13 
Categorien  eingetheilt.  Anatomische  Belege  fehlen.) 

— 6)  Morison,  Alexander,  Observations  on  sorae  points 
in  dextral  valvular  disease  of  tho  heart.  Edinb.  med. 
journ.  1879 — 1880.  — 7)  Haragc,  R^tr^cissement  de 
Tartöre  piilmonaire  et  ^panchement  p4ricardique  abon- 
dant.  Absence  de  tubereales  pulmonaires.  Foic  car- 
diaque.  Nephrite  mixte.  Progr.  m6dic.  No.  18.  p.  353. 
(54  jähr.  Frau,  welche  nie  schwerer  krank  gewesen  war, 
und  bei  der  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  Athmungs- 
beschwerden  eingestellt  hatten,  obgleich  die  Verenge- 
rung des  Conn.s  arter.  dextr.  seit  sehr  langer  Zeit  be- 
stand. Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  dieselbe  ange- 
boren oder  erworben  war.  Von  klinischem  Interesse 
ist,  dass  der  900  Grm.  betragende  pericardiale  Er- 
guss nicht  erkannt  worden  war.  Verf.  erklärt  dies 
durch  folgende  Gründe;  1.  fehlt  die  llenortreibung  in 
der  Herzgegend,  und  die  Ausdehnung  der  Herzdämpfung 
war  gering;  2.  war  ein  ausserordentlich  starker  Herz- 
choc  an  der  Spitze  des  Sternum  vorhanden;  3.  hörte 
man  daselbst  constant  ein  sehr  lautes,  blasendes  Ge- 
räusch ; 4.  der  Puls  war  schwächer,  aber  er  war  voll 
und  regelmässig.)  — 8)  Guyot,  Kndocardite  vfigitante 
chez  une  femme  enceinte.  ibid.  25.  p.  497.  (37jähr. 
Frau,  zum  1.  Male  schwanger.  Abortus  etwa  im  5. 
Monat.  Tod  der  Patientin  wenige  Tage  nachher.  Die 
Entwickelung  der  Kndocarditis  verrucosa  mitralis  wird 
auf  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  zurückgcfubrt. 
Die  bei  der  Section  gefundenen  Infarcto  in  verschie- 
denen inneren  Organen  liessen  sich  als  etwa  2 Monate 
alt  taxiren,  und  ihre  Entstehung  fiel  in  eine  Zeit,  wo 
das  Allgemeinbefinden  nicht  schwer  gestört  war,  und 
wo  die  5fatur  der  Erkrankung  kaum  geahnt  wurde.  Der 
letale  Ausgang  wird  auf  eine  Infection  des  Blutes  mit 
Wahrscboinliohkeit  zurückgefuhrt.)  — 9)  Blachez, 
Maladie  du  coeur,  lesions  multiples,  bruits  anormaux 
inexplicables.  Gaz.  hebd.  6.  Aoüt.  No.  32.  (Die  .ün- 
erk lärlichkeit  der  Geräusche*  besteht  für  den 
Verf.  darin,  dass  bei  einer  beträchtlichen  Erkran- 
kung der  Mitralklappe  ein  lautes  Geräusch  an 
der  Stelle,  wo  die  Pulmonalarterienklappen,  und  zwar 
beim  zweiten  Ton  gehurt  worden  war,  worauf  hin  man 
eine  Erkrankung  der  Pulmonalarterienklappen  ange- 
nommen hatte,  während  die  Seotion  dieselben  als  ge- 
sund erwies.  Vom  Sectionsbefunde  sei  noch  erwähnt, 
dass  sich  eine  Pericarditis  adhaes.  totalis  fand.  Die 
Adhäsionen  waren  dünn  und  leicht  zerreisslich.  Verf. 
meint,  dass  dadurch  keine  Veranlassung  zu  Reibege- 
räuschen gegeben  worden  sei.)  — 10)  Bruen,  An  ana- 
lysis  of  the  symptora-etiologic  and  therapeutics  ofsome 
cases  of  mitral  obstruction.  Philad.  med.  Times.  Mai  8. 
p.  395.  — ■ 11)  Cremonesi,  G.,  Ueber  die  eine  Stenose 
bezeichnenden  Rückströmungsgeräuscbc.  Wiener  med. 
Zeitg.  17—22.  — 12)  Raynaud,  Lesion  valvulaire  du 
coeur,  mort  subito.  Gaz.  des  hup.  No.  126.  (29jäbr. 
Frau,  hochgradige  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.;  mit  sehr 
reichlichen  Auflagerungen  auf  der  Yorhofs-  und  Veu- 
trikelfläche  der  Klappe,  welche  im  Stande  waren,  das 
Obtium  gänzlich  und  plötzlich  zu  rerschliessen  und  so 


einen  rapiden  Tod  herbeizuführen.)  — 18)  Mayet, 
Note  sur  un  cas  d'anävrismc  de  la  valvule  mitrale  com- 
plique  d’insuffisance  aortique  et  d'bdmorrhagie  cere- 
brale. Gaz.  hebd.  No.  3.  p.  35  u.  No.  4.  p.  51.  — 
14)  Leichtenstern.O.,  Ueber  den  abnorm  verstärk- 
ten ersten  Ton  an  der  Herzspitze  bei  Mitralstenose. 
Centralbl.  für  clin.  Med.  No.  3.  — 15)  Derselbe, 
Berichtigung.  Ebendas.  No.  5.  (Verf.  tbeilt  mit,  dass 
Rosenstein  [Leyden]  ibu  darauf  aufmerksam  gemacht 
hat,  dass  bereits  Traube  1859  in  seinem  Vortrag  über 
die  Herz-  und  Arterientöne  in  Krankheiten  den  ver- 
stärkten ersten  Ton  an  der  Herzspitze  bei  Mitralstenose 
unter  jenen  Zuständen  aufzählt,  welche  durch  eine, Ver- 
minderung der  Anfangsspannung  eine  Verstärkung  des 
ersten  Toucs  zur  Folge  habe.)  — 16)  Weil,  A.,  Ueber 
den  abnorm  verstärkten  ersten  Ton  an  der  Herzspitze 
bei  Mitralstenose.  Historische  Notiz.  Ebendas.  No.  5. 
(WeiUs  von  vorstehender  Berichtigung  unabhängige 
Mittheilung  ist  zunächst  mit  dem  Inhalt  derselben  con- 
form,  ausserdem  bemerkt  er,  dass  der  erste  Uerzton 
bei  Mitralstenose  nicht  nur  an  der  Herzspitze,  sondern 
auch  an  den  übrigen  Ostien  und  sogar  an  den  ilals- 
arterien  überaus  laut  gehört  werde,  und  bezieht  sich 
auf  früher  von  ihm  a.  a.  0.  gemachto  Angaben.  — 
Äuscultation  der  Arterien  und  Venen.  Leipzig,  1875.)  — 
17)  St  One,  Mitralobstructiou  witbout  presyatolic  mur- 
mur.  Medical  times  and  gazettc.  Juni  26.  p.  690. 
(Verf.  hebt  hervor,  dass  ein  fühlbares  präsystolisches 
Schwirren  ein  häufigeres  und  beachtensweribcs  Sym- 
ptom bei  der  Sten.  ost.  venös,  sin.  sei,  aU  ein  ent- 
sprechendes hörbares  Geräusch;  indem  Geräusche  be- 
reits bei  einer  weit  geringem  Schwingungszahl  tastbar 
als  hörbar  seien.)  — 13)  Potain,  Rötr^cissement  mitral  ; 
d^doublement  du  socond  bruit.  Gaz.  des  hup.  No.  114. 
(Klinischer  Vortrag.)  — 19)  Peacook,  Mitral  regurgi- 
tation from  dilatation  of  the  onfice  witbout  disease  of 
valves,  hemiplegia  of  right  side  and  softeoing  of  left 
beroUphere.  Aphonia.  Brit.  med.  Journ.  Augu.st  17. 
p.  209.  (16j.  Schuhmacher.  Derselbe  hatte  vor  5 J. 
Rh.  gehabt  Woher  die  Erweiterung  des  Ost.  ven.  sin. 
kam,  welche  die  InsufT.  valv.  bicusp.  bedingt  haben  soll, 
ist  in  der  übrigen-s  nicht  von  Peacock  selbst  herrüh- 
renden Mittheilung  nicht  angegeben.)  — 20)  Wintcr- 
nitz,  Wilhelm,  Zur  Frage  der  Genese  relativer  Mitral- 
insufficienz.  Wiener  med.  Presse.  No.  13.  S.  394.  — 
21)  Heitlor,  M.,  Ueber  relative  Scbliessungsunfahig- 
keit  der  Herzklapften.  Wiener  medic.  VTochcnschrifi. 
No.  11 — 13.  — 22)  Pel,  P.  K.,  Ueber  functioneile  In- 
sufficienz der  Hicuspidalklappo.  (.Aus  dem  Holländi- 
schen von  Schumacher  II.  Aachen.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  No.  22.  — 23)  Weiss,  N.,  Ueber  acci- 
dentelle  diastolische  Hcrzgcriiusche.  Wiener  medicin. 
Wochensehr.  No.  6 u.  7.  — 24)  Heitler,  Ueber  die 
relative  Schlicssungsunfäbigkeit  der  Herzklappen,  .An- 
zeiger der  k.  k.  (ies.  d.  Aerzte  in  Wien.  No.  21.  — 
25)  Alozais,  Dcux  nouveaux  cas  d'aiiomalies  cardiaques. 
Gaz.  des  höp.  No  112.  (1.  40j.  Mann,  bei  welchem  in- 
folge von  Missbildung  [Verwachsung]  zweier  Aorten- 
klappengipfel Insufficienz  und  Stenose  des  Orific.  aortic. 
eingetreten  war.  2.  35 j.  Frau,  Stenosis  ostii  venosi 
sinistri  ohne  Insufficienz  der  Bicuspidalklappe.  Das 
Ostium  war  auf  eine  kaum  1 Ctm.  grosse  Oeffnung  ver- 
engt, in  dem  die  beiden  Zipfel  mit  einander  verwachsen, 
andererseits  aber  so  weich  waren,  dass  sie  sich  aneinander 
legen  konnten.)  — 26)  Balfour,  George  W.,  Note  on 
the  mode,  in  which  eompensation  is  etablishcd  io  eases 
of  aortic  incompetence.  Edinb.  med.  Journ.  July.  — 
27)  Allbutt,  Cliiford,  On  aortic  regurgitation  and 
the  coronary  circulation.  Brit.  med.  Journ.  Juni  5. 
p.  840.  (Polemik  gegen  Fothergill,  der  in  seinen 
Herzkrankheiten  den  Satz  vertritt,  dass  die  Aorten- 
insufficienz  deswegen  frühzeitig  letal  ende,  weil  das 
Blut  dabei  nicht  in  die  Corooararterien  eintreten  könne.) 
— 28)  Dräsche,  Ueber  einen  Fall  zeitweiliger  In- 
sufficienz der  Aortenklappen  und  einen  Fall  dreifacher 
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Sp&ltuDg  des  2.  Aortentons.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  49.  — 29)  Fürbringer,  P.  (Jena),  Zur  Diagnose 
der  combinirten  Herzklappcnfehler.  Berl.  clin.  W. 
No.  17.  (Der  betr.  Kranke  hatte  zunächst  die  Kr* 
scheinungeu  einer  In.suff.  valv.  mitralis  dargeboten, 
wozu  sich  plötzlich  die  auscultatorischen  Symptome 
einer  reinen  Aortenstenose  hinzugcseltten,  während  die 
übrigen  Krscheinungen  am  Herzen  und  den  Arterien 
die  Charactere  einer  Insufßc.  valv.  aortae  zeigen.  Die 
Sectio n ergab:  Mitralinsufficienz  und  Aorlenstenose, 
daneben  aber  eine  hochgradige  Stenose  des  Ost.  ven. 
sin.  und  Insuil.  valv.  aortae.  Yerf.  hebt  als  bes.  bc- 
merkenswerth  hervor,  dass  die  hochgradige  InsulT.  valv. 
aortae  zu  keiner  Zeit  und  trotz  der  sorgsamsten  Auscul* 
tatiOD  jemals  ein  diastolisches  Geräusch  gezeigt  hat.) 
— * 30)  Uackenzie,  J.  C.,  Threc  cases  of  anomalous 
cardiac.  disease.  New-York  med.  record.  Febr.  28. 
p.  223.  (Von  Interesse  ist  der  3.  Fall,  welcher  einen 
58 j.  Manu  betra/.  Obgleich  an  dem  etwas  vergrösser- 
ten  Herzen  die  Aortenklappen  ulcerirt  und  mit  fibri- 
nösen Auflagerungen  bedeckt  waren,  und  die  Bicuspidal- 
klappe  weniger  intensiv,  aber  ähnlich  erkrankt  war, 
konnte  doch  bei  einer  zweimaligen  genauen  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  am  Herzen  aufgefunden  wer- 
den. Alle  Symptome  deuteten  eher  auf  eine  Erkrankung 
der  Bauch-,  als  der  Thoraxorgane.)  31)  Chouot, 
Deux  observations  d'endopdricardite  chronique,  com- 
pliquees  des  lisions  pieuro-pulmouales  et  termindes  par 
la  mort  Rec.  de  mem.  de  med.  miJit.  No-  3.  (Die 
beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  tragen  folgende 
Uebersebriften:  1)  I>aiTirte  HerzaiTection  bei  einem 

24  j.  Manu.  U>*pertrophie  und  Dilatation  und  körnige 
Entartung  des  Herzens.  Verrucöse  Endocarditis  und 
Endarteritis.  Stauungsleber  und  Nieren  (foies  ct  reins 
cardiaques).  Alte  doppelseitige  Pleuritis  und  Media- 
stinitis. Peritrachcale  Lymphdrüsenschwellungen , des- 
gleichen in  der  Umgebung  des  Herzens.  Bronchial- 
erweiterung  und  Emphysem  der  rechten  Lunge  infolge 
der  Compression  des  Uauptbronchus  durch  eine  ge- 
schwellt« Lympbdrüse.  Plötzlicher  Tod  durch  Throm- 
bose der  Artcria  pulmon.  — 2)  20j.  Mann,  alte  Endo- 
carditis im  linken  Herzofar  und  am  Ostium  venös, 
sinistr.  und  aortic.  Pericardialexsudat  und  pcricardiale 
Synechie.  Angeborene  Anomalie  des  Gastrointcstinal- 
tractus  und  der  rechten  Lunge.  Plötzlicher  Tod  durch 
Compression  a)  seitens  des  durch  Gas  ausgedehnten 
Hageos,  b)  durch  Anstrengung  beim  Stuhlgang.)  — 
32)  Lind  mann,  H.  J.,  Zur  Ca.suistik  seltener  Herz- 
erkrankungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medie.  25.  p. 
498.  (Giessener  Inauguraldissertation.)  (1  Fall  von 
Insufhc.  der  Aortenklappen,  bedingt  durch 
die  Abreissung  zweier  entzündlich  mitein- 
ander verwachsener  Klappensegel  von  ihrer  An- 
satzstelle bei  einem  37 Jahr.  Mann.  Derselbe  war  wäh- 
rend schnellen  Laufens  plötzlich  mit  dem  Gefühl,  als 
zerrisse  etwas  in  der  Brust,  zusammengebrochen.  Seit 
dieser  Zeit  behielt  er  Dyspnoe,  Husten,  ab  und  zu 
blutigen  Auswurf  und  Herzklopfen.  Klinische  Diagnose} 
Ins.  valv.  aortae.  Nach  wiederholten  heftigen  asthma- 
tischen Anfällen  Exitus  letalis  ca  6 Mon.  nach  der 
ersten  Attacke.  2.  Fall  lOjähr.  Mann  mit  Stenose 
des  Conus  arteriosus  aortae.  Die  Klappen  der 
Aorta  waren  gesund.  Die  Stenose  des  Conus  arter. 
wurde  durch  derbes  Gewebe  bedingt,  welches  eine 
kaum  die  Fingerspitze  des  kleinen  Fingers  durchlasscnde 
Oeffnong  umschloss.  Die  Entwicklung  dieses  sehr  sel- 
tenen Krankbeitsprocesses , welcher  bekanntlich  auch 
zm  Conus  art.  d.  verkommt,  würde  in  das  früheste 
Kindesalter  oder  selbst  in  das  fötale  Leben  zu  ver- 
legen sein.  In  sämmtlichen  4 (incl.  dem  vorliegenden) 
von  dem  Verf.  gekannten  derartigen  Beobachtungen 
war  übrigens  der  Spitzenstoss  deutlich  sicht-  und  fühl- 
bar.) — 33)  Durosiez,  P.,  Des  lesions  chroniques  du 
coeur  dVigine  traumatique.  L’Union  mddical  No.  72 
und  73.  — 34)  Jones,  Talbot,  A casc  of  valvular 


disease  of  heart  in  a child  followcd  by  singulär  motor 
pbaenoroena.  New-York.  Mcdic.  record.  Jan.  29.  p.  87. 
(Es  bandelte  sieb  um  ein  4jähr.  Mädchen.  Die  .motor 
phaenomena**  bestanden  in  convulsiviscben  Zuckungen 
der  gesammten  r.  KörperbiUfte,  Der  Kall  verlief  letal. 
Section  nicht  gemacht.)  — 35)  Hamburg,  Joseph, 
Ueber  acute  Endocarditis  und  ihre  Beziehung  zu 
Bacterien.  Inauguraldissertation.  Berlin.  — 36)  Rigal, 
Note  sur  un  cas  de  purpura  bacmorrbagica  aigu  sur- 
venu  cbez  un  malade  atteint  d'uue  afifcction  du  coeur 
ancienne  et  termin6  par  la  mort.  L'Union  mcdic.  No. 
5—7.  — 37)  Bristowe,  J.  S.,  Remarks  on  ulcerative 
endocarditis  or  multiple  embolism.  BriL  med.  Joum. 
Mai  29.  p.  798.  (Br.  beschreibt  folgende  Fälle:  1. 
Verheirathete  35jähr.  Frau.  Syphilis.  (?)  Ulcerative 
Endocarditis,  die  Symptome  täuschen  die  des  Fiebers 
vor,  Infarcte  in  den  Nieren,  wahrschcinlicb  auch  in 
Milz  und  Herz,  Eiterung  der  serösen  Haute,  Tod.  Die 
Section  bestätigte  die  im  Leben  gestellte  Diagnose. 
Die  Erkrankung  betraf  lediglich  die  Mitralklappe. 
II.  Verheirathete  26jähr.  Frau.  Ulceruse  Endocarditis, 
Infarcte  in  Milz  und  Nieren,  Bluterguss  in  die  rechte 
Himbemisphäre.  Epileptischer  Anfall.  Tod.  Es  han- 
delte sich  hier  um  einen  typischen  Anfall  von  ulce- 
röser  Endocarditis  des  Aortenzipfels  der  Mitralklappe 
als  Folge  und  in  Verbindung  mit  Rheumatismus.  Den 
Bluterguss  jm  Gehirn  bringt  Yerf.  insofern  in  Causal- 
nexus  mit  der  Herzaffection,  als  er  annimmt,  dass  der- 
selbe infolge  der  Berstung  eines  embolischen  flirn- 
arterienaneurismas  entstanden  sei.  III.  13jähr.  Mäd- 
chen I acuter  Rheumatismus.  Ulceröse  Endocarditis. 
Ablagerungen  'in  Milz  und  Nieren.  Uimembolie  mit 
Hemiplegie  und  Aphasie.  Obwohl  der  Rheumatismus 
aufhörte,  und  die  Art  der  Afl'ection  des  Herzens  auch 
mit  einer  Wiederherstellung  eines  leidlichen  Wohlbe- 
findens nicht  unvereinbar  erschien,  blieb  die  Kranke 
schwach  und  fieberhaft,  die  zunohmendo  Schwäche  und 
Apathie,  die  fortdauernde  hohe  Temperatur,  der  Ein- 
tritt schmerzhafter  Milz  und  Albuminurie  machten  die 
Diagnose  klarer.  — Dieser  Fall  ist  im  New-York  medic. 
Record  Jan.  10.  p.  33  von  CiilTord  Messer  mitgetbeilt 
worden.  IV.  ISjäbr.  Mädchen,  Herzkrankheit.  Ulce- 
röse Endocarditis  (?)  Vergrösserung  und  Empfindlich- 
keit der  Milz.  Albuminurie.  Die  Endocarditis  war 
wahrscheinlich  rheumatischen  Ursprungs.  Die  Diagnose 
war  auf  ulcerösc  Endocarditis  gestellt  worden,  jedoch 
gingen  die  Symptome  zurück  und  Pal.  vcrliess  relativ 
wohl  das  Hospital.)  — 38)  Thompson,  Henri,  Case 
of  ulcerative  endocarditis  with  eml^Usm  of  the  brain. 
The  Lancet  March  20.  p.  437  und  March  27.  p.  475. 
(Patientin  war  eine  48jähr.  Frauensperson.  Erkrankt 
war  die  Valv.  bicuspidalis.  Gefässverstopfungen  fan- 
den sich  nirgends,  mit  Ausnahme  der  A.  cerebr.  media. 
Die  von  derselben  versorgte  Himpartie  war  vollständig 
erweicht.)  — 39)  Ferrand,  Not«  sur  un  cas  d’endo- 
cardite  ulccreusc  vegetante,  arec  traces  thermiques  in- 
farctus  de  la  rate  etc.  Union  mddicalc  No.  150.  (Der 
vom  Verf.  mitgctheilte  Fall  betraf  einen  42jähr.  Mann. 
Derselbe  war  wahrscheinlich  Potator  und  hatte  sich 
dem  Sumpfmia.<>ma  ausgesetzt.  Die  gedachte  Herz- 
afleclion  hatte  sich  bei  ihm  schleichend  zu  einer  be- 
sonderen Hoebgradigkeit  entwickelt.  Ausser  derselben 
ergab  die  Autopsie  als  Folgeerscheinung  nur  einen  in 
hohem  Grade  entwickelten  Milztumor.)  — 40)  Renten, 
Crawford  J.  und  Coats.  J.,  Actes  of  a case  of  ulcc- 
rative  endocarditis.  Glasgow  med.  Journ.  (Der  Fall 
betraf  einen  34jäbr.  Mann,  bei  dem  sich  die  ulcerative 
Endocarditis  bei  einer  alten  HerzaiTection  und  gleich- 
zeitiger Rbeumartbritis  entwickelte  hatte.  Erkrankung 
der  Mitral-  und  Aortenklappen.  Die  Diagnose  wurde 
mit  Wahrscheinlichkeit  wegen  des  Fehlens  frischer 
Uerzsymptornc  (?  Ref.)  und  der  leichten  Empfindlich- 
keit des  Bauches  auf  Abdominaltyphus  gestellt.  Ks 
waren  auf  der  Haut  reichliche  Purpuraflecke  und  Icte. 
rus  zugegen,  welchen  letzteren  Verf.  als  einen  häma. 
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togenen  bezeichnet  In  den  Hirnhäuten  und  der 
llirnsubstanz,  sowie  unter  dem  Peritoneum  der  Därme 
fanden  sich  reichliche  Blutungen.  Nieren  und  Milz 
boten  hochgradige,  den  bei  dieser  Erkrankung  gcläud' 
gen  entsprechende  Veränderungen.)  — 41)  Weiss, 
N.,  Ein  Fall  von  Kndocarditia  ulcerosa.  Wiener  medic. 
Wochenschr.  No.  33.  S.  918.  <28jähr.  Scbneidergcselle, 
vor  3 Jahren  Typhus,  Auf.  April  1880  Pneumonia  sin., 
fast  im  directen  Anschluss  daran  entwickelte  sich  ein 
SyiDptomencomplex , aus  welchem  mit  Bestimmtheit 
eine  Endocarditis  ulcerosa  diaguosticirt  werden  konnte. 
Am  8.  Mai  kam  cs  zu  einer  acuten  Entwicklung  einer 
InsufUcienz  der  Aortenklappen.  Am  9.  Mai  plötzlich 
heftige  Dyspnoe,  Tod  10  Minuten  nacher.  Die  ulceröse 
Endocarditis  batte  in  diesem  Falle  zu  Excrescenzcn  an 
der  rechten  und  hinteren  Aortaklappc  geführt , diesel* 
ben  waren  aneury'smatiscb  erweitert,  und  durch  die  Per- 
foration derselben  kam  es  zu  der  acuten  Insufficienz 
der  Aortenklappen.  Ein  subvalvuläres  Aneurysma  au 
der  hinteren  Aortenklappe  gab  durch  seine  Perforation 
an  der  Pars  membrauacea  zur  Herstellung  einer  Com* 
municatiou  zwischen  linkem  Ventrikel  und  rechtem 
Vorhof,  somit  auch  dazu  Veranlassung,  dass  während 
der  Systole  des  linken  Ventrikels  aus  diesem  Blut 
unter  hohem  Drucke  ln  den  rechten  Vorhof  und  mög- 
licherweise auch  in  die  Jugulancnen  geschleudert 
wurde.  Es  dürfte  vielleicht  auch  auf  das  Eintreten 
dieser  Communication  die  10  Hin.  vor  dem  Tode  des 
Pat  acut  aufgetretene  Dyspnoe  zu  beziehen  sein.  — 
42)  Curtis,  Hall,  Ulcerative  endocarditis,  tbrombosis, 
extensive  gangrene.  Boston  medical  and  surgical 
Journal  May  13.  p.  465.  (Betraf  eine  46jäbr.  Kinder- 
wärterin. Die  Section  ergab  den  Sitz  der  Kndocar- 
ditis  am  1.  h.  HitralklappenzipfcL  An  der  Theilungs- 
stelle  der  A.  iliaca  ein  das  Gefäss  nicht  völlig  ver- 
stopfender Embolus.)  — 43)  Sioli,  Ein  Fall  von  ulce* 
roser  Endocarditis  mit  psychischen  Krscheinungen. 
Arch.  f.  Psychiat.  X.  S.  26.  (Der  vorliegende  Fall 
schliesst  sich  an  eine  von  We.stphal  im  XX.  Bd.  von 
Virchow's  Archiv  mitgetheilte  Beobachtung  an,  dieselbe 
betraf  eine  im  Wochenbett  entstandene  Endocarditis 
ulcerosa,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Puerperalpsy- 
cbose  verlief.  Pat.,  dessen  Krankengeschichte  vom 
Verf.  atuiührlicb  erzählt  wird,  war  ein  Bauer.  — Im 
Gehirn  und  dessen  Hauten  fanden  sich  kleine  embo- 
lische  Entzündungsherde  und  auch  ausgedehntere , 
enccphalitiscbe  Processe,  wie  sie  bei  Endoc.  ulcerosa 
öfter  gefunden  worden.  Dafür,  dass  trotzdem  nur  in 
seltenen  hallen  sich  wirkliche  Psychose  entwickle,  führt 
Verf.  als  Grund  au,  dass  in  doii  beiden  in  Rode  stehen- 
den Beobachtungen,  der  früheren  WestphaTschen 
und  der  vorliegenden  (auch  auf  WestphaTs  Klinik 
beobachteten)  henorragende  individuellu  Dispositionen 
vorhanden  waren.  Die  psychischen  Symptome  hatten 
im  vorliegenden  Fall  grosse  Aehnlicbkeit  mit  den 
bei  dem  sogen.  Delirium  acutum  zu  beobachtenden.) 

Kostjurin  (2)  folgert  ans  einer  am  Kaninchen 
angeslellten  Versuchsreihe,  dass  ontzündUebo  Vor- 
gänge im  Poricardio  wahrscheinlich  auch  in  der 
Aetiologio  der  Herzfehler  von  Bedeutung  sein 
können.  Wenn  er  nuuilich  bei  den  Thieren  durch 
Crotonui,  welches  mit  Ol.  amygd.  gemischt  io  den 
Herzbeutel  eingespritzt  wurde,  eine  Entzündung  des- 
selben erzeugte,  fand  er  stets  auch  im  Kndocardio 
Veränderungen.  Dieselben  wurden  durch  das  interstit. 
Gewebe  des  Myocardiums  vermittelt,  und  es  entwickelte 
sich  consecutive  Atrophie  in  den  Muskelelemenlen.  Die 
Veränderungen  waren  im  linken  Ventrikel  stärker  aus- 
gesprochen als  im  rechten  und  in  diesem  erheblicher, 
als  in  den  Vorhöfeu. 


Cremonosi  (11)  sucht  in  seiner  Arbeit  »Ueber 
die  eine  Stenose  bezeichnenden  KückstrÖ- 
mungsgeräusche den  Beweis  dafür  zu  liefern, 
dass  das  bei  der  Stenos.  osU  venös,  hörbare  para- 
systolische  Geräusche  als  Hückströmuogsgeräusebe 
aufzufassen  sind,  also  nicht,  beim  Durchgang  des 
Blutes  vom  Vorhof  in  den  Ventrikel  durch  das  verengte 
Ostium  entstehen,  wie  es  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Der  von  May  et  (13)  mitgetheilte  Fall  von  K lappe  n- 
aneurysma  derValv.  mitralis,  complicirt  mit  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  und  Kirnhämorrbagie,  be- 
traf einen  37jäbr.  Mann.  Das  Klappenaneurysma  sass 
am  vorderen  rechten  Zipfel  der  Valv.  mitralis  und  seine 
Entwickelung  wird  auf  Atlwrose  der  Klappe  zurück- 
gc  führt. 

Winternitz  (20)  fand,  dass  gesunde,  junge 
Leute,  z.  B.  Kecruten,  nach  länger  dauernden,  grösseren 
Muskelanstrengungen  hei  Erschwerung  der  respira- 
torischen Erweiterung  des  Thorax  eine  Reihe  von 
Symptomen  zeigten,  welche  bei  Ruhe,  Gebrauch  von 
Digitalis  und  Kälte  heilten,  und  welche  er  als  relative 
Insufficienz  der  Valv.  bicusp.  deutete.  Er 
glaubte,  dass  derartige  Fälle  dazu  dienen,  um  die 
vielfach  noch  angezweifelte  Existenz  einer  solchen  In- 
sufficienz  darzuthun.  Auch  bei  Chorea  beobachtete  er 
einmal  eine  functionello  Insafficienz  der  Bicuspidal- 
klappe,  wahrscheinlich  bedingt  durch  ßethoiligung  der 
Papillarmuskcln  an  der  Chorea. 

Heitler  (2  I)  betont  in  seinem  Vorträge  über  die 
relative  Schiiessungsunfäbigkeit  der  Herz- 
klappen, dass  nicht  nur  die  Tricuspidalis.  sondern 
auch  besonders  die  Mitralis,  sehr  seilen  aber  die 
Aortenklappen  relativ  insuflicient  werden.  Als  Vr- 
sachen  der  relativen  Insufficienz  der  Bicus- 
pidalklap  pen  bezeichnet  er  1)  die  Aortenklappen- 
insufficienz;  2)  die  llyperlr.  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  infolge  von  angeborener  Enge  der  Aorta 
bei  jugendlichen  Individuen;  3)  bei  Emphysem  mit 
spontaner  llerzd  ilatation;  4)  bei  Morb.  Brightii  mit 
Hypertr.  cordis  und  auch  ohne  dieselbe;  5)  bei  ver- 
schiedenen flöberbafton  Processen,  z.  B.  Typhus,  Ery- 
sipel etc.;  G)  bei  anämischen  Zuständen,  besonders 
bei  Chlorose.  H.  meint  sogar,  man  solle  die  Bezeich- 
nung anämische  Geräusche  ganz  fallen  lassen,  die- 
selben würden  nicht  lediglich  durch  Anämie  erzeugt, 
es  spiele  da  immer  noch  ein  anderer  Factor  mit; 
7)  Die  Wachsthumsperiode,  besonders  bei  raschem 
Wachsthuni,  wenn  das  Herz  mit  der  Entwickelung  der 
auderen  Organe  nicht  Schritt  hält.  Bei  der  Entwicke- 
lung dieser  relativen  Mitralinsufticionz  seien  die 
Momente  maassgebend,  die  eine  Erschlaffung  des  Herzens 
machen,  wie  Nutritionsstörungen,  mechanische  Mo- 
mente und  Innervationsstörungen.  - Bamborger, 
der  bei  der  diesem  Vorträge  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  das  Wort  ergreift,  verhält  sich  gegenüber  den 
vorstehenden  Ausführungen  sehr  skeptisch.  Eine 
relative  Klappenins  ufficienz  d.  h.  infolge  zu  weiten 
Osiiums  existire  am  Ost.  ven.  doxtr. ; als  solche  sei 
sie  intra  vitam  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagno- 
sticiren,  man  finde  dann  Öfter  an  der  Klappe  selbst 
Veränderungen,  welche  die  Eutscheidung,  ob  relative 
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InsDfficienz,  erschweren.  An  anderen  Klappen  konnte 
V.  B.  relative  insufficienzen  nie  conslatiren.  Von  der 
relativen  Insufficienz  sei  eine  functioneile  In* 
sufficienz  zu  unterscheiden,  wo  bei  normal  weitem 
Ostium  die  Klappe  wegen  Fetidegeneration  das  Myo- 
cardiom,  z.  B.  der  Mm.  papill.  nicht  schlicsst.  Aus- 
fuhrlichere  clinische  Materialien,  auf  welchen  die  vor- 
stehenden Ausführungen  basiren,  hat  Heiller  an 
einem  a.  0.  beigebracht. 

Pol  (22)  schliesst  an  die  kurze  Mittheilung  zweier 
Fälle  von  functioneller  (relativer)  Insufficienz 
der  Bicuspidalklappe,  bei  welcher  die  Percussion 
und  Auscultation  bleibende  Abweichungen  darbot, 
zwei  weitere  Fälle  von  zeitlicher  Insufficienz  der 
Bicuspidalklappe  aus  der  Klinik  des  Prof.  Stokvis 
an.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  einen  26jähr.  Uhr- 
macher, der  zweite  einen  20jährigen  Kranken,  bei 
welchem  ein  hochgradiges  Emphysem  vorhanden  war. 
Verf.  macht  für  diese  zeitliche  Insufficienz  der  Klappe, 
bei  welcher  die  Volumensveränderung  des  Her- 
zens gleichen  Schritt  hielt  mit  der  Intensität 
der  Geräusche,  keine  analotnischo  Veränderung  der 
Herzklappe,  wohl  aber  eine  schlechte  W irkung  der  Pa- 
pillarmuskeln  und  eine  zeitliche  Dilatation  der  Herz- 
kammern verantwortlich.  Diese  Dilatation  könne,  wie 
sowohl  schwere  acute,  besonders  Infcctionskrankheiten, 
als  auch  chronische,  mit  Ernährungsstörungen  eiuber- 
gehende  Erkrankungen  (Chlorose  und  auch  Emphysem) 
beweisen,  schnell  zu  Stande  kommen,  wahrscheinlich 
durch  Ernährungs-Störungen  des  Myocardium  theils  der 
Herzwand,  theils  spociell  der  Mm.  papillares.  Die 
betreffenden  Krankheitsfälle  sind  in  dem  Referat  über 
das  holländische  Original  in  diesem  Bericht  pro  1879, 
II.  S.  136  ausführlicher  besprochen.  ’ 

Weiss  (23)  theilt  drei  Falle  mit,  in  denen  er 
mit  Bestimmtheit  diastolische  Geräusche  consta- 
tiren  konnte,  ohne  dass  am  Herzen  für  dieselben  ein 
nachweislicher  Grund  gefunden  werden  konnte. 

Bei  2 dieser  Fälle  wurde  auf  Grund  gewisser  Vo- 
lumensveränderungen  am  rechten  Ventrikel  und  die 
allgemeine  Venenstauuog  die  Diagnose  intra  vitam  auf 
eine  Klappenerkrankung  gestellt,  ohne  dass  die  Seetion 
diese  Annahme  bestätige:  bei  dem  ersten  dieser  Falle 
handelte  cs  sich  um  eine  57jähr.  Pbthisica,  bei  dem 
2.  Fall  um  einen  50jäbr.  Mann  mit  Phthisis  pulmon., 
Pleurit  adhaes.  In  beiden  Fällen  war  Hypertr.  ventr. 
d.  vorhanden,  im  letzteren  Falle  auch  fettige  Degene- 
ration des  Myocardiums.  Auf  eine  Erklärung,  wie  diese 
Geräusche  entstehen,  verzichtet  Verf. 

Heitler  (24)  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  27- 
jähr.  Frau  mit  Lungentuberculose  beobachtet. 
Hier  trat  fünf  Tage  vor  dem  Tode  in  der  linken  Brust- 
gegend, besonders  stark  an  der  Herzspitze,  ein  lang- 
gezogenes, diastolisches  Geräusch  auf.  Die  Sec- 
tio n ergab  eine  hochgradige,  fettige  Entartung  des 
Myocardiums.  Für  die  Entstehung  des  Geräusches 
gab  die  anatomische  Untersuchung  keine  Aufklärung. 

Bai  four  (26)  betont  als  compensirendes  Mo- 
ment für  die  abnorm  grosso  Thätigkeit  des 
linken  Ventrikels  bei  der  Insufficienz  der 
Aortenklappe,  dass  das  arterielle  Blut  w'ährend 
der  Systole  in  die  Aa.  coronariao  hereingeprossl  wird, 
woraus  es  sich  erklärt,  dass  gememhin  bei  diesem 


Klappenfehler  das  Myocardium  gut  genährt  und  frei 
von  degenorativen  Processen  gefunden  wird. 

Der  von  Dräsche  (28)  mitgetheilte  Fall  von  zeit- 
weiliger Insufficienz  der  Aortenklappen  be- 
traf einen  55jähr.  Mann,  bei  dem  die  Diagnose  auf 
Insuffie.  valvul.  bicusp.  gestellt.  Bei  .stärkerer  Herz- 
thätigkeit  infolge  stärkerer  Körperbewegung  wurde  dia- 
stolisches Schwirren  und  Geräusch  am  Aorteneingang 
gehört,  welches  in  der  Ruhe  verschwand. 

Der  Fall  mit  dreifach  gespaltenem  Ton  an 
den  Aortenklappen  betraf  einen  29jähr.  Mann  mit 
Nephritis  und  Phthisis  pulmonum.  Die  Auscultation 
des  Herzens  war  durch  reichliches  Rasseln  erschwert. 
Indessen  konnten  am  linken  Ventrikel  zwei  schwache, 
reine  Töne,  und  an  der  Aorta  ein  dumpfer  erster  Ton 
mit  deutlicher,  diastolischer  Spaltung  unterschieden 
werden.  Zeitweilig  hatten  diese  einen  etwas  gleichsam 
holperigen  Cbaracter,  und  dann  konnten  bei  angehal- 
tenem Athem  drei  rasch  auf  einander  kommende  Töne 
und  ein  diastolisches  Aortengerilu.scb  constatirt  werden. 
Die  Sectio n ergab  Phtbis.  pulm.,  Nephritis  chronica, 
Hypertr.  cordis  d.,  zarte  Bicuspidal-  und  Aortenklappen. 
Die  letzteren  waren  scblussfäbig,  waren  aber  Staffel- 
förmig  angeordnet,  die  hintere  stand  in  normaler 
Höhe,  die  linke  etwas  tiefer,  noch  tieferstand 
die  r_echte. 

Durosiez  (33)  kommt  in  seinem  Artikel  über  die 
chronischen  Herzkrankheiten  imGefolge  von 
Traumen  zu  dem  Schluss,  dass  dieselben  nicht  selten 
sind.  Zu  diesen  Traumen  gehören:  Hiifschlag  des 
Pferdes,  Fall,  Compression  n.  s.  w.  Die  Aetiologie  hat 
diese  Dinge  festzustoilen.  Das  Aortenostium  ist  am 
häufigsten  betroffen.  Gesunde  Klappen  können  durch 
äusseren  oder  inneren  Druck  zerrissen  werden. 

Hamburg  (35)  kommt  in  seiner  aus  dem  Berliner 
pathologischen  Institut  stammenden  Inauguraldisser- 
tation über  acute  Endocarditis  und  ihre  Be- 
ziehung zu  Bacterien  zu  dem  Resultat,  dass  die- 
selbe nicht  nur  durch  Micrococcen  erzeugt  wird,  son- 
dern dass  sie  durch  alle  andern  Heize  entstehen  kann, 
ganz  wie  die  übrigen  parenchymatösen  Entzündungen. 
Er  führt  als  Stütze  seiner  Ansicht  an : 1)  dass  er  trotz 
genauester  Untersuchung  in  einer  Anzahl  von  Endo- 
cardilisfällen  keine  .Micrococcen  hat  nachweisen  können 
und  2)  weil  er  experimentell  (durch  Salpetersäure) 
eine  der  acuten  Endocarditis  ausserordentlich  ähnliche 
acute  Endarteriitis  erzeugt  bat.  Er  beschränkt  das 
Vorkommen  der  parasitären  Endocarditis  auf  die  bei 
Wöchnerinnen  und  Pyämischen  vorkommenden  For- 
men, welche  durch  directe  Ablagerung  der  ins  Blut 
aufgenommenen  Bacterien  oder  auch  (nach  Köster) 
durch  Embolie  der  Klappengefässe  erzeugt  werden. 

Rigal  (36)  theilt  einen  Fall  von  Purpura  hae- 
morrbagica  acuta  bei  einem  33jähr.  kräftigen 
Mann  mit  rheumatischer  Disposition  mit. 

Er  hatte  1871  im  Gefolge  eines  Rh.  a.  ac.  mit  com- 
plicirender  Endopcricarditis  eine  Sten.  ost  ven.  sin.  c. 
insuffie.  valv.  bicusp.  acquirirt  Der  Klappenfehler 
blieb  7 Jahre  coropensirt.  Im  December  1879  stellten 
sich  gastrische  Störungen,  Fieber  und  beträchtliche 
Schwäche  ein.  Es  entwickelten  sich  nach  einigen  Tagen 
auf  den  unteren  Extremitäten  an  Grösse  zunehmende 
Purpuraflecke,  Dyspnoe  stellte  sich  ein.  Die  unteren 
Eitromitäten  erschienen  mit  einer  aus  grossen  eceby- 
motiscbcD,  braunvioletten  Flecken  bestehenden  Purpura, 
begleitet  mit  epidermoidaleo  Erbebangen,  von  der  Aus* 
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debnung  eines  Bläschens  bis  za  der  einer  grossen 
Phlyetäna.  In  den  letzten  5 Lebenstagen  geringfügiges 
Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem  Mund  und  den  Ilam- 
wegen,  an  einer  ccehyraosirten  Partie  stellte  sich  Haut- 
brand  ein.  Tod  gegen  Abend  des  12.  Januar  18S0 
unter  hochgradigstem  ColUpsus. 

Verf.  erklärt  die  Symptome  der  Purpura  haemor- 
rhagica  entstanden  durch  eine  Erschöpfung  desNerren- 
Systems,  welche  nicht  immer  mit  der  Reichlichkeit  der 
Hämorrhagien  correspondirt.  Ohne  eine  Störung  der 
Gefässinnorvation  lasse  sich  die  Entwickelung  der  Pur- 
pura baemorrhagica  nicht  verstehen.  Die  Veränderun- 
gen des  Bluts  und  der  Gefässo  schoinon  dabot  ver- 
schieden und  nicht  constant  zu  sein.  Verf.  betont, 
dass  diese  Porp,  baemorrhagica  im  Verlauf  chronischer 
AfTectionen,  besonders  von  Herzkrankheiten,  eintreten 
könne. 

[1)  Gorrasi,  G.,  L'cndocardite.  Giom.  internaz. 
delle  scienze  med.  1879.  No.  8—4.  (Clinische  Studie. 
Nichts  Neues.)  — 2)  Concato,  Luigi,  Sulla  endocardite 
acquisita  dcl  ventricolo  destro.  Osservazioni  e riflessioni. 
Torino  1879.  Estr,  de  giorn.  della  R.  Acad.  di  mcd.) 
(Concato  theilt  einen  schneller  verlaufenen  und  einen 
sehr  chronisch  zum  tödtlicben  Ausgange  gekommenen 
Fall  von  Endocarditis  im  rechten  Herzen  einschliess- 
lich ausführlicher  Scctionshcfundo,  Messungen  und  Ab- 
bildungen mit.  Gegenstand  der  ersten  Beobachtung 
war  eine  24jähr.  Schwangere,  welche  von  einem  schweren 
Kniegelcnkrheumatismus  befallen  war,  und  infolge 
einer  an  den  Abort  sich  anschliessenden  intercurrenten 
Peritonitis  zu  Grunde  ging.  Auf  dem  Kndocardium 
fanden  sich  weissliche  papilläre  Wucherungen.  — Der 
zweite  Fall  betraf  eine  ‘JOjähr.  Person,  die  vielfach  an 
Fieberersebeinungen  und  Krämpfen  gelitten  batte,  je- 
doch nicht  clinisch  beobachtet  worden  war.  Das  Herz 
roass  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  des  rechten  Ventri- 
kels 140  Mm.,  der  Umfang  der  Basis  betrug  ebensoviel, 
die  Länge  der  convexen  Seite  am  äusseren  Rande  be- 
trug 190  Mm.,  die  Breite  des  rechten  Ventrikels  [in 
der  Mitte  seiner  LängendimensionJ  14Ü  Mm.) 

Werokk  (Berlin). 

Nawroczynski  (Dabrowa)  beschreibt  (Gaz.  lek. 
No.  8.  T.  XXVllI.)  einen  Fall  von  ulcerSscr  Kn- 
docarditis  mit  consccutiver  Thrombosenbüdung  im 
rechten  Herzohr  und  Stenosirung  der  Lungcnschlag- 
ader.  — ilervorzuheben  ist  das  ätiologische  Moment: 
Bei  einem  Koblenarbeiter:  Druck  auf  die  Brust  durch 
einen  herabstürzenden  Kohlenhlock.  — Dauer  der  Kr.ank- 
heit  bei  dem  vorher  sonst  gesunden  Manne  circa  10 
Wochen.  OeCUoger  (Krakau).] 

4.  Myocardium. 

1)  Gavaillös,  Paul,  Des  adb^rcnccs  pleurales  gö- 
neralis6es  considerecs  comme  CAUse  d’hypertrophi©  car- 
diaque.  These.  Paris.  — 2)Sussetzky,  Ueber  selb- 
ständige Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 
Petersb.  med.  Wochen.schr.  No.  33.  (Aus  der  propä- 
dcut.  Klinik  von  Prof.  Manassein.)  — 3)  Fraentzel, 
Einige  Bemerkungen  über  idiopathische  Herzvergrösse- 
rungen.  Charite-Annalen.  V.  (1878.)  S.  295.  Ikrlin. 
— 4)  Fracnkcl,  A.,  Zur  t/ehre  vom  Weakeued  heart 
nebst  Bemerkungen  über  das  Symptomenbild  des  car- 
dialen  Asthma  und  dessen  Behandlung.  Ebendas.  E.  273. 
sowie  auch  Berl.  clin.  Wochcnsch.  No.  1 u.  2.  — 5) 
Jack  sch,  R.  von,  CasuUtischer  Beitrag  zur  Lehre 
vom  „Weakened  heart*  und  der  idiopathischen  Dila- 
tation des  Herzens.  Prag.  med.  Wochensch.  No.  51. 
Sep.-Äbdr.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Typhus 
abdominalis  bei  einer  20  Jahre  alten,  früher  gesuuden 


und  kräftigen  Dienstmagd.  welcher  dadurch  beachtens- 
werth  ist,  dass  sich  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  Di- 
latation des  Herzens  entwickelte,  und  weil  dabei  alle 
die  Symptome  auftraten,  welche  Stokes  als  für  das 
.Weakenod  bcart*  cbaracteristisch  beschreibt  Die 
Musculatur  des  Herzens  zeigto  dabei  keine  nachweis- 
baren Veränderungen,  und  Verf.  lässt  daher  die  Mög- 
lichkeit offen,  dass  es  sich  um  eine  durch  rein  func- 
tionelle  Störung  en^ugte  Herzdilatation  gehandelt  habe.) 
— 6)  Thomas,  W.  It,  .\n  apoplexy  of  the  lung  from 
cardiac  disease.  Brit.  med.  Journ.  Juny  5.  p.  S44. 
(1.  43jäbr.  Mann.  Fettherz  mit  Bronchitis,  r.  Lungen- 
apoplcxic.  2.  23jähr.  Frau.  Endocardit.  chronic,  valv. 
mitralis.  Apoplex,  pulm.)  — 7)  Chalot,  A.,  Essai 
sur  la  dösintögration  de  la  fibre  musculaire  cardiaque. 
Thösc.  Paris.  — 8)  Kennedy,  Uenr)*,  Obserx'ations 
on  a case  of  fatty  heart;  with  the  state  of  the  Organ 
foundand  also  that  of  the  par  vagum.  Dublin  Journ. 
of  med.  Science.  April.  — 9)  Werner  (Markgröningen), 
Hypertrophie  des  linken,  Erweiterung  und  Fettdegenc- 
ration  des  rechten  Ventrikels;  Atherom  der  Aorta,  um- 
schriebene Pericarditis;  Embolie  in  der  A.  pulmon. 
Württemb.  med.  Corr.-Blatt.  No.  12.  (Beobachtung 
aus  dem  Jahre  1864  stammend)  — 10)  Rossbaeh, 
Ueber  Herzverfettung.  Würzburger  Verhandlungen.  XIV. 
S.  IX.  (It  Iheilt  die  Versuche  von  v.  Anrep  mit, 
welcher  durch  eigene  Untersuchungen  fand,  dass  die 
Todesursache  bei  Tauben  mit  durchschnittenen  Vagis 
in  Einstimmung  mit  der  älteren  Angabe  von  Einbrod 
[MüllcPs  Archiv  1859,  S,  430]  die  Verhungerung  ist, 
dass  sie  die  Ursache  der  bei  solchen  Tauben  gefunde- 
nen geringen  Herzverfettung  ist,  und  nicht  die  Vagus- 
discision,  wie  dies  neuerdings  von  Eiebhorst  ange- 
nommen worden  war.) — 11)  Herschell,  Rupture  of 
heart  in  a woman  aged  thirty.  Brit.  med.  Journal. 
Dcc.  11.  p.  922.  (Pat.  hatte  gewöhnlich  Reizmittel 
gebraucht  und  litt  zeitweise  an  Scbwächezufällen.  Der 
Tod  erfolgte  innerhalb  einer  Stunde  plötzlich  mit 
Schwäche,  Erbrechen,  Durchfall  und  Ausbruch  von 
profusem  Schweiss.  Die  Section  ergab  einen  * langen 
Riss  im  rechten  Vorhof,  mit  einem  Verfettungsherde 
der  Musculatur,  welche  sich  zerstreut  im  ganzen  Herzen 
fanden.)  — 12)  Wardell,  J.  U,  Aneurism  of  the  Icft 
ventricle.  Ibid.  April  24.  p.  617.  (.Mann  mittleren 
Alters;  plötzlicher  Tod.  Anamoestische  Angaben  fehlen. 
Section  ergab  den  Herzbeutel  mit  einem  10  Unzen  wie- 
genden Blutgerinnsel  angefüllt,  in  welches  das  Herz 
eingclagert  war.  Dasselbe  zeigte  am  1.  Seitenrand  des 
Herzens  einen  Einriss  mit  ungleichen  Händern.  Das 
Myocardium  war  hier  im  Zustand  der  rothen  Erwei- 
chang.  Eiterung  war  nicht  vorhanden.)  — 13)  D^je- 
rine,  J.,  Note  sur  un  cos  de  myocardite  interstitielle 
primitive  chez  une  femmc  de  23  ans,  chloro-anömique. 
Mort  par  gangrene  des  extremit^s  et  ramollissement  ccrö- 
bral.  Aphaisic.  Autopsie:  Embolie  de  la  Sylvienne 
gauchc,  de  la  tibiale  du  meme  cötö  et  de  la  pödieuse 
du  cötö  droit.  Infarctus  des  rcins.  Rötrecissement  de 
tout  le  Systeme  artöriel.  Caillots  intraeardiaques,  con- 
söquences  de  la  rayocardit«.  Progres  medic.  No.  39. 
p.  78t.  (Es  liess  sich  ein  ätiologisches  Moment  für 
diese  sclerosirende  Myocarditis  nicht  auffinden.  Patientin 
litt  an  hochgradiger  Chlorose  und  zeigte  eine  abnorme 
Enge  des  Aortensystems.  Verf.  hält  die  Anämie  hier 
für  die  Ursache  der  Myocarditis.  Verf.  glaubt,  dass 
auf  Veränderungen  des  Myocardiums  theils  parenchy- 
matöse (reparable),  theils  interstitielle  (von  ungünstiger 
Prognose)  die  systolischen  Geräusche  bei  Anämischen 
zurückzufuhren  .sind.) — 14)  Robbins,  M.  M.,  A case 
of  perforating  pistolshot  wound  of  anterior  wall  of  Icft 
ventricle  of  the  heart.  New-York  med,  Record.  No.  27. 
(Patient,  ein  57jähr.  Maschinist,  hatte  nach  der  Ver- 
wundung einen  heftigen  Choc  zu  übvrstcbcn,  am  näch- 
.sten  Tage  war  die  Reaction  sehr  stark,  er  erholte  sich 
schnell,  kein  specielles  Symptom  zeigte  die  Verletzung 
eines  Icbenswicbligen  Organes  an.  Nachdem  Patient 
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11  Tage  und  3$  Stunden  lei  zum  Theil  sehr  gutem 
Befinden  gelebt  hatte,  klagte  er  plötzlich  über  heftige 
Schmerzen  und  Druck  in  der  Herzgegend  und  nach 
wenigen  Minuten  war  er  todt.  Der  Tod  erfolgte  durch 
innere  Verblutung  (Haetnatothorax  sin.  und  Haemato* 
pericardium),  ein  Huskelbalkcn  des  1.  Ventrikels  hatte 
bis  dahin«  indem  er  gerade  über  der  Eingangsöffnung 
der  Kugel  lag,  den  Eintritt  der  Verblutung  aus  der 
Herzwunde  aufgebalten.)  ~ 15)  Kandford,  Henry, 
Case  of  rupture  of  the  heart  from  extemal  violence, 
wilhout  penetrating  wound.  Drit.  med.  Journ.  Hai  22. 
p.  768.  (Dero  Kranken  fuhr  das  Rad  eines  leichten, 
leeren  Karrens  über  die  Brust.  Nach  10  Min.  war  be- 
reits der  Tod  eingetreten.  Die  Horzruptur  war  etwa 
3 Cm.  lang  an  der  hintern  Seite  des  linken  Vorbofs. 
Die  Muskelfasern  in  der  Umgebung  der  Rupturstelle 
waren  pigmentirt,  nicht  gehörig  quergestreift,  aber 
nicht  fettig  entartet.  An  der  Spitze  des  Temporo* 
spbenoideallappens  des  Gehirns  fand  sich  ein  gelber 
Rrweiebungsberd.  Der  Tod  erfolgte  wahrscheinlich 
durch  Compression  des  Herzens,  durch  den  infolge 
der  Herzruptur  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  gesetzten 
Bluterguss.  Verf.  erwähnt  kurz  einen  anderen  Fall 
von  Horzruptur  (Zerreissung  des  Sept.  vcntric.)  bei 
einem  Jungen,  welcher  einen  Pfcrdcschlag  an  die  Brust 
erlitten  hatte,  ohne  dass  eine  äussere  Verletzung  sicht- 
bar war.) 

Su  SS  etzky  (2)  suchte  der  Frage  experiiuoDtell  näher 
zu  treten,  ob  durch  übermässige  Muskelarbeit  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  do.s  Herzens  sich  selbständig  ent- 
wickeln könne.  Er  kam  zu  dem  Schluss,  1)  dass 
unter  dem  Einfluss  grosser  Anstrengung  des 
Herzmuskels  sich  zuerst  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  entwickelt,  2)  da.ss  später 
wegen  zu  starker  Ausdehnung  Verdünnung  seiner 
Wandungen  eintrat,  und  dass  dabei  sich  Hyper> 
trophio  des  rechten  Herzens  entwickelte.  In 
dieses  Stadium  fiel  die  Tödtung  der  Versuebsthiere. 
Als  solche  wurden  4 junge  Kätzchen  von  einem  Wurf 
verwendet.  Zwei  derselben  wurden  während  eines  Va 
Jahres  zweimal  des  Tages  bis  2 Stunden  lang  herum- 
gejsgt,  die  beiden  andern  wurden  nicht  herumgejagt. 
Im  Uebrigen  wurden  sie  gleich  gehalten.  Das  Körper- 
gewicht der  iimhergejagten  Katzen  zeigte  eine  gerin- 
gere Zunahme  als  das  der  nicht  umhergejaglen.  Die 
umhergejagten  Katzen  zeigten  ein  etwas  geringeres 
Gewicht,  aber  einen  grösseren  Umfang  des  Herzens, 
Hypertrophie  des  rechten  Atrium  und  Ventrikels  (ver- 
grösserte  Breite  der  Muskelfasern  des  rechten  Herzens 
gegenüber  denen  des  linken),  die  Wände  des  linken 
Herzens  waren  dünner,  die  Aorta  der  umhergejagton 
Katzen  war  weiter. 

Fraentzel  (3)  umfasst  unter  der  Bezeichnung 
„idiopat bische  Herzvergrösserungen“  dieje- 
nigen Formen,  bei  denen  eine  Erkrankung  des  Klappen- 
apparatos  nicht  als  Ursache  anzusehen  ist.  Hyper- 
trophie und  Dilatation  müssen  genau  auseinander 
gehalten  werden,  letztere  bedeutet  immer,  dass  der 
Ventrikel  den  abnormen  Widerständen  nicht  gewachsen 
sei ; die  Bezeichnungen  „excenlrische'^  und  „concen- 
lische“  Hypertrophie  dos  Herzens  seien  aufzugeben. 
Hypertrophie  und  Dilatation  können  sich  zurükbilden, 
die  Percussion  gestattet  keinen  Rückschluss  auf  die 
Hypertrophie  des  Herzens,  die  Percussionsmethoden 
rermöchten  nicht  eine  immerhin  schon  starke  Hyper- 


trophie (von  2 Mm.  Verdickung  der  Ilerzwand)  festzu- 
slellen,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vermöge 
nur  durch  den  Spitzenstoss,  den  2.  abnorm  verstärkten 
Aorlenton  (bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
durch  den  abnorm  verstärkten  Ton  der  A.  pulm.)  und 
die  PuIsbeschafTenbeit  diagnosticiri  zu  werden.  Idio- 
pathische Herzvergrösserungen  beobachtet  man  unter 
folgenden  Bedingungen: 

A.  Bei  abnormen  Widerständen  in  den 
beiden  Ilauptarteriengebieton  der  Aorta  und 
A.  pulmon.  Hierher  gehören:  1)  die  Fälle,  wo  eine 
plötzliche  sehr  starke  Körperanstrengung  durch  zu 
grosse  Drucksteigerung  imAorten-  (seiten  im  Pulmonal- 
arterien-)  System  den  Herzmuskel  dehnt  und  schnell 
leistungsunfahig  macht  oder  eine  unheilbare  Herz- 
schwäche herbeifuhrt.  Den  Seitz’schen  Begriff  der 
Ueberanstrongung  des  Herzens  will  Verf.  für  diese 
Fälle  reservirt  wissen;  2)  diejenigen  starken  Hyper- 
trophien und  Dilatationen,  welche  sich  allmälig  bei 
bestehenden  abnormen  Widerständen  im  Gebiete  der 
A.  pulmon.,  z.  B.  bei  Verdichtungen  der  Lunge,  oder 
im  Gebiet  der  Aorta,  z.  ß.  im  Verlauf  der  Kieren- 
krankheiten  entwickeln.  Die  Hypertrophie  tritt  in 
diesen  Fallen  nicht  ein,  wenn  bei  den  gonannlon  Even- 
tualitäten iofdge  einer  sich  gleichzeitig  entwickelnden 
Cachezie  die  Blutmenge  und  somit  die  Widerstände 
im  Gefasssystem  sich  vermindern.  Die  Fälle  3)  wo 
durch  angeborene  abnorme  Enge  des  Aorton- 
systoms  die  Widerstände  in  demselben  sich  erhöhen; 

4)  bei  dem  umgekehrten  Verhältniss;  bei  den  Fällen 
nämlich,  wo  eine  allgemeine  Erweiterung  der  arteriellen 
Gefässe,  bei  welchen  eioestheils  die  Elastlcität  der 
Art.  abgenommen  hat,  andererseits  zur  Fortbewegung 
des  Blutes  seitens  des  linken  Ventrikels  abnorme  An- 
strengungen gemacht  werden,  stattfindet  (sehr  selten, 
cf.  Fall  von  Krause,  Berl.  ol.  W.  1873,  No.  13); 

5)  die  Fälle,  wo  längere  Zeit  hindurch  bestehende 
wahre  abnorme  Plethora  Herzvergrösserung  erzeugt 
(einschlägige  Beobachtungen  konnte  Verf.  nicht  auf- 
finden); 6)  Herzvergrösserungen,  welche  durch  Ueber- 
maass  vonNahrungs-undGenussmitteln  oder  vonÄrbeit 
erzeugt  sind.  Sehr  häufige  Fälle.  Fraentzel  hat 
den  von  Traube  urgirten  oausalen Zusammenhang  von 
Arleriosclerose  und  idiopathischen  Herzvergrösserungen 
fallen  lassen  und  sucht  den  Hauptgrund  dafür  in  der 
abnormen  Spannung  des  Aortensystems  und  im  Gebiet 
der  Pulmonalarterie,  wie  sie  durch  diese  verschiedenen 
Bedingungen  gesetzt  wird.  — In  diese  Categorien 
gehören  auch  die  Herzvergrösserungen  durch  Kriegs- 
slrapazen. 

B.  Bei  Erkrankung  des  Myocardiuras  (acute 
und  chronische  Entzündungen  desselben)  Verwach- 
sungen der  Blätter  des  Pericardiums,  welche  zu  Ver- 
grössernngen  des  Herzens  führen. 

C.  Diejenigen  Erkrankungen,  welche  auf  sogen, 
nervösen  Einflüssen  beruhen  (Morb.  Basedowii, 
schädliche  Gonussmittel,  wie  Tabak  und  Alcobol, 
physische  Excitations-  und  Depressiooszustände.) 

Frankel  (4)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines 
SOjäbr.  Hannes,  welcher  nach  Heilung  einer  schweren 
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ünterscheDkelfractor  Symptome  hochgradiger 
Herzschwäche  mit  Unregelmässigkeit  tiod  gesteigert 
ter  Herzaction  bekam.  Zeichen  eines  Klappenfehlers 
waren  damals  nicht  vorhanden.  Fieber  fehlte.  Weiter- 
hin entwickelten  sich  heftige  Anfälle  von  Horz- 
palpitationen  mit  sehr  erheblicher  (im  Mittel  ISO 
Schläge  in  der  Minute)  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
ohne  Dyspnoe.  Wenn  diese  vermehrte  Pulsfrequenz 
eine  Zeit  lang  bestanden  batte,  verbreitete  sichdieHerz- 
dämpfong.  Nach  dem  Anfalle  verlor  sich  dieses  Sym- 
ptom der  infolge  der  unvollkommenen  Entleerung 
des  Herzens  entstandenen  Dilatatio  cordis.  Schliesslich 
wurde  ein  systolisches  Qerauscb  an  der  Herzspitze 
beobachtet,  es  entwickelten  sich  die  Zeichen  einer 
Bicuspidalklapponinsufficienz  und  die  Erschei- 
nungen einer  Nierenaffection,  durch  welche  allmälig 
der  tödtlicbe  Ausgang  vermittelt  wurde.  Section: 
Dilatatio  permagnaventriculi  cordis  utriusque  c.  hyper- 
trophia,  inprimis  ventriculi  sinistri,  Endocarditis  val- 
Tulae  mitralis  chronica  et  acuta,  Endocarditis  aortica 
acuta.  Massiger  Grad  von  Fettentartung  des  Myocar- 
dium  nebst  Einlagerung  kleiner,  nicht  zahlreicher 
circumscripterBindegewebsherde.  Der  vorstehende  Fall 
stimmt  während  des  ganzen  Zeitraums,  wo  die  In- 
aufficieoz  der  Valvula  tricuspid.  noch  nicht  vorhanden 
war,  mit  den  von  Stokes  beschriebenen  Fällen  von 
„Weakened  heart**  überein,  welche  meist  ältere,  an 
artbritiscben  Anfällen  erkrankte  Individuen  betrafen. 
Fraenkel  nimmt  bei  jüngeren  Leuten  als  Folge  von 
Muskelanstrengungen  und  Alcoholmissbrauch  einen 
ähnlichen  Process  an,  dem,  wie  die  Section  ergiebt, 
meist  Hypertrophie  cordis  theils  mit,  tbeils  ohne  fettige 
Entartung  des  Herzmuskels  zu  Grunde  liegt. 

Frankel  denkt  sich  den  Vorgang  etwas  anders 
wie  Seitz,  und  zwar  so,  dass  bei  zu  grossen  .\nstren- 
gungen  des  Herzens  je  nach  der  Kraft  des  Myo- 
cardiums,  es  entweder  zu  Hypertrophia  oder  Dilatatio 
cordis  kommt.  Im  letzteren  Falle,  wo  der  Herzmuskel 
seine  Elasticität  einbüsst,  erleiden  die  in  der  Herz- 
wand gelegenen  Elemente  eineZerrungoderQuetschung, 
wodurch  vermehrte  Frequenz,  Unr^elmässigkeit  und 
Ungleichmässigkeit  der  Herzaction  entstehe.  Ferner 
können  gleichfalls  durch  Dehnung  des  Myocardiums 
und  zwar  infolge  einer  vorübergehenden  Lähmung  der 
Vagusendigungen,  also  des  intracardialen  Hemmungs- 
apparales,  dieParoxysmen  der  Pulsbeschleunigung  ohne 
Unregelmässigkeit  zu  Stande  kommen. 

Bei  diesem  cardialen  Asthma,  welches  ein 
Symptom  des  .Weakened  heart**  sei.  auf  Abnahme  der 
Leistangsfabigkeit  des  linken  Ventrikels  beruhe  und 
sich  durch  Dyspnoeanfälle.  Herzbeschleunigung  und 
Cyanose  kennzeichne,  empfiehlt  Verf.,  wie  vor  ihm 
Zonker  (1877),  subcutane  Injectionen  von  Morph., 
in  einer  Dosis  von  mindestens  0,01,  worauf  infolge 
ihres  Einflusses  auf  die  die  Athmung  und  die  Circu- 
lation  regulirenden  Nerrencentren  die  angegebenen 
Symptome  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können. 

Den  Begriff  der  Desintegration  der  Herz- 
muskelfaser  fasst  Chalot  (7)  in  seiner,  diesem  Ge- 
genstände gewidmeten  These  so,  wie  dies  von  den 


ersten  Beschreibem  des  Zustandes,  von  Renant  und 
Landonzy,  gethan  worden  ist,  ab  eine  Losung  der 
dieselben  verbindenden  Kitlsnbstanz,  welche  auf  ex- 
perimentellem Wege  durch  40*.  g Natronlauge  auch 
bewirkt  werden  kann.  Pigment-  und  Fettdegeneration 
können  damit  combinirt  sein,  aber  die  Desintegration 
kann  auch  selbständig  auftreten;  sie  kann  localisirt 
auf  einen  Ventrikel  oder  generalisirt,  über  das  ganze 
Herz  verbreitet,  auftreten.  Vorzugsweise  findet  sie  sich 
am  linken  Ventrikel.  Sie  ist  weder  eineLeichenerschei* 
nung  noch  durch  künstliche  Präparationsmiitel  erzeugt. 
Verf.  meint,  dass  der  Zustand  durch  eine  mangelhafte 
Abscheidung  der  Kittsubstanz  durch  die  Zellen  selbst 
erzeugt,  sei  es  infolge  einer  localen  Krankheit  (des 
Herzens)  oder  einer  Erkrankung  des  Bluts.  Unter  diese 
Gesichbpunkte  lässt  sich  das  Vorkommen  der  Desinte- 
gration der  Herzmuscuiatur  rubriciren.  Diese  Störung 
der  Herzmuscuiatur  macht  Störungen  ihrer  Function  ; 
sie  beginnen  mit  Schwindel  und  können  syncopal  rasch 
tödtlich  enden.  Die  Symptome  sind  sehr  vag  und 
fehlen  bisweilen.  Therapeutisch  werden  Tonica,  ferner 
Digitalis  in  steigender  und  fractionirter  Dosis  anem- 
pfohlen ; ausserdem  Ableitungen  in  die  Herzgegend  und 
Digitalis  beim  Auftreten  von  Oedemen. 

Der  von  Kennedy  (8)  beobachtete  Fall  von  Fett- 
herz betraf  ein  40jahriges  Frauenzimmer,  welches  vor 
7 Monaten  wegen  eines  Uteruspolypen  operirt  worden 
und  kurz  nachher  an  einer  bis  jetzt  andauernden 
Dysenterie  erkrankt  war. 

Sie  war  hochgradig  anämisch,  hatte  einen  sehr 
kleinen  Puls,  beginnenden  Arcus  senilis.  56  Herz- 
schläge in  der  Hin.,  deutlich,  jeder  von  musicaliscbem 
Cbaracter.  Unwillkürliches  Erbrechen.  In  diesem  Zu- 
stande lebte  sie  5 Tage,  sie  hatte  einen  mehrtägigen, 
plötzlich  einsetzenden  und  aufbörenden  Anfall  von  Er- 
brechen. Dasselbe  hörte  einige  Stunden  vor  dem  Tode 
auf.  Die  Section  ergab  ein  Horzgewicht  von  6*  ^ Un- 
zen, hochgradiges  Fettherz.  Verf.  untersuchte  auch  die 
Vagi,  und  zwar  die  Stelle,  wo  sie  über  der  Wurzel  der 
A.  subclavia  sich  in  den  Thorax  einfanden.  Der  rechte 
war  gesund,  der  linke  ganz  verfettet.  Herzklappen 
waren  gesund. 

5.  Geschwülste  des  Herzens. 

1)  Zander,  Fibrom  des  Herzens.  Virchow’s  Arch. 
Bd.  80.  S.  .^7.  (Frau  mit  systolischem  Geräusch 
über  den  Pulmonalklappen,  Hepar  volumine  auotum, 
Albuminurie,  allgemeiner  Uydrups.  Section  : Fibroma 
myocardii  d.,  dasselbe  hatte,  in  das  Ost.  atrio-venlricul. 
d.  sich  vorwolbend,  eine  sehr  hochgradige  Stenose 
desselben  bewirkt,  ein  anderer  Lappen  desselben  von 
eiförmiger  Gestalt  verlegte  den  Conus  arter.  d.  fast 
ganz.  Der  1.  Ventrikel  sowie  der  linke  Vorhof  waren 
frei.  An  einzelnen  Steilen  batte  das  Fibrom  ein  sar- 
comartiges  Gewebe.) 

6.  Congenitale  Herzerkrankungen. 

1)  Bucqnoi,  Communication  entre  les  deux  oreil- 
lettes  par  destruction  partielle  de  la  eleison  d&stin^e  a 
obturcr  le  Uou  de  Botal.  L’Union  mddic.  28.  Oct 
No.  142.  pp.  698.  und  Gaz.  des  höp.  No.  99.  (Die 
blasse,  20jährige  Kr.  batte  mit  14  Jahren  zuerst  Herz- 
palpitation,  Opprcssionsgefühl,  Oedeme  der  Beine,  gleich- 
zeitig systolisches  Geraosch  an  der  Herzspitze,  spater 
Albuminarie.  Die  Erscheinungen  steigerten  sich,  mit 
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18  J&bren  fing  Pat.  an  zu  husten,  es  entwickelte  sich 
Lnngenphthise,  welcher  die  Kr.  nnter  den  Zeichen  der 
Febris  bectica  erlag.  — Zeitweise  war  ein  ganz  beson- 
ders lautes  Geräusch  im  Bereich  der  A.  polmon.  be- 
merkt worden.  Das  Geräusch  war  stets  systolisch,  nie 
war  Cyanose  vorhanden.  Die  Seotion  ergab  ausser 
den  hochgradigen  Lungenveranderungen  phthisiscber 
Natur,  eine  weite  Communication  zwischen  bei- 
den Vorhöfen,  sonst  nichts  am  Herzen.  Yerf.  meint, 
dass  durch  das  Kinströmen  von  Blut  aus  dem  linken 
in  den  rechten  Yorhof  das  Geräusch  erzeugt  worden 
sei,  von  dem  er  am  Schluss  der  Arbeit  sagt,  dass  es 
dem  systolischen  Ton  voraus  gegangen  sei.  Dass 
der  Zustand  angeboren  sei,  glaubt  Yerf.  nicht.  Ref. 
bat  gemeint,  die  Beobachtung  hier  ara  passendsten  ein- 
zufügen.)  2)  Gibier  (de  Savigny),  Note  sur  un  cas 
de  persistanee  du  trou  de  Botal  chez  un  homme  de 
70  ans,  n’ötant  rövitee  par  aucun  Symptome  pendant 
la  Tie.  L'Union  medicale  No.  115.  (Das  Foramen 
septiatriorum  war  für  den  Zeigefinger  gut  durchgängig, 
besonders  das  rechte  Herz  war  hypertrophisch  und  der 
rechte  Yorhof  stark  dilatirt.  Myocard.  war  gesund.)  — 
3)  O^Sullivan,  S.,  Report  on  a case  of  malformation 
of  the  heart.  Dublin  med.  Journ.  April.  (ITjäbriges 
männliches,  körperlich  und  geistig  verkommenes  Indi- 
viduum, bei  welchem  seit  seinem  zweiten  Lebensjahre 
Athemnoth  nnd  Cyanose  bemerkt  worden  war,  welche 
sich  seitdem  mehr  und  mehr  entwickelt  batten.  Die 
Herzdämpfnng  war  bedeutend  nach  rechts  vergrossert. 
Ein  lautes,  den  2.  Ton  verdeckendes  systolisches  Ge- 
räusch, welches  über  der  ganzen  Herzgegend,  nach  ab- 
wärts zunehmend,  hörbar  war.  Deutliches  Schwirren 
im  Verlauf  der  Yv.  jugulares.  Radialpuls  schwach. 
Seetion : Stenos.  coous  ait.  dexter.  Hypertrophia  magna 
ventric.  d.  Offenes  Foramen  ovale  und  für  einen  Fin- 
ger passirbare  Oeffnung  im  oberen  Tbeile  des  Septum 
ventriculorum.  Der  Duct  arier.  Botalli  war  ge- 
schlossen. — Die  Yalv.  tricospid.  war  vollständig;  an 
ihrem  Rande  fand  sich  ein  Kalkconcrement)  — 4) 
Sharkey,  Seymoor  J.,  Clinical  remarks  to  students 
by  the  diagnoses  of  the  rarious  forms  of  congenital 
heart  disease.  Laneet  November  27.  p.  34«  und 
Decembr  4.  p.  88$.  (Bekanntes  und  Hittheilung  zweier 
Fälle,  von  denen  der  erste  Racoek  angehört  und  in 
diesem  Bericht  pro  1879,  II.,  S.  138,  sub  YI.,  10  und 
15  — also  doppelt,  was  hiermit  berichtigt  wird  — 
referirt  ist  zweite  gehört  Ord,  ist  in  dem  St 

Thomas  Hosp.  Rep.  pro  1879,  p.  227  mitgetheilt  in 
diesem  Bericht  j^och  noch  nicht  referirt  Derselbe 
betraf  eine  34jährige  Fraueosperson.  Die  Seetion  er- 
gab eine  sehr  erheblich  weite  Communication  zwischen 
beiden  Yorhofen  und  eine  Stenos.  ost  ren.  sin.  mit  den 
Folgeerscheinnngen.  Die  Art  pulmon.  war  enorm  stark 
ausgedehnt.)  ~ 6)  Lancereaux,  C^s  anomalies  car- 
diaques.  Gas.  des  böp.  No.  110.  117.  (Klinische  Vor- 
träge, u.  a.  ist  ein  Fall  von  Dextrocardie,  Transposi- 
tion  der  Arterien,  congenitaler  Verengerung  der  A. 
pulm.,  Offenbleiben  des  Sept  atriorum  und  ventriculo- 
rum  rnitgetheilt  Im  letzterwähnten  Falle  zeigte  Pat 
seit  seiner  Geburt  Cyanose,  ging,  6 Jahre  alt  an  Hy- 
drops zu  Grunde,  Pbthisis  der  Langen  bestand  nicht) 
•—  6)  Schantz,  E.  P.  Chr.,  Ein  Fall  von  Atresie  der 
Art.  pulmonalis.  Inaug.-Dissertation.  Marburg.  7) 
Chiari,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  fast  vollständigem 
Defecte  des  Pericardium  parietale.  Wiener  medicin. 
Wochensebr.  No.  14.  S.  371. 

Der  von  Schantz  (6)  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation mitgetheiite  Fall  von  Atresie  der  Art.  pul- 
mon. betraf  ein  im  Alter  von  ca.  P/4  Jahren  gestor- 
benes, mit  starker  Cyanose  geborenes  Mädchen. 

An  der  A.  pulm.  war  ein  lautes,  systolisches  Ge- 
räusch wahrzunehmen,  und  die  Diagnose  auf  Verenge- 
rung der  A.  pulm.  gestellt  worden.  Die  Seotion  er- 


gab am  Herzen;  Dilatatio  atrii  dextr.  Endoc.  valv.  tri- 
cusp.  ebron.  c.  stenos.  ostii  venös,  dextr.  Hypertrophia 
ventric.  d.,  Verschluss  der  A.  pulm.  durch  Verwachsung 
ihrer  Semilunarklappen.  Septum  ventricol.  geschlossen. 
Duct.  art.  Botalli  offen.  Dilatatio  ct  Hypertrophia  von- 
trie.  d.  — In  den  Lungen  oatarrhalisch  pneumonische 
Herde  und  vereinzelte  feste  miliare  Knötchen. 

Die  von  Chiari  (7)  mitgetheiite  Beobachtung  von 
fast  vollständigem  Defecte  des  Pericardium 
parietale  betraf  einen  46  Jahr  alten  Mann,  welcher 
nie  einen  abnormen  Befund  am  Herzen  während  des 
Lebens^  ausgenommen  einer  Accenluirung  des  2.  Pul- 
monaltODS,  gezeigt  hatte. 

Leichenbefund  im  Uebrigen:  alte  Lungenspitzen- 
tabereuloie;  Cirrhosii  hepatis  mit  tuberculöser  Perito- 
nitis. Die  beiden  Oberlappen  der  Lungen  waren  in 
2 Tbeile  getbeilt  Der  linke  Pbrenicus  zeigte  eine  ab- 
norme Ls^emng:  er  verlief  an  der  äusseren  Fläche  des 
Umbieg  ungsrandos  des  mediastinalen  Blattes  der  lin- 
ken Pleura  pariotalis  zum  costalen  Blatte  derselben 
vor  dem  Herzen,  in  schräger  Richtung,  dessen  Längs- 
achse kreuzend,  nach  abwärts  bU  zum  Zwerchfell,  um 
sich  dann  unter  fast  rechtem  Winkel  nach  links  um- 
zubiegen. 

Yerf.  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  sich  im 
Wiener  path.  anat.  Museum  sub  No.  2419  (62jährige 
Frau)  und  No.  1981  zwei  Fälle  von  Defect  des  Herz- 
beutels finden. 

[Burresi,  P.,  Perforazione  congenita  del  setto  in- 
terventrieulare  del  cuore  asccsso  nella  zona  scci- 
tabile  delPeroisfero  cerebrale  sinistro.  Lo  Sperimentale. 
Nvbr.  (Ein  immer  kränklich  und  schwächlich  gewese- 
ner Junge  von  12  Jahren  erlitt  eine  heftige  Contusioo, 
welcher  anfänglich  eine  geringe  Reaction  in  Form  leich- 
ter Gesichtszuckungen,  dann  starkes  Fieber  und  Läh- 
moDgserscheinungen  folgten.  Bei  der  ciinischeo  Unter- 
suchung entdeckte  man  diastolische  Herzgeräiusebe,  die 
auf  einen  nicht  genau  zu  diagnosticirenden  Herzfehler 
Bcbliessen  Hessen.  Unter  zunehmenden  Kopfschmerzen 
und  Krämpfen  erfolgte  der  Tod,  worauf  die  in  der 
Ueberschrift  genannten  Sectionsbefunde  erhoben  wur- 
den. Der  Sitz  des  Himabscesses  entsprach  — bei 
1450  Grm.  Uimgewiebt  — der  1.  und  2.  Parictalwin- 
düng.  Die  abnorme  Communication  der  Gerzventrikel 
entsprach  einer  elliptischen  Figur  mit  einem  grosseren 
Diameter  von  2 Ctm.)  Wenich  (Berlin).] 

7.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Haydeo,  Tb.,  Neurosal  palpitation.  Dublin 
Joum.  of  mcd.  science.  March.  (Es  handelte  sich  um 
einen  Lehrer  von  stark  congestionirtem  Aussehen,  wel- 
cher durch  starke  Herzpalpitation  bei  sehr  sebnellem 
Puls  ohne  sonst  erweisliche  Herzaffection  unfähig  war, 
seinem  Amt  vorzusteheo.  Ausserdem  bestand  ein  leich- 
ter Grad  von  Ezophtbalmos  und  etwas  Yei^rö.sserung 
des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse.  Itemerkens- 
werth  war  dabei  eine  Schwäche  der  unteren  Extremi- 
täten. Digitalis  mit  Chinin  bewirkte  eher  eine  Be- 
schleunigung des  Pulses,  während  Brorakalium  ihn  be- 
ruhigte.) — 2)  Derselbe,  Certain  varietie.s  of  cardiac 
neurosis.  Brit.  mcd.  Joum.  Juni  5.  p.  838.  (Yerf. 
giebt  kurze  casuistische  Mittheilungen  über  nervöse 
Störungen  der  Uerzthätigkeit  in  13  Fällen.  Er  be- 
zeichnet als  «Neurose  des  Herzens*  die  Zustände,  die 
man  mit  dem  jetzt  anfgegebenen  Namen  der  .functio- 
nellen  Herzkrankbeiten**  t^zeichnete.  Als  diagnostische 
Anhaltspunkte  giebt  Yerf.  an:  Abwesenheit  von  Ge- 
fasscongestionen  und  Dyspnoe  und  der  typischen  Sym- 
ptome von  Klappen-  oder  Niereiikrankheit;  die  Besse- 
rung des  Pulses  und  der  Atbmung  bei  massiger  An- 
strengung; plötzliche  und  wiederholte  Schwankungen 
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in  der  Pulsfreqaeiu  bei  gewöhnliober  Erregung,  wäh* 
rend  Psticot  in  Beobachtung  ist,  mit  vasomotorischen 
Storungen  — Röthung  — dentUobe  Herstonc  und  der 
Neigung  gewisser  Patienten,  ihre  Leiden  zu  übertreiben. 
Objectiv  lässt  sich  bei  den  betrofTenden  Individuen  eine 
erhebliche  Differenz  in  der  Pulsfrequenz  in  liegender 
Stellung  dhne  Unregelmässigkeit  nachweisen,  Palpita* 
tionen  oder  Dyspnoe  bei  körperlicher  Anstrengung  fehl- 
ten, metallische  oder  klingende  Herztöne,  Verdoppe- 
lung oder  Verlangsamung  des  1.  Tons  oder  schwaches 
systolisches  Geräusch,  Verdoppelung  des  2.  Tons.)  — 

3)  Dehio,  Carl,  Stenocardie  infolge  von  Verschluss 
der  linken  Coronararterie  des  Fferzens.  Petersburg, 
mcd.  Wochcnschr.  No.  48.  (Sljähr.  Jurist,  kräftig, 
mit  reichlichem  Fettpolster,  litt  an  eigenthümlichen 
Beklemmungsanfallon,  die  ihn  ab  und  zu,  besonders 
beim  Gehen,  überraschten  und  ihn  dann  zu  plötz- 
lichem Stillstehen  zwangen.  Er  fühlte  dabei  einen 
schmerzlichen  Druck  in  der  Herzgegend,  verbunden 
mit  Weh-  und  Angstgefühl.  Nach  einigen  Minuten  ging 
der  Anfall  vorüber.  Der  Puls  war  bei  den  Anfällen  rhyth- 
misch, frequent,  Radialart.  sehr  eng,  leicht  comprimir- 
har.  Nie  Herzklopfen.  Tod  in  einem  solchen  Anfall. 
Section:  Dilat.  cordis,  inpr.  ventriculi  sinUtri.  De- 
gen. adip.  myocardii,  inprimis  ventric.  sin.  Abgangs- 
stelle der  linken  A.  coron.  vollständig  obliterirt;  über- 
lagert durch  schwielige  Wucherungen  und  kalkige 
Conorementc.  Artiosclerose  dos  Anfangstbeiles  der 
Aorta.  Plexus  cardiacus  macroseopiscb  normal)  — 

4)  Bensen  II.,  R.,  Ein  Fall  von  InnervationsstÖrung 
des  Herzens.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  17.  (Pa- 
roxysmenartiges  Auftreten  von  Anfällen  von  Herz- 
klopfen, besonders  bei  Anstrengungen  und  Aufregun- 
gen bei  einem  stark  scoliotiseben  52  j.  Lehrer,  diese  An- 
fälle werden  durch  Druck  in  die  Tiefe  am  Halse  in 
2—5  Minuten  listirt.)  — 5)  Rousseau,  Victor,  Des 
acces  de  dyspnoc  dans  les  maladies  du  coeur  et  de 
l’aortc.  These.  Paris.  — 6)  Potain,  Des  differentes 
formes  de  fangine  de  poitrine.  Oaz.  des  böp.  No.  96. 
— 7)  Vergely,  (Bordeaux),  Sur  l'emploi  de  chloro- 
forme  dans  les  affections  cardiaques.  L’Union  mödicale 
No.  118—120. 

In  seiner  Thesis  über  die  Dyspnoeanfälle  bei 
den  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta 
kommt  V.  Rousseau  (5)  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Das  Herzasthma  unterscheidet  sich  von  dem  wahren 
Asthma  durch  seine  Natur,  seinen  Verlauf  und  den 
Modus  der  Atbmung,  welcher  bei  ihm  obwaltet.  Die 
Bezeichnung  «Herzasthma**  ist  also  fehlerhaft  2) 
Die  Veränderungen  des  Herzens,  welche  gewöhnlich 
Dyspnoczufälle  veranlassen,  sind:  die  Erkrankungen 
der  Mitralklappe,  die  Dilatation  dos  Herzens  mit  Ent- 
artung des  Myocardium.  3)  Das  Herzasthma  kommt 
oft  anf  die  Cntegorie  der  durch  mechanische  oder 
chemische  Einflüsse  entstehenden  Dyspnoeanfalle  zu- 
rück. Es  muss  manchmal  auf  eine  Neurose  dos  Plexus 
cardiacus  zurückgeführt  werden.  4)  Die  von  der  Aorta 
herrührende  Dyspnoe  ist  durch  eine  Neuritis  derVagus- 
faseru  bedingt,  dieselbe  ist  oft  von  einer  Neuritis  des 
Phrenicus  begleitet.  5)  Die  von  der  Aorta  bedingte 
Dyspnoe  unterscheidet  sich  von  dem  Herzasthma  haupt- 
sächlich durch  die  langsame,  schwere  Inspiration, 
durch  das  Gefühl  dos  Drucks,  der  Zerreissung,  des 
Brennens  hinter  dem  Sternum.  Sie  stellt  ein  sehr 
schweres  Symptom  dar  und  kann  an  und  für  sich 
allein  den  Tod  herbeiführen. 

Potain  (6)  theilt  die  Fälle  von  Angina  pec- 
toris — substernaler,  mit  Beängstigung  verbundener 


Schmerz,  der  sich  in  paroxysmenartiger  Form  über 
die  oberen  Extremitäten  verbreitet  — in  3 Categorion : 
1)  Die  häufigste  Ursache  der  Angina  pectoris  ist  die 
Verstopfung  der  Coronararterien,  unter  3G 
Beobachtungen  lagen  io  21  Fällen  Erkrankungen  der 
Coronararterien  vor,  durch  welche  das  Lumen  der- 
selben beschränkt  ist.  Die  Angina  pectoris  ist  hier 
also  symptomatisch,  sie  verläuft  in  diesen  Fällen 
immer  tödtlicb.  Die  Anfälle  treten  unter  dem  Einflüsse 
von  schwerer  Verdauung  oder  bei  Bewegungen  wäh- 
rend der  Verdauuug  auf,  nicht  wenn  der  Kranke  in 
Ruhe  ist.  Diese  Form  macht  Ausstrahlungen  in  die 
oberen  Extremitäten,  besonders  io  den  linken  Arm, 
der  Anfall  dauert  kurz,  einige  Minuten.  Therapie: 
Die  Anfälle  sind  zu  kurz , um  gegen  sie  wirksam  ein- 
zuschreiten.  In  den  Intervallen:  Jodkali,  Arsenik, 
Bromkalium.  2)  Die  Angina  pectoris  ist  unabhängig 
von  Veränderungen  der  Coronararterien,  sie  hat  den 
Character  einer  wahren  Neurose.  Sie  ist  häufiger 
in  der  Priratpraxis  als  im  Spital,  ist  bei  nervösen 
Leuten  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  und  der  Feuch- 
tigkeit häufiger.  Die  einzelnen  Anfalle  dauern  länger, 
in  den  Pausen  sind  die  Kranken  vollkommen  frei.  Verf. 
bezeichnet  diese  Form  als  nervöse  oder  rheuma- 
tische. Die  Prognose  derselben  ist  im  AUgemoinen 
gut.  Therapie:  Während  der  Anfälle  Ableitungen, 
Antispasmodica;  in  den  Intervallen:  Dampfschwefel- 
bäder, Tonica,  Eisen,  Landaufenthalt.  3)  Angina 
pectoris,  dio  sich  unter  dem  Einflüsse  von  Herz- 
dilataiion  aus  verschiedenen  Ursachen  (chronische 
Lungenaffectionen , oder  gastrische  Storungen,  oder 
beide  gemeinsam)  entwickelt.  Sie  Ist  entschieden 
auch  häufig,  der  Schmerz  sitzt  hier  mehr  io  der  Herz- 
gegend selbst,  mit  einem  Gefühl  von  Völle  und  nicht 
von  Zusammenschnürung,  Erstarrung.  Er  strahlt  auch 
oft  aus.  aber  nicht  so  oft  in  die  obere  Extremität.  Der 
Anfall  wird  durch  dio  Verdauung  angeregt.  Die  An- 
fSIlo  sind  hier  ein  Nebensymptom,  welches  an  und 
für  sich  keine  Gefahr  hat.  Die  Behandlung  wird  eine 
nach  den  Ursachen  verschiedene  sein.  Bei  der  Behand- 
lung aller  Formen  ist  vollkommene  Rahe  der  Kranken 
nötbig. 

Vergely  (7)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die 
Anwendung  des  Chloroform  bei  Herzkrank- 
heiten zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Herzkrank- 
heiten bilden  keine  formelle  Contraindication  gegen 
die  Anwendung  des  Chloroform.  2)  Das  Chloroform 
ist  ein  sehr  wirksames,  beruhigendes  Mittel  gegen  die 
Anfälle  von  Brustschmerzen  bei  Dyspnoe,  welche  sich 
im  Verlauf  von  Herzkrankheiten  zeigen.  3)  Das  Chloro- 
form muss  dann  verständig  angewendet  werden,  in- 
dem man  langsam  Chloroform  mit  Luft  gemischt  ein- 
athmen  lässt. 

[Cantilena,  P.,  Angina  pectoris:  inutilita  della 
nitroglicerina.  Lo  Spcrimentalc.  Aprile.  (Unklar  be- 
schriebener Fall.)  Wernieh  (Berlin). 

Zielinski  (Lemberg),  Angina  pectoris.  Dwutygo- 
dnik  mcdyeyny  publicznej.  No.  5.  (Plötzliches  Auf- 
treten von  Symplümea  von  SU;m>cardie  bei  einem  ge- 
gesunden,  kräftigcu  Manne  nach  Hebuug  einer  schweren 
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Lact.  Wiederholte  Anfälle«  am  lA.  Ta^  nach  Eintritt 
von  Bewuutlosigkeit  der  Tod.  Seetion  ist  nicht  gemacht.) 

OelUogcr  (Knkau).] 

II.  ftnwkhelte«  itr  Arlerlei  »4  der  Venei. 

1)  Ehrenreich,  Paul,  Ueber  den  Ban  and  das 
Wacbsthum  der  innersten  Arterienhaut  und  die  Patho- 
genese der  Endartehitis  chronica.  Dissertat.  inaugur. 
Berlin.  ~ 2)  Sicaud,  Jean  Germain  Paul,  Contri- 
bation  a P^tade  de  Paortite  dans  ses  rapports  aveo 
certaines  lisions  viscerales  de  Paortite-anatomi^  patho- 
logique.  Tb^  Paris.  — 3)  Jones,  Uaudfield  C., 
Clinieal  lecture  on  four  cases  of  cardjr  non-emptying 
pulse,  attendcd  in  tbree  with  diiated  cardiao  hvper- 
trophy,  dropsj  and  more  on  lese  constant  albuminuha. 
Heo.  times  and  gaz.  Dcc.  4.  p.  637  und  Dec.  11. 
p.  665.  — 4)  Ingals,  E.  Fletcber,  Diseases  of  the 
great  thoracic  arteries.  New-York  medic.  Record.  Sep- 
tember 4.  p.  253.  (Bekanntes.)  ~ 6)  Gautier,  Rup- 
ture  de  la  tnnique  mopenne  de  l’aorte  pris  de  son  ori- 
gine  aodviysme  mixte  externe  en  voie  de  formation 
signes  physiques  de  Süffisance  aortique.  Progres  m6* 
dical.  No.  29.  p.  585.  (SSjäbr.  Hann,  sein  Vater  ist 
im  Alter  von  52  Jahren  an  einem  Aortenaneurysma 
gestorben.  An  die  Mittbeilung  dieses  Falles  sebUesst 
Verf.  eine  Reihe  von  Bemerkungen.  Er  fasst  A.  mixt 
ext.  aortae  als  ein  An.  auf,  dessen  Wand  nicht  allein 
durch  die  Media,  sondern  auch  doreb  die  inneren 
Lagen  der  Intima  gebildet  ist.  Der  Tod  erfolgt«  durch 
LungenSdem,  ein  bei  Aortenaneurysma  nicht  häu- 
figer Ausgang.)  — 6)  Keit,  A.  T.,  The  influence  of 
aortic  insufficiency , singly  and  combined,  on  the  rc* 
tardation  of  the  pulse.  Boston  medical  and  surgical 
Journal.  Sept  .30.  (Verf.  bestätigt  die  von  Fran(;ois 
Franck  aofgeatellten  Sätxe:  1)  dass  dos  Aneurysma 
der  Aorta  asc.  die  Verlangsamung  des  Pulses  abnorm 
steigert;  2)  dass  hochgradige  Insuffioienz  der  Aorten- 
klappen eine  Pulsverlangsamung  bis  unter  die  Norm 
erzeugt;  3)  dass  beide  Zustände,  wofern  sie  combinirt 
Vorkommen,  bedingen,  dass  die  Verlangsamung  des 
Pulses  in  normalen  oder  fast  normalen  Grenzen  bleibt. 
Wenn  also  die  Diagnose  eines  Aortenaneurysma  sicher 
ist  und  der  Puls,  besonders  der  der  Carotis  oder  Sub- 
clavia, keine  abnorme  Verlangsamung  zeigt,  erscheint 
der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  eine  Aorteninsuffioienz 
daneben  besteht;  dagegen  wenn  die  Diagnose  einer 
hochgradigen  Aorteninsufficienz  sicher  ist,  und  der  Puls, 
besonders  der  Carotiden-  oder  Subclaviapuls,  keine  ab- 
norme Beschleunigung  zeigt,  dann  sei  der  Schluss 
positiv,  dass  dauern  ein  Aneurysma  aortae  vorhanden 
sei.)  — 7)  Peabody,  Ruptur  eines  Aortenaneurymas 
in  die  Pleoxabohle.  New-Tork  med.  Record.  18.  Sept. 
(Bei  einem  seit  einigen  Monaten  an  starken  Sebmerzen 
ira  Rüeken  und  in  der  rechten  Seite  klagenden  Pa- 
tienten wurde  im  Epigaatrium  rechterseits  ein  Tumor 
constatirt,  die  Auscoltation  ergab  ein  doppeltes  Ge- 
räusch. Bei  rabiger  Lage  leidliches  Wohlbefinden. 
Heftiger  Schmerz  der  reehten  unteren  Lungengegend, 
kurz  darauf  Eipeetoration  von  etwas  |61ut  und  ^llaps. 
Nach  ca.  3 Wochen  plötzlicher  Tod.  Seetion:  Aneur. 
aortae  abdom.  von  fiubnereigrösse  an  der  Abgangs- 
stelle der  A.  coeliaca  und  meeentehea  super.  Per- 
foration der  Innenwand  des  Bauchs,  das  Blut  bahnte 
sieh  zwisehen  den  Lamellen  der  Media  einen  Weg  bis 
in  das  Mediast  post,  wo  der  Durchbruch  in  das  Cav. 
pleurae  erfolgte.  Unterhalb  des  Aneurysmas  war  die 
Aorta  stark  atberomatös  und  noch  mehr  erweitert  und 
batte  tiefe  Usaren  der  Wirbelkörper  gemaobt.  Herz 
normal  gross,  Myocardium  sehr  dunkel.  Im  rechten 
unteren  Langenlappen  ein  frischer  Infarct.)  — 8) 
M'Kee,  A.,  Raptured  aneurism.  Dublin  Journal  of 
medical  Science.  March.  (Anscheinend  bewusstlos  auf- 
gefundenes, stark  nach  Branntwein  riechendes  Indi- 
vidnum,  welches  auf  dem  Wege  zum  Polizei -Bureau 


starb.  Die  Seetion  ergab  ein  Aneurysma  des  auf- 
steigenden Tbeiles  der  Aorta  innerhalb  desPericar- 
diums,  in  dessen  Ughle  dasselbe  geborsten  war.)  — 
9)  Moiiiöre,  Humbert,  ObserN’ation  de  rnpture  spon- 
tan^e  do  l’aorte  thoraeique.  Lyon  mM.  No.  50.  (Be- 
traf eine  50jähr.  Frau.  Patientin  batte  vor  ihrem  plötz- 
lich erfolgenden  Tode  an  einer  Reihe  von  Merzsympto- 
men gelitten,  wie  Arhythmie  der  Herztöne,  Herzschwäche, 
systolisehes  Geräusch  an  der  Herzspitze.  Die  Ruptur 
der  Aorta  war  in  die  Höhle  des  Foricardium  erfolgt; 
Herz  ond  Pericardium  mit  dom  ergossenen  Blut  wogen 
3 Egrm.  Die  RissstcUe  befand  sich  dicht  über  den 
Valv.  sigm.  der  Aorta,  an  der  hinteren  Wand  derselben. 
Das  Aneurysma  dissecans  aortae  erstreokt«  sich  zur 
Abgangastelle  der  grossen  Arterien  vom  Aortenbogen.) 
— 10)  Broadbent,  Aneurism  of  tbe  ascendiog  aorta 
acute  arteriitis  and  peritonitis.  Death.  Med.  Times  and 
Gaz.  Jan.  31.  p.  119.  (47jähr.  Mann.  Die  für  ein 
Aneurysma  sprechenden  Symptome  waren  nur  dunkel. 
Der  Sack  war  nicht  gross  genug,  um  eine  intensive 
Dämpfung  zu  geben.  Er  lag  unmittelbar  hinter  dem 
Manubham  stemi  und  wurde  durch  den  lauten  Schall 
dieses  Knochens  maskirt.  Die  Hauptsymptomc  waren: 
der  laute  zweite  Ton  abseits  vom  Verlaufe  der  Aorta, 
die  Compression  der  linken  V.  inoominata  und  die  pul- 
satorische  Bewegung  des  Larynx  und  der  Trachea.  Die 
letztere  ist  weit  mehr  als  durch  das  Aneur)'sma  durch 
die  rechte  Subclavia  mit  abnormen  Ursprung  und  Ver- 
lauf bewirkt.  Der  Causalnexus  zwischen  Aneurysma 
und  Enteritis  ist  nicht  ganz  durolisicbtig,  letztere  mag 
durch  Verstopfung  eines  Astes  der  A.  mesenterica  sup. 
bewirkt  worden  sein,)  — 11)  Godarl,  J.  E.,  Btudo 
aur  les  auövr)'smes  de  l'aorte  ouverte  dans  le  pöricarde. 
Th^e.  Paris.  — 12)  Desplats,  H.,  Ouvertüre  spon- 
tanee  do  l’aorte  dans  lo  poricarde,  apoplexie  pulmonaire, 
mort.  Leucocyth6mio  intestinale  trouvöe  ä l’autopsie. 
Union  mödicale  No.  101.  (Der  vorliegende  Fall  betraf 
einen  jungen,  cyanotischen,  zart  gebauten  Mann.  Wäh- 
rend des  Lebens  hatte  mau  in  der  Mittellinie  des  Tho- 
rax in  der  Höhe  der  2.  Rippe  zeitweise  ein  diastolisches 
Geräusch  gehört.  Pat.  hatte  vorübergehend  an  sehr 
starken  Durchrdllen  gelitten.  Die  Seetion  ergab  ein 
fast  normales,  leeres  Herz,  scblussfähigo  Klappen,  die 
Aorta  ascendens  war  dilatirt,  der  übrige  Thell  der 
Aorta  aber  sehr  eng.  Die  Innenfiacbe  der  Aorta  thor. 
asc.  war  roth  und  zeigte  2 Einrisse,  von  denen  einer 
mit  dem  Pcricard  durch  eine  enge  Oefltuuug  communi- 
cirte.  Verf.  sieht  die  Stenos.  aortae  als  Grund  für  die 
Dilat.  aort.  ascend.  an  und  meint,  dass  das  diastolische, 
nur  zeitweise  hörbare  Geräusch  von  einer,  infolge  der 
Dilat.  aort  veranlassten  temporären  lusufT.  valv.  aort. 
bedingt  worden  sei.  Die  Lungenapoplexie  sei  die  Folge 
des  pcricardialen  Blutergusses,  welcher  das  Herz  com- 
primirte,  die  Entleerung  der  Lungengefä&se  binderte  und 
so  der  Ruptur  derselben  Vorschub  leistete.  Im  Dünndarm, 
besonders  in  seinen  unteren  2 Dritttbeilen.fand  sieh  eine 
enorme  Menge  grauweisser,  tuberkelähnliober  Knötchen. 
Verf.  meint,  dass  dies  dem  von  Be  hier  als  Leucocyth- 
emie  intestinale  beschriebenen  Befunde  entspreche.)  — 
13)  Broadbent,  Aneurism  of  tbc  arch  of  the  aorta. 
Symptoms  of  pressure  on  tbe  tracbea  and  recurrent 
laryngeal  nerve.  Relieved.  Med.  times  and  Gazette. 
Jan.  31.  p.  121.  (SOjäbr.  Mann.  Während  in  diesem 
Falle  die  Verstopfung  der  A.  subclav.  sin.  und  Carotis 
und  der  Druck  auf  die  Trachea  auf  ein  Aneurj-sma 
des  queren  oder  absteigenden  Tbeils  des  Aortenbogens 
scbliesscQ  liess,  fand  sich  der  pulsirende  Tumor  an 
demjenigen  Thcii  der  Tboraxwand,  wo  man  ihm  ge- 
wöhnlich bei  Aneurysmen  der  Aort.  ascend.  oder  der 
rechten  Hälfte  des  Aortenbogens  begegnet.  Der  Pat. 
wurde  erheblich  gebessert,  so  dass  schliesslich  die  Dia- 
gnose nicht  ganz  leicht  war.  Verf.  stellt  zwei  Möglich- 
keiten hin,  wodurch  diese  Besserung  bewirkt  sein  könne : 
1)  dass  sich  unter  dom  Einiluss  von  Jodkali  und  Ruhe 
Gerinnsel  in  dem  Sack  gebildet  haben,  oder  2)  dass 


156 


EbSTEIK,  KBAltKREtTRN  DES  CiRCULATI0>*6APPARATRS. 


sie  durch  die  theilwcise  Hemmaiig  des  Kreislaufs  in 
der  linVen  Subclaria  und  Carotis  bedingt  sei : ein  Hei' 
lungsrorgang,  welchen  die  Chirurgen  durch  Unterbin- 
dung dieser  Gefässe  bei  Aortenaneurysmen  nachge- 
ahmt  haben.)  14)  Hardie,  Supposed  aneurism  of 
the  left  earotid  artery:  distal  ligature:  contioued  in- 
creased  of  aneurysxn:  death.  Necropsy:  aneurysm  of 
aortie  arch  orerleging  earotid.  Bril  med.  Joum.  Ko- 
rbr.  27.  p.  851.  (33jährige  Frau.  Das  An.  lag  hin- 
ter dem  Stemo-clariculargelenk  und  ragte  bis  in  den 
Nacken  hinein.  Nach  vergeblicher  mcdicinischer  und 
electrischer  Behandlung  Unterbindung  der  Carotis,  wo* 
mit  nur  eine  momentane  Verminderung  der  Pulsation 
verbanden  war.  Nachher  weiteres  Waebsthum  des  Tu- 
mors. Tod  nach  6 Monaten.  Die  Ligaturstello  er- 
schien offenbar  unverändert^  in  fibröses  Gewebe  einge- 
bettet.) — 15)  Foot.  A.  W.,  Croupous  pneumonia- 
aortic  aneurism.  Ibid.  27.  Xov.  p.  351.  (49jäbr. 
Mann,  der  anmässig  gelebt,  stirbt  am  11.  Tage  an  einer 
Pneuroon.  d.  Section  ergiebt  ausserdem  ein  grosses 
Aneurysma,  weiches  einige  Wirhelkörper  erodirt  bat, 
an  der  absteigenden  Aorta.)  16)  v.  Schrotter, 
Drei  FäUe  von  Aneurysmen.  Wiener  medicin.  Blätter 
No.  46.  (1.  Fall.  Kleine  halbwallnussgrosse  Geschwül- 
ste im  linken  Intercostalraum  I.,  deutliche  Pnlsation, 
systolische  Hebnng  der  vorderen  Thoraxwand,  beson- 
ders im  Bereich  der  Cost  HI.  rechts  und  links.  Herz- 
töne überall  dumpf.  Isochroner  Radialpnls  von  gleicher 
Fülle.  Herzgrösse  normal.  L.  Stimmbaod  immobil. 

2.  Fall.  Dämpfung  beiderseits  vom  Sternum  im  1. 
und  r.  Intercostalraum,  1.  an  der  betreffenden  Stelle 
[Costa  Il.j  Hebung  und  zwei  dumpfe  Töne.  An  der 
Basis  des  Herzens  systolisches  Geräusch,  nach  der 
Herzspitze  abnehmend,  dort  systolisches  Geräusch.  Puls 
voll,  celer,  tönend.  Linkes  Stimmband  unbeweglich. 

3.  Fall.  lusultus  apoplect  Paresis  sin.  Puls  au  der 
linken  oberen  Extremität  viel  schwächer  als  rechts.  In 
der  A.  subclavia  d.  deutliches  Schwirren.  Unter  der 
Aorta  schabendes  Geräusch.  — Tracbeostenose.  Die 
Section  ergab  je  1 An.  an  der  Vorderfläche  der 
Art.  innominata  und  an  der  Aorta,  die  mit  einem  Halse 
den  Gefässen  aufsiizen.)  17)  Sutton,  Stansbury  R., 
Aneurysm  of  the  arch  of  the  aorta,  cured  by  rest,  re- 
stricted  diet  and  jodide  of  potassiom  and  ergot.  Ame- 
rieain  Joum.  of  med.  sc.  October.  (Der  Fall  betraf 
eine  21jährige  Frauensperson.  Es  wurde  ein  Aneu- 
rysma des  absteigenden  Thcils  des  Aortenbogens  dia- 
gnosticirt)  — IS)  Anderson,  Wallace  J.»  Aneurysm 
of  the  thoracic  aoila;  pain  on  pressure  over  steraum, 
paralysis  of  left  vooal  cord.  Glasgow  med.  Joum. 
Juni.  (Der  Fall  betraf  einen  36jähriger  Mann.  Der- 
selbe war  heiser  und  batte  das  Gefühl  einer  Behinde- 
rung des  Athmens  am  Kehlkopf.  Der  Pat.  litt  an  .\n- 
fdllen  von  Atbemnotb,  während  eines  derselben  starb 
er.  Das  Aneurysma  hatte  den  3.  und  4.  Rückenwirbel 
und  deren  Gelenkverbindung  mit  den  betreffenden 
Rippen  stark  erodirt  Das  mit  Gerinnsel  gefüllte 
faustgrosse  Aneur)*smacommunicirt  mit  der  Aorta  durch 
eine  kleine  Oeffnung.  N.  recurr.  sin.  war  compri- 
mirt;  Trachea  und  Speiseröhre  leicht  verschoben.  Herz 
und  seine  Klappen  gesund.)  — 19)  Wightwiek,  F. 
P.,  Two  caaes  of  thoracic,  anenrism.  Brit.  med.  Joum. 
2.  Oct  p.  547.  (Der  eine  der  Fälle,  der  letal  ver- 
lief, betraf  einen  40jährigen  Mann.  Der  letale  Aus- 
gang erfolgte  durch  Perforation  eines  An.  der  Aort. 
tbor.  deso.  in  den  Oesophagus.  Dysphagie  war  nie  vor- 
handen gewesen.  Die  Nieren  waren  speckig  entartet 
Yerf.  schiebt  die  Kotstebuog  des  An.  auf  atmosphäri- 
sche Schädlichkeiten  [heisse  Luft]  und  Anstrengung  des 
Herzens  und  der  Arterien  ) — 20)  da  Costa , J.  M., 
Aortio  aneurism.  New  - York  medical  Record.  Fe- 
bruar)* 28.  (Klinische  Vorstellung  eines  Falles.)  — 
21)  Dubois,  E.,  Anövrysme  diss4quant  de  l'aorte  tho* 
raoique.  Marche  lente.  Accidents  suivis  de  mort 
prompte.  Autopsie.  Presse  mödic.  Beige.  No.  2. 


(Der  Fall  betraf  eine  51  j.  sehr  geschwächte,  dyspnoi- 
sche  Weibsperson  mit  heftigen  Erstickungsanfällen, 
welche  auf  Störangen  der  Respirationsorgane  geschoben 
wurden.  Das  Aneurysma  sass  an  der  Aorta  tbor.  de- 
scendens  von  dem  4.  Brustwirbel  bis  zu  ihrem  Durch- 
tritt durch  das  Diaphragma.  L.  Herz  hypertrophisch.) 

— 22)  Archer,  R.  S.,  Aneurism  of  the  deseending 
aftrta,  producing  a eommunication  between  the  Oeso- 
phagus and  the  left  bronchus  from  pressure,  a conger 
nital  cord  arisiog  from  one  of  the  oortic  semiluna- 
valves  and  Stretching  across  to  the  opposite  wall  of  the 
vessel.  Doublin  Joum.  of  roed.  sciencc.  Mai.  (42j. 
Mann,  hat  nach  Angabe  seiner  Frau  in  den  letzten 
Jahren  öfter  über  Sch  m erzen  zwischen  den  Schal- 
tern geklagt,  welche  beim  Vorwärtsbengen  nach- 
li essen.  Verf.  machte  darauf  aufmerksam,  dass  er 
mehr  als  einmal  bei  Kr.  mit  An.  im  Thor.  Erleichte- 
rung auf  diese  Weise  beobachtet  habe.  Reichlich  acht 
Wochen  vor  seinem  Tode  bekam  Pat.  früh  Erbrechen, 
welches  an  Häufigkeit  zunahm  und  sich  dahin  steigerte, 
dass  er  alles  Genossene  — Flüssiges  und  Festes  — 
ausbrechen  musste.  Das  Erbrochene  war  oft  schleimig 
eitrig.  Ueber  der  Aorta  wurde  ein  besonders  klingender 
systolischer  Ton  gebürt.  Im  I.  Interscapularraum  war 
Dampfung.  — Tod  durch  Erschöpfung.  Die  Section 
ergab  den  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Befund. 
Beim  Aufsebneiden  der  Aorta  und  des  1.  Ventrikels 
&nd  sich  ein  von  den  Nodul.  Avant  der  link.  Valv. 
semil.  ausgehender  zarter  Strang,  welcher  sich  quer 
durch  das  Gefäss  auf  die  gegenüberliegende  Seite  des- 
selben erstreckte.  Auf  ihn  führt  Verf.  den  klingenden 
1.  Ton  zurück,  welcher  über  der  Aorta  gehört  wurde. 
Verf.  hat  vor  2 Jahren  einen  ähnlichen  aber  dickeren 
Strang  dicht  über  den  Aortenklappen  beobachtet  und 
in  demselben  Journal  Mai  1878  mitgetheilt)  — 23) 
Dujardin-Beaumetz.  Sur  un  cas  de  triple  anöu- 
rysme  de  l’aort«.  L’Union  de  mödio.  No.  95.  (Der 
Kranke  war  ein  48j.  Mann.  Die  Diagnose  intra  vitam 
wurde  auf  2 Ancur>'smon,  eines  an  der  Aort.  ascend., 
das  andere  an  der  Aort.  descend.  gestellt.  Ruhe  und 
Jodkalium  [1,0  pro  die]  brachten  eine  erhebliche  Besse- 
rung. Es  bestanden  Zeichen  einer  starken  Oesopbagus- 
stenose.  Die  Section  ergab  3 Aneurysmen  der  Aorta: 
1)  bühnereigrosses,  entspr.  den  beiden  ersten  Spatiis 
intercostal.,  2)  kindskopfgrosses,  am  absteigenden  Theil 
des  Are.  aort.  Es  hat  die  3.  und  4.  Rippe  zerstört, 
den  oberen  Theii  der  1.  Lunge,  sowie  den  Oesophagus 
und  Bronchus  stark  comprimirt.  Vagus  und  Recurrens 
erwiesen  sich  frei.  3)  Oberhalb  der  Schenkel  des  Dia- 
phragma ein  intra  vitam  nicht  erkanntes  An.  aortae. 
Sonst  keine  Aneurysmen,  nur  hie  und  da  leichtes  Athe- 
rom. —•  Die  An.  haben  sich  vom  hioteren  Theil  der 
Aorta  entwickelt.  Dieselben  sind  mit  Gerinnsel  fast 
vollkommen  erfüllt.  — Derselbe  Fall  ist  von  Dubar 
im  Progres  medical  No.  25,  p.  501  beschrieben.)  — 
24)  Talamon,  Ch.,  Compreasion  du  pneumo-gastrique 
droit  par  un  ancvrysme  du  tronc.  brachio-oöpbalique. 

— Bronchopneumonie  du  poumon  droit.  Progr^  mö- 
dic.  No.  25.  (Der  Fall  betraf  einen  43jihr.  Beamten, 
der  nie  syphilitisch  gewesen  und  auch  nie  dem  Abusus 
spirit.  ergeben  war.  Die  Compression  des  Vagus  d. 
fand  etwa  2 Ctm.  unter  dem  Ursprung  des  Recurrens, 
welcher  ganz  gesund  war,  statt.  Die  Erkraukung  der 
rechten  Lunge  wird  auf  diese  Vagusaffection  zurück- 
geführt  und  zwar  auf  eine  trophisebe  Störung.  Das 
An.  selbst  batte  nur  io  den  letzten  2 Monaten 
Symptome  und  die  einer  intensiven  Bronchitis,  spater 
die  einer  Bronchopneumonie  mit  Pleuritis  und  heftigen 
dyspnoiseben  Anfällen  gemacht.) — 25)  Bennett,  A. 
Hughes,  Report  of  a casc  of  aortio  aneurism  treated 
by  galvanO'puncture.  T^ancet.  Aug.  7.  (Der  Fall  be- 
traf einen  43jähr.  Arbeiter.  Das  An.  umfasste  die 
aufsteigende  Aorta,  den  Bogen  bis  zum  Anfang  der 
Aorta  desc.  Das  An.  bildete  einen  Tumor  an  der 
rechten  Bnutwand  von  etwa  5^'*  Länge  and  3'*  Breite, 
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welcher  pulsirte  und  sich  aus  drei  runden  Erhebungen 
zusammensetzte.  Es  wurden  fünf  Sitzungen  gehalten. 
Nach  der  5.  Sitzung  entwickelte  sich  an  der  positiven 
Nadel  ein  Absccss,  der  Sack  barst  und  Patient  starb 
an  Verblutung.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Anwendung 
der  Electrolyse  auch  im  vorliegenden  Palle  die  Blut- 
gerinnung im  Sack  begünstigt  habe.  Die  Abscessbil- 
düng,  welche  in  diesem  Falle  den  letalen  Ausgang  ver- 
mittelt, hält  Verf.  für  eine  zunillige  Complication,  in- 
dem er  annimmt,  dass  dieselbe  durch  gleichzeitig  in 
der  Anstalt  herrschende  Krysipelas  angeregt  wo^en 
sei.  Verf.  hält  die  Galvanopunctur  der  Aorteuaneu- 
rj-smen  für  eine  harmlose  Operation,  welche  er  bei 
leicht  erreichbaren  sackförmigen  Aneurysmen  für  an- 
gezeigt erachtet.)  — 26)  Petit,  M.  d.  H.,  Resultat  du 
traitement  des  ancurysmes  de  l'aorte  par  le  galvano- 
puncture.  Sitzungsbericht  der  Associat.  fran^.  pour 
l'avancemeot  des  Sciences.  Reims.  Progres  m<5d.  No.  34. 
p.  690.  — 27)  Dujardin-Beaumetz,  Sur  le  traite- 
ment des  anevrysmes  de  Paorte  par  l’6lectropunoture. 
Bulletin  general  tbiirapeutique.  15.  Juillet.  — 2b) 
Kühn,  G.,  Seltener  Fall  von  Aneurysma  des  Truncus 
anonymus.  Wiener  med.  Blatter.  No.  45  u.  46.  (Die 
Diagnose  auf  ein  Aneurysma  konnte  intra  vitam  nicht 
mit  Bestimmtheit  gestellt  werden.  Kräftig  gebauter 
Mann,  mit  Cyanosc,  seit  langer  Zeit  hustend  und  aus- 
werfend. Heisere  Stimme.  Inspiratorischer  Stridor, 
Compression  und  Verschiebung  der  Trachea  nach  links 
durch  einen  nicht  pulsirenden  Tumor,  welcher  die 
Wcicbtheile  in  der  Supraclaviculargcgend  deutlicher 
bervortreten  lässt.  Lähmung  des  r.  N.  recurrens.  Pa- 
rese des  1.  Stimmbandes.  L'atarrh  der  Bronchen  und 
des  Larynx.  Inspirat.  Einziehungen  der  Lungen.  Herz 
von  Lungen  stark  überdeckt.  Herztöne  rein.  Tracheo- 
tomie mit  vorübergehender  Erleichterung  wegen  grosser 
Dyspnoe.  Oedema  pulm.  Tod.  Section:  Hypertrophia 
ventric.  sin.  Dilatatio  diffusa  aort.  thor.  inprim.  ascend., 
carotid.  und  subclaviao  d.  Etwa  kinderfaustgrosscs 
Aoeur.  der  A.  anonyma  in  Form  einer  sackTormigen 
Ausbuchtung  an  seiner  vorderen  Wand.  — Die  Beob- 
achtung stammt  aus  Prof.  Mosler's  Klinik  zu  Greifs- 
wald.) — 29)  Reynier,  Anevrysme  du  trono  basi- 
laire.  Progres  medic.  No.  38.  p.  767.  (Zufälliger 
SectioDsbefund  bei  einer  75jäbr.  Frau.  Klinische  No- 
tizen fühlen.  Starkes  Atherom  des  aoeuiy’smatisch  er- 
weiterten Stamms  der  A.  basil.  und  der  andern  Aeste 
des  Circul.  art.  Willisii.)  — 30)  Harlow,  Thomas, 
Acute  dilatatioD  of  heart  aftor  scarlatinal  dropsy? 
cardiao  thrombosis.  Right  bemiplcgia.  Med.  times  and 
gazette.  April  17.  p.  427.  (Die  in  Rede  stehende  Er- 
krankung betraf  ein  7jäbr.  Mädchen,  welches  genas.  — 
31)  Dauv6,  Observation  d’embolie  cardiaque  ayant 
cause  la  mort  subite  par  syncope  chez  un  malade 
atteint  de  fracture  de  Jambe.  Mem.  de  m6d.  milit. 
No.  2.  (Die  Phlebitis  der  Venen  des  1.  Schenkels,  au 
dem  Tat.  eine  complirte  Fractur  der  Tibia  erlitten 
hatte,  stellte  sich  3 Monate  nach  der  angegebenen 
Verletzung  ein.  — Die  Section  ergab  das  Herz  volu- 
minös, sehr  fettreich.  Linker  Ventrikel  leer.  Rechtes 
Herz,  mit  Blut  angefüllt,  scbliesst  ein  vom  r.  Vorbofe 
und  in  den  r.  Ventrikel  sich  verlängerndes  Gerinnsel 
ein.  Mündung  der  A.  pulmon.  frei.  Lungen  gesund, 
ohne  Jede  Spur  von  Congestion.  Aeste  der  A.  pulmon. 
frei.)  — 32)  Samnelson,  B.,  lieber  den  Einfluss  der 
Coronararterien  - Verschliessung  auf  die  Herzaction. 
Zeitsebr.  f-  kUn.  Medicin.  Bd.  U.  Heft  1.  S.  12.  — 33) 
Fraenkel,  Eugen  (Hamburg),  Ueber  zwei  durch  totalen 
Verschluss  der  linken  Carotis  complicirte  Aneurysmen 
des  Aortenbogens.  Virchow’a  Archiv  Bd.  79.  S.  509. 
(per  erste  der  vom  Verf.  mitgetheilten  Fälle  betrifft 
einen  50j'ähr.  Mann,  welcher  während  des  Lebens  die 
Symptome  einer  einfachen,  mit  Aphasie  und  linksseiti- 
ger OculomotoriuslähmoDg  complicirten  Apoplexie  zeigte. 
Auf  die  Anwesenheit  eines  Aortenaneurysmas  wiesen 
keine  Symptome  hin.  Dasselbe  sass  am  Aorteabogen, 


war  faustgross  und  schloss  die  aus  demselben  ent- 
springenden 3 grossen  Arterienstämme  ein.  Die  linke 
Carotis  communis  und  interna  war  total  ver- 
schlossen. Die  plötzlich  aufgetretenen  cerebralen  Sym- 
ptome finden  in  der  ausgedehnten  gelben  Erweichung 
im  Bereich  der  linken  Insel,  der  Spitze  des  Unken 
Schläfenlappens,  sämmtlicher  Stirnwindungen  an  der 
Basis  cerebri,  des  Seh-  und  Streifenhügels  ihre  Erklä- 
rung, von  denen  Verf.  wegen  des  plötzlichen  Beginns 
der  klinischen  Symptome  annimmt,  dass  sie  auf  einen 
emboliseben  und  nicht  auf  einen  thrombotischen  Ver- 
schluss der  betreffenden  Arterien  zurückzoführen  sind. 
Ein  bestimmter  anatomischer  Grund  für  die  Lähmung 
des  Oculomotorius  sinister  Hess  sich  nicht  aufftnden. 
Der  2.  Fall  betraf  einen  54jähr.  Mann,  bei  welchem 
die  klinische  Diagnose  anfangs  auf  Apoplexia  cerebri 
und  Ancurj'sma  arcus  aortae  gestellt  wurde;  dieselbe 
wurde  später  dabin  ergänzt,  dass  ausserdem  ein  Ver* 
Schluss  der  linken  Carotis  durch  Thromben  angenom- 
men wurde.  Die  Section  ergab  ein  unmittelbar  vor 
dem  Abgang  der  Anonyma  seinen  Ursprung  nehmen- 
des Aortenaneurysma,  der  Stamm  der  A.  carotis  com- 
munis fest  thrombosirt,  ein  Vorgang,  welcher  isich  all- 
mälig,  wie  die  klinische  Beobachtung  ergab,  vollzogen 
bat.  In  dem  Gehirn  fanden  sieh  multiple  Br- 
weiebungsherde.)  — 34)  Penzoldt,  F.,  Thrombose 
(autochthone  oder  emboUschc)  der  Carotis.  Deut- 
sches Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  28.  S.  80.  — 
35)  Leecb,  Occlusion  of  left  carotid  artery  with  an- 
gina.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  27.  p.  821.  (Verf.  de- 
monstrirte  das  Herz  eines  Mannes,  welcher  in  seinem 
Leben  häufig  an  Symptomen  von  Angina  pectoris  ge- 
litten batte;  aber  die  Aofällo  von  Schmerz  und  Er- 
stickungnotb  localisirten  sich  besonders  auf  Unterkiefer 
und  Hals.  In  der  linken  Carotis  keine  Pulsation.  Das 
Präparat  ergab,  dass  die  eine  Coronararterie  ganz,  die 
andere  zum  Theil  verschlossen  war.  die  Wände  der  Aa. 
waren  rigide  und  zum  Theil  verkalkt.  Besonders  atbe* 
romatös  erschien  die  Aorta,  die  linke  Carotis  war  ganz 
verschlossen.)  — 36)  Forgues,  Note  sur  un  cas  de 
gangrene  s^be  de  la  Jambe  droite  cons^outive  ä une 
oblit^ration  de  Paorte  abdominale  chez  un  convalescent 
de  fiivre  typhoide.  Reo.  de  memoir.  de  m^dee.  de 
milit.  p.  387.  (Betrifft  einen  26jährigen  Soldaten, 
welcher  infolge  eines  sehr  schweren  Typbus  abdom. 
sehr  anämisch  war  und  an  auffälliger  Herzschwäche  litt. 
Der  Tod  trat  4 Woobon  nach  dem  Auftreten  der  Gan- 
grän ein,  die  rechte  A.  iliac.  und  femoralis  waren 
durch  einen  ziemlich  festen  Thrombus  verstopft)  ~ 
37)  Schüle,  H.,  Ein  Fall  von  autochthoner  Throm- 
bose des  Sinus  longitnd.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medic.  Bd.  26.  S.  409.  (Der  Fall  betrifft  eine  4 IJ.  Gei- 
steskranke, bei  welcher  sich  zu  dem  Symptomencom- 
plex  einer  functionellen  corticalen  Störuog  die  eines 
organischen  [palpablen]  Uimreizzustandes  gesellte.  In- 
dem sich  die  Delirien  und  die  motorische  Unruhe  ver- 
loren, traten  motorische  Herdsymptome  an  den  Extre- 
mitäten [Contractur  des  Arms  mit  Lähmung  des  gleich- 
seitigen Beines]  und  Decubitus  auf,  die  anatomi- 
sche Untersuchung  ergab  ausser  der  Thrombose 
des  genannten  Sinus  und  der  vorderen  und  mittleren 
Piavenen  mit  coosecutiver  Erweichung  der  im  Bereich 
dieser  Venengebiete  liegenden  Corticaliserkrankungen, 
auf  welche  die  Lähmungen  zurückgefübrt  werden,  nichts 
Abnormes.  Dieselben  stimmen  auch  in  auffallend  ex- 
acter  Weise  mit  den  Ferrier'schen  Versuchsergeb- 
nissen  überein.)  ^ 38)  L emo  ine,  G.,  Note  sur  un 
cas  de  tbrombose  des  sinus  chez  un  tubereuleux.  Lyon 
mädical.  No.  12.  (Der  Kranke  war  ein  46Jäbriger 
Mann,  ln  den  letzten  Lebenstagen  zeigten  sich  Läh- 
mungserscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten,  epi- 
Icptiforme  und  tetanische  Krämpfe  in  den  oberen  &- 
tremitäten.  Auf  diese  Krampfzufälle  folgte  ein  ooma- 
tösea  Stadium.  Die  Section  ergab  sehr  ausgedehnte 
Sinustbrombosen.  Die  vorhandenen  Symptome  werden 
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— abgesehen  von  der  allgemeinen  Behinderung  des 
cerebrakn  Kreislaufs  — durch  die  bei  der  Section  sich 
zeigenden  zahlreichen  Hämorrhagien  in  dem  Bereich 
der  stark  gefüllten  Venen  und  besonders  in  einem 
Herde  in  der  Stirn-  und  aufsteigenden  Parietalwindung 
gesucht)  — 39)  Bloch,  A.,  Ueber  Obliteration  der  Vena 
cava  inferior.  Diss.  inaug.  Jena.  — 40)  Troisier, 
E.,  Phlegmasia  alba  doUms.  These  de  concours  pour 
l’agr^gration.  Paris.  — 41)  Gautier,  Phl^bite  vari- 
queuse  du  moDct.  Thrombose  de  la  veine  femorale 
gauche.  Embolie  pulroonaire  obstniant  l'art^re  pulmo- 
nale droite.  Progres  medic.  No.  29.  p.  593.  (STjähr. 
Mann.  Die  Thrombose  der  A.  femor.  konnte  während 
des  Lebens  wegen  zu  grossen  Fettreichthums  der  äusse- 
ren Bedeckungen  nicht  gefühlt  werden.  Verf.  erschliesat 
aus  der  Beschaffenheit  des  obturirenden  Gerinnsels,  dass 
bei  dem  Pat.  seit  12  Tagen,  wo  er  den  ersten  Er- 
stickungsaofail  hatte,  eine  fast  vollständige  Verstopfung 
der  A.  pulm.  d.  bestanden  hat.  Physicalische  Zeichen 
seitens  der  Lunge  fehlten  durchaus,  Blut  wurde  nie 
ausgehustet.) 

Ebrenreich  (I)  bestreitet  in  seiner  den  Bau 
und  das  Wachsthum  der  innersten  Arte- 
rienbaut  und  die  Pathogenese  der  Endar- 
teriitis  chronica  behandelnden,  Virchow  gewid- 
meten Inauguruldisseriation,  dass  die  im  Intimagewebe 
vorhandenen  Rundzellen  mit  weUsen  Blutkörperchen 
nicht  zu  identiflciren  sind.  Er  will  dieselben  vielmehr 
weit  eher  als  Abkömmlinge  der  Bindcgewebszellen  auf- 
fassen,  an  welchen  in  allen  Lebensaltern  ProHferations- 
Torgäuge  nachweisbar  sind.  Die  in  späteren  Jahren 
im  Intimagewebe  constant  vorkommendon,  stark  ver- 
dickten, netzartigen  Balkenwerke  sind  als  wirkliche 
Zellennelzo  zu  betrachten,  welche  einfache  senile  Ver- 
dickungen der  feineren  Netzwerke  sternförmiger  Zellen 
bei  jüngeren  Individuen  darsiellen  und  als  rein  phy- 
siologische Slruoturenelemente  in  allen  älteren  Ar- 
terien grösseren  CaÜbors  sich  finden.  Yerf.  stellt  sich 
das  Wachstbum  der  Intima  so  vor,  dass  die  aus  den 
Biudegewebszellen  direct  oder  indirect  entstandenen 
Rundzellcn  mehr  und  mehr  spindelförmig,  in  späteren 
Jahren  sternförmig  w'crden  und  schliesslich  jene  ver- 
dickten Zeilennelze  bilden.  Die  Endartcriitis  ist  als 
einfache  Steigerung  des  normalen  Zellbildungspro- 
cesses  der  Intimaelemente  zu  betrachten. 

Jones  (2)  tbeilt  folgende  4 Fälle  mit: 

1)  36jähr.  Mazm.  Grosse  Dyspnoe.  Strangförmiger 
(cordy)  Puls.  Anasarca.  Albuminurie,  welche  dauernd 
wird.  Grosso  Erleichterung  unter  Anwendung  von  Herz- 
tonicls.  2)  17jähr.  Hann.  Cirrbose  der  Leber.  Ascites. 
Strangförmiger  Puls.  Reine  Herztöne.  Bronchialcatarrb. 
Zuerst  kein  Eiweiss  im  Harn,  welches  später  oft  in  ihm 
auftrat.  3)  26jäbr.  Maun.  Dyspnoe.  Lebervergrösse- 
rung.  Coustaoies  Erbrechen.  Albuminurie,  nicht  be- 
ständig vorhanden.  Urämische  Symptome.  Anfälle  von 
Angina  pectoris.  Reichliche  Hämoptoe.  Tod  an  Pneu- 
monie. Herz  stark  vergrü^sert.  Nieren  erkrankt.  Phthisis. 
4)  Phthisis.  Strangförmiger  Pub.  GuschlangcUo  A. 
tempor.  Nieren  gesund. 

Er  zieht  aus  denselben  folgende  Schlüsse: 

I.  Es  giebt  einen  Zustand  der  Qefässo,  der  eine 
emslbafto  Kreblaufsstörung  (Vascularobstruclion)  be- 
dirgi  und  welcher  eine  Schwäche  der  Herzaction  und 
Wassersneht  bewirkt.  II.  Dieser  Zustand  verbinde  sich 
mit  Nierenkr.''QkbeitoD;  dieselben  seien  im  Leben 


durch  nichtconstante  Albuminurie  und  nach  dem  Tode 
durch  Störungen,  welche  weder  bestimmt  den  paren- 
chymatösen (tubulär)  noch  den  interstitiellen  Formen 
angehören,  angedeutet.  IIL  Dass  dabei  fibröse  Verän- 
derungen in  anderen  Tbeilen  bestehen.  IV.  Dass  es 
wichtig  sei,  zu  unterscheiden:  a)  zwischen  Arterien- 
spannung (Arterialtension),  welche  durch  Contraction 
ihrer  eigenen  Wände  bedingt  wird  und  b)  zwischen 
Artcrienausdehnung  (Distension),  wobei  die  Arterie 
passiv  und  überfüllt  vom  Herzen  aus  ist,  während  sie 
unfähig  ist,  sich  zu  entleeren.  V.  Dass  bei  solcher 
Störung  im  Qefasskreislauf  (Vascularobstruction)  die 
fortdauernde  ionische  Behandlung  von  Werth  bt,  in- 
dem sie  das  Herz  fähig  macht,  dieselbe  za  überwinden. 

Die  These  von  Godart  (1 1)  über  die  Perfora- 
tion der  Aneurysmen  der  Aorta  ins  Perioar- 
dium  beruht  auf  47  Beobachtungen.  Es  ergab  sich 
ihm,  dass  es  sich  dabei  am  häufigsten  um  disseci- 
rende  Aneurysmen  im  UrsprUDgslheU  der  Aorta 
und  zwar  gewöhnlich  der  der  rechten  Hälfte  dicht  über 
den  Klappen  bandelt.  Diese  Aneurysmen  verlaufen 
schnell,  entwickeln  sich  wenig  und  geben  zu  keinem 
Symptome  Veranlassung,  welches  ihre  Diagnose  er- 
möglicht. Die  Ruptur  erfolgt  durch  Usur  und  Span- 
nung der  Wand  des  Sackes  und  nicht  durch  Schorf- 
bildung; sie  geschieht  am  öftersten  spontan.  Der  Tod 
erfolgt  fast  immer  plötzlich.  Die  Schnelligkeit  des 
Todes  steht  nicht  in  Beziehung  zur  Grösse  des  Risses 
und  der  Menge  des  in  das  Pericard  ergossenen  Blutes. 

Petit  (2G)  hat  114  Fälle  von  Aortenaneurys- 
men, welche  mit  Galvanopunctur  behandelt  wur- 
den, zusammengesteilt. 

In  111  Fällen  hat  man  unterbrochenen  Strom  ange- 
wendet. 

Die  114  Fälle  gaben  60  Besserungen;  38  Kranke 
starben  ohne  merkliche  Veränderung,  3 Fälle  verliefen 
resultatlos,  4 Fälle  mit  zweifelhaftem  Resultat,  Summa 
105  Fälle. 

38  Kranke  starben  in  weniger  als  einem  Jahre,  10 
nach  1—2  Jahren,  die  anderen  haben  noch  2—5  Jahre 
gelebt.  Bei  den  Kranken,  welche  bis  zu  ihrem  Tode 
verfolgt  werden  konnten,  wurde  30—40  Mal  die  Ruptur 
des  aneur.  Sackes  constatiri,  dies  ist  die  häufigste 
Todesart  bei  solchen  Fällen.  Nach  dem  Aufhören  der 
unmittelbaren  Zufälle  nach  der  Klectropunctur  oder 
auch  ohne  dieselbe  beobachtete  man  in  einer  Reibe  von 
ballen  die  Verminderung  der  Schmerzen,  der  Pulsatio- 
nen, die  Vermehrung  der  Consistez  des  Tumors,  bemach 
seine  fortschreitende  Verkleinerung.  Die  Besserung  des 
Leidens  trat  in  24  Fällen  nach  einer  einzigen  Sitzung 
ein  und  dauerte  2 bis  17  Monate,  in  andereu  Fällen 
musste  man  3,  4,  5,  ja  11—12  Sitzungen  machen,  weil 
die  jedesmalige  Besserung  von  kurzer  Dauer  war.  ln 
diesen  b'ällen  trat  der  letale  Ausgang  kurz  nach  der 
letzten  Sitzung  ein.  Die  intratborac.  An.  gaben  30 
Erfolge  und  7 Misserfolge. 

Die  bei  Aneniy'sma  der  Aorta  mit  äusserer  Geschwulst- 
bildung unternommenen  Galvanopuncturen  gaben  36  Er- 
folge und  31  Misserfolge. 

Die  114  Fälle  repräsentiren  292  Sitzungen.  Was 
ihren  unmittelbaren  &folg  anlangt,  so  war  derselbe: 


Besserung 1S6  mal 

Verschlechterung 61  mal 

Status  quo 14  mal 

nicht  genau  angegeben...  31  mal 

Summa  292  mal 
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Als  Symptome  <ler  Verschlechterung  zeigten  sich: 
Vergrosserung  des  Tumors,  Entzündung  an  der  Durch- 
sticbstelle  der  Nadel,  umschriebener  Rrand,  anhaltendere 
Blutungen.  Diese  Verschlechterungen  traten  besonders 
ein,  wenn  man  die  Nadeln  mit  {dem  negativen  Pol  in 
Verbindung  gesetzt  hatte,  waren  sie  mit  dem  positiven 
Pol  in  Verbindung,  so  war  das  weit  seltener  der  Kall. 
Vollkommene  Heilungen  wurden  nach  der  Mittheilung 
von  Petit  übrigens  nur  in  2 Fällen  erzielt. 

Dujardin  > Beanmetz  (27)  giebt  iu  seiner  Ar- 
beit über  die  Behandlung  der  Aneurysmen  der 
Aorta  durch  Klectropunctur  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Anwendung  dieser  Behandlungsme- 
thode. wegen  der  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss.  Er  führt  höchstens  zwei,  meist  nur  eine  Nadel 
ein  und  lasst  den  Strom  niemals  länger  als  !0  Mi- 
nuten hindurchgehen,  dagegen  macht  er  alle  8 bis 
14  Tage  eine  Sitzung,  nur  wenn  die  Sitzungen 
Schmerzen  machen,  rückt  er  dieselben  auseinander, 
meist  sind  sie  schmerzlos.  Verf.  theilt  zwei  Fälle  aus- 
führlicher mit,  mit  folgenden  Ueberschriften: 

l)  Aneurysma  des  Aortenbogens.  Behandlung  mit 
Electrolyse;  bedeutende  Besserung.  Der  Fall  betraf 
einen  ö2jährigeu  Mann.  Die  2.  Beobachtung  betraf 
einen  42  jährigen  Mann  mit  Aneuiysma  der  Aorta,  auch 
hier  brachte  die  Behandlung  mit  Electrolyse  erhebliche 
Besserung.  Besonders  beim  ersten  Fall  erschien  der 
Erfolg  ein  ausserordentlicher.  Der  Kranke  lag  seit 
9 Monaten  im  Bett,  mit  unerträglichen  Schmerzen, 
welche  sich  täglich  steigerten,  arterielle  Lungenblutun- 
gen  licssen  eine  bevoistehcnde  Ruptur  fürchten.  Nach 
6 Sitzungen  konnte  Pat.  nach  Belieben  gehen,  die  Mor- 
phiumin jectionen  wurden  auf  ein  Minimum  einge- 
sehränkt,  der  Tumor  wurde  beträchtlich  kleiner,  hart, 
die  Pulsationen  milderten  sich,  und  das  Allgomeinbe- 
finden  wurde  gut. 

Verf.  erklärt  die  Behandlung  der  Aneurysmen  der 
Aorta  mit  Electropunctur  für  eine  rationelle  Me- 
thode, Heilungen  seien  zwar  die  Ausnahme, 
aber  sie  erleichtert  und  bessert,  wo  alle  anderen 
Methoden  ini  Stiche  lassen ; sie  sei  lei  Beachtung  aller 
vom  Verfasser  gegebenen  Kegeln  gefahrlos. 

Die  Veranlassung  zu  der  Arbeit  von  Samuelson 
(32)  über  den  Einfluss  der  Coronararterien- 
versobliessung  auf  die  Herzaction  gab  die 
Beobachtung  eines  binnen  5 Stunden  tödllich  ver- 
laufenden Collapses  bol  einem  soitst  robusten  Blano. 
welcher  öfter  schon  scheinbar  ästbmatische  Anfälle 
überstanden  halte.  Die  Ursache  dieser  Anfälle  von 
Angina  pectoris  wurde  in  der  Anwesenheit  eines  Feft- 
berzens  gesucht.  Der  CoUaps  hatte  sich  im  Gefolge 
einer  Indigestion  entwickelt,  die  Athmung  war  sehr 
angestrengt,  die  Pulsfrequenz  auf  35  herabgegan- 
gen  und  steigerte  sich  auch  unter  dem  Einfluss  von 
Reizmitteln  nur  bis  auf  39  Schläge  in  der  Hinnt% 
Die  Section  ergab  einen  sclerotischen  Process  beider 
Coronararterien,  welobe  sich  wie  dünne,  aber  harte 
bindfadenartige  Stränge  anfublteD. 

Um  nun  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Ver- 
schliessung  der  Coronararterien  den  verlangsamten 
Rhythmus  der  Herztöne  'bedingt  habe,  wurde  bei 
Kaninchen  die  A.  coronaria  sin.  abgeklemmt.  Die 
Versuche  wurden  in  dem  Laboratoriam  von  Professor 


Oruenhagen  in  Königsberg  ausgeführt.  Während  bei 
schwachen  Thieren  infolge  dieser  Äbklemmung  s«Mprt 
Stillstand  des  Herzens  eintritt,  bemerkt  man  bei  kräfti- 
geren Thieren  nur  eine  stärkere  Abschwäcbung  des 
linken  Herzens,  während  das  rechte  Herz  nur  wenig 
an  Energie  einbusst.  Indessen  kann  auch  von  kräftigen 
Thieren  nur  eine  2,  höchstens  4 Min.  lang  dauernde 
Abklemmung  der  A.  coronaria  s.  ertragen  werden. 
Nicht  nur  die  Intensität,  sondern  auch  die  Zahl  der 
Herzoontractioneo  nimmt  unter  diesen  Umständen  ab. 

Als  Folgezustand  der  durch  Abklemmung  der  A. 
coron.  sin.  bewirkten  Verminderung  der  Contractions- 
fähigkeit  des  linken  Ventrikels  erfolgt  eine  Stauung, 
Uoberfüllung  und  schliesslicher  Stillstand  des  linken 
Vorhofs,  während  die  rechte  Horzhälfte  (Vorhof  und 
Ventrikel)  noch  ihre  Functionen  erfüllen.  Die  Folge 
davon  ist  natürlich  eine  Stauung  im  Lungenkreislauf, 
weil,  während  das  rechte  Herz  noch  seine  Schuldigkeit 
thut,  der  io  seiner  Leisiuogsfähigkeit  geschwächte 
linke  Ventrikel  das  ihm  in  normalerMenge  zuströmeode 
Blut  nicht  bewältigen  kann.  Alles,  was  den  linken 
Ventrikel  in  seiner  Leistungsfähigkeit  schwächt, 
nicht  nur  die  Atberose  resp.  Verschliessung  der  Kranz- 
arterien, sondern  auch  Fettherz,  Atrophie  des  Myocar- 
diums.  Soierose  der  Aorta  und  der  Arterien  — kann 
Krankheitszustände  erzeugen,  welche  denen  bei  der 
Angina  gleich  sind.  Die  schnell  vorübergehenden 
Anfälle  von  Palpitationen,  Beklemmung,  Dyspnoe  und 
Orthopnoe  finden  ihre  awsreichende  Erklärung  in 
beginnenden  Störungen  im  kleinen  Kreislauf.  Dieselben 
werden  verschwinden,  sobald  sich  der  linke  Ventrikel 
schnell  erholt  und  der  linke  Vorhof  und  somit  auch 
der  Lungenkreislauf  von  seiner  Uoberfüllung  entlastet 
wird.  Bei  länger  dauernder  Schwäche  des  linken 
Ventrikels  treten  zunächst  blutig-schaumige  Sputa 
auf,  wie  wir  sie  bei  Angina  pectoris  nicht  selten  be- 
obachten. Wird  das  zulässige  Maass  in  den  Verände- 
rungen der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels 
überschritten,  so  ist  acutes  Lungenödem  mit  Herzstill- 
stand die  Folge.  — Für  den  Eingangs  mitgelheilten 
Krankheitsfall  wird  supponirt,  dass  infolge  hochgra- 
diger Verengerung  beider  Coronararterien  das  Herz 
nicht  im  Stande  war,  die  ihm  schnell  zugefüKrte 
grössere  Blutmenge  fortzutreiben.  Die  Abschwächung 
der  Contraotionskraft  betraf  gleichmässig  beide  Herz- 
hälften. Es  waren  deshalb  die  Erscheinungen  des 
Collapses  vorherrschend.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Zusebnürung  der  rechten  Coronaria  dieselbe  Wir- 
kung auf  den  rechten  Ventrikel  haben  werde,  wie  die  der 
Coron.  sin.  auf  das  linke  Herz.  — Der  nicht  plötzlich, 
sondern  erst  nach  5stündiger  Krankheitsdauer  erfol- 
gende letale  Ausgang  führt  den  Verf.  zu  der  Ver- 
muthung,  dass  die  hochgradig  verengten  Coronorar- 
terien  noch  Platz  für  einen  geringen  Blutstrom  in  der 
Herzwandung  boten.  Ob  nun  ein  sehr  erschwerter 
Blutstrom  in  den  Coronararlerieo  eine  länger  dauernde, 
aber  abgeschwächte  und  gleichzeitig  verlangsamte 
Herzthätigkeit  zur  Folge  hat,  müsse  durch  neue  (aller- 
dings in  ihrer  Technik  sehr  schwierige)  Versuche  zu 
beweisen  sein. 
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Penzoldt  (34)  beroicberte  die  spärliobe 
saistik  der  Carotistbrombose  am  2 Fälle: 

1)  50jäbriger  Mano.  Beginn  der  Erkraokuog  mit 
plutilicher  Sehstorung.  Pulslosigkeit  der  rechten  Ca- 
rotis. später  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemiauästhesie, 
im  Verlauf  eines  Jahres  relative  Besserung;  dann  zeit- 
weise epileptiforme  Aorälle  und  Wiederkehr  der  Läh- 
mung. Tod.  Die  Section  ergab  Thrombose  der 
Carotis  dextra.  Grosser  Krweichuogsherd  der  rechten 
Hirnbemispbäre.  Leichter  Hydrocephalus  int  Osteome 
der  Dura.  Hypostase  beider  Unterlappeo,  Pneumon. 
recens  d.  inf.  Sehr  geringes  Atherom  des  Arcus  aort 
Hämorrhagische  Herde  der  Leber  mit  Embolie  der  Pfort- 
aderzweige. Grosse  Infarcte  der  Milz  mit  Thrombose 
der  Artcricninfarctc  der  linken  Niere.  Hämorrhagische 
Infiltration  der  GeschwQrsprocesse  im  C'Olon.  Throm- 
bose der  Vena  iliaca  sin.  Enthelmlntben.  2)  Jahre- 
lange Geistesstörung,  welche  als  allgemeine  Paralyse 
bezeichnet  werden  kann;  plötzliches  Umfallen;  nach 
2 Tagen  Tod.  Section:  Thrombose  der  linken 
Carotis.  Thrombose  der  A.  fossae  SylTÜ.  Rrweichungs- 
herd  des  Streifenhügels. 

Die  an  die  MittheUung  dieser  Fälle  angeknüpften 
2 Fragen : a)  Lässt  sich  entscheiden,  welcher  Art  die 
Carotisthrombose,  ob  eine  embolische  oderautochthone, 
war;  b)  in  welchem  Zusammenhänge  die  Uimorsebei- 
nungen  und  Himläsionen  mit  der  Thrombose  der  Ca- 
rotis stehen?  beantwortet  Verf.  ad  a)  dabin,  dass  er 
sich  beim  2.  Falle  etwas  mehr  für  Thrombose  erklärt, 
während  er  im  I.  Falle  die  Sache  unentschieden  lässt; 
ad  b)  hält  Verf.  die  beim  ersten  Fall  aufgetretenen 
Hirnstörungen  für  sehr  wahrscboinlich  bedingt  durch 
die  Thrombose  der  Carotis,  während  beim  2.  Fall  die 
HirnTeränderungen  unzweifelhaft  auf  die  Hirnar- 
terien- und  nicht  auf  die  Carotisverstopfueg  bezogen 
werden. 

Der  von  Block  (39)  aus  der  Nothnagei’schen 
Klinik  bei  seiner  Inauguraldissertation  beschriebene 
Falt  TOD  Obliteration  der  Vena  cava  inferior 
betraf  einen  55jähngon  Hann.  Sie  lehrt,  dass  eine 
Obliteration  der  Vena  cava  inferior,  weit  oberhalb 
der  Einmündung  der  Kierenvenen  mit  gleichzeitiger 
Thrombose  derselben,  auch  ohne  deutliche  Symptome, 
welche  speciell  auf  eine  solche  AfTeclion  mit  positiver 
Bestimmtheit  hinweisen  könnten,  verlaufen  kann.  Die 
von  Raynaud  neben  den  andern  Erscheinungen  als 
characteristisch  angegebene  Albuminurie  fehlte  in  die- 
sem Falle  ebenso,  wie  die  von  A.  Ko  bin  angegebenen 
Hauptsymptome,  wie  continuirlicher  Schmerz  in  der 
Lumbalgegend  und  das  Gefühl  der  Allgemeinerkran- 
kung. 

Troisier  (40)  kommt  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  über  die  Phlegmasia  alba  dolens  betreffs 
der  Thrombusbildung  zu  dem  Kesuhate,  dass  die 
Blutgerinnung  in  den  Qefassen  von  einer  Bindegewebs- 
und  Gefasswacbenmg  begleitet  ist,  die,  von  der  Geßss- 
wand  ausgehend,  den  Thrombus  verdrängt  und  in  ihn 
eindringt,  so  dass  der  Thrombus  zerfallt  und  resorbirt 
wird  und  keinen  AntheÜ  an  diesem  acUven  Process 
der  Neubilduog  nimmt. 

{!)  Burresi,  P.,  Tre  casi  di  aneurUma  intra- 
toracico.  Lo  Spcrimcntale.  Genn.  Marzo.  (.\asfuhr- 
liche  clinische  Beschreibung  mit  sehr  anschaulichen 
Curven.  Die  beiden  ersten  Fälle:  Aneurysma  der 


rechten  Subclavia  — Hypertrophie  det  linken  Veo- 
trikela  — Hemiplegie,  und  Aneurysma  des  extraperi- 
eardialen  Theiles  der  Aorta  asoendens  Stenose  und 
Insufficienz  des  Ostiura  aortieum  mit  Mitralinsufficienz. 
— Allgemeine,  aber  Links  stärker  ausgesprochene  Hers- 
bypertrophie  haben  ein  allgemeines,  diagnostisches  In- 
teresse.) — 2)  Derselbe,  Aneurisma  della  portione 
cxtrapericardiaca  deir  aorta  ascendente.  Ibidem.  Haggio. 
(Gut^chriebener,  hauptsächlich  durch  die  hier  nicht 
wiederzugebenden  Curven  interessanter,  mit  Bleetricität 
nach  der  Ciniselli-Corradi'schen  Methode  erfolglos  be- 
handelter. durch  Ruptur  todtlich  verlaufener  Fall  eines 
46jähr.  Florentiners.)  — 3)  Panizza,  M.,  Aneurisma 
deir  arteria  eeliaca  Lormontante  un  aneurisma  dell* 
aorta : ematomi  consecutivi : reue  sinistro  mobile.  Oiom . 
internazionale  delle  sc.  med.  1879.  No.  3 — 4.  (Die 
bei  Lebzeiten  von  Baoelli  gestellte  Diagnose  wurde, 
als  Pat.  im  36.  Jahre  starb,  durch  die  Section  bestätigt.) 

Werskh  (Berlin). 

Akerberg,  Fall  af  thrombosis  venae  cavae  infe- 
rioris  post  pleuropneumoniam  dextram.  Gefleborgs- 
Dala  IsJLare  och  apotbeker  forenings  forbandl.  Hält  6. 
1879.  S.  84.  (Eine  sehr  zweifelhafte  Krankengeschichte, 
nach  welcher  Verf.  die  obengenannte  Diagnose  ge- 
stellt hat.  f.  Levisei  (Kopenhagen). 

Bang,  B.  L.  F.,  Jagttagelserog  Studier  over  dödel^j 
Embolie  og  Thrombose  i Lungenarterieme.  Köbenhavn. 
241  pp. 

Nachdem  Verf.  kürzlich  die  historischen  Data, 
welche  seine  Studien  berühren,  besprochen  hat,  wird 
das  Material  der  Abhandlung  und  die  Zeichen,  durch 
welche  antemortale  von  postmortalen  Blatkugeln  nnter- 
schieden  werden  können,  näher  beschrieben.  Unter 
GOOSectionen  hatVerf.  in  13 Monaten  10  Fäll  e 
von  tödtlicher  Lungenembolie  gesehen;  später 
wurden  2 Fälle,  in  welchen  Verf.  die  Patienten  vorher 
am  Krankenbette  beobachtet  hatte,  nntersneht.  Er- 
gänzt durch  die  Fälle  aus  der  Literatur  sind  diese 
12  Beobachtungen  Grundlage  der  Abhandlung. 
Von  dieser  referiren  wir  nnr  Folgendes: 

Die  nach  dem  Tode  gebildeten  Gerinnaogen  sind 
entweder  gelb  (weiss-gelb)  oder  dunkelrotb  (schwarz) 
efärbte  und  in  beiden  Fallen  in  allen  Scbichten  in 
erselben  Welse  gefärbt,  homogen,  etwas  feucht,  die 
gelben  zugleich  elastisch.  Coagula,  welche  vor  dem 
Todo  gebildet  sind  (Verf/s  Thromben)  sind  oftmals 
.gemischte",  röthlicb-gruu,  mit  wecbselnden  Nuancen. 
Findet  sich  ein  reiner,  «weisser*  Thrombus,  so  ist  es 
schwieriger,  die  Differentialdiagnosc  zu  stellen;  der 
Thrombus  ist  jedoch  minder  feucht,  minder  elastisch, 
Schnittfläche  nicht  ganz  homogen  wie  beim  Ftbrin- 
co^ulum.  Ist  der  Thrombus  älter,  dann  ist  es  leicht, 
durch  EmoHition  oder  Organisation  die  Diagnose  zu 
stellen.  Derganz  frische,  rothe  oder  schwarze Stagnations- 
tbrombus  blitzt  immer  eine  oft  sehr  dünne  Membran 
an  der  Oberfläche;  dies  wird  nie  an  dem  postmortalen 
Coagulum  gesehen. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  uozweifelhaR 
durch  Lungenembolie  bervorgerofen  wurde,  waren  die 
•Aa.  pulmonales  beinahe  complet  verstopft;  bisweilen 
fand  sich  zugleich  Embolie  des  Hertens.  Als  Regel 
wurde  beobachtet,  dass  die  Verstopfung  dnreh  eine 
grössere  Anzahl  von  zwischen  einander  liegenden 
Pfröpfen  gebildet  waren;  diese  Pfröpfe  waren  oftmals 
sehr  gross,  beinahe  immer  am  meisten  dunkel  gefärbt 
(schwarz  oder  roihschwan),  also  nach  dem  Stagnations- 
typus  gebildet;  sie  waren  beinahe  immer  sehr  junge 
Thromben,  keine  Spur  von  regressiver  Erweichung. 
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Im  Allgemeinen  konnten  sie  nicht  als  nach  dem  ge* 
wohnlichen  Schema  gelöst  betrachtet  weiden.  Die  ur- 
sächlichen Thromben  hatte  in  keinem  Falle  deutliche 
Symptome  verursacht. 

S.  71  — 118  folgen  Betrachtungen  über  die  Aetio- 
logie,  Pathogenese,  pathologische  Anatomie,  Sympto- 
matologie und  Diagnose  der  Lungenembolie,  als  Haupt- 
krankheiten werden  20  Fälle  von  Puerperium,  21  acute 
febrile  Krankheiten,  33  chronische,  8 traumatische 
Läsionen  und  6 andere  Krankheiten  (Trombosis  Vv. 
extrem,  inf.,  Rheumatismus  artio.  afebril.,  Abort,  Gra- 
vidität) angeführt.  Die  nähere  Untersuchung  der  ge- 
dachten Pfropfe  der  Lungenarterie  veranlasst  Verf.  zu 
der  Erklärung,  dass  Fälle  von  tödtlicher  Lungenem- 
bolie, in  welchen  die  Arterie  nicht  beinahe  ganz  ver- 
stopft gefunden  wird,  so  selten  sind,  dass  man  zu 
glauben  berechtigt  ist,  dass  sie  nicht  gut  untersucht 
sind. 

Verf.  sab  4 mal  Embolia  cordis.  Als  die  am 
meisten  hervorstehenden  Symptome  werden  genannt: 
plötzlicher  CoDaps  mit  Bleichwerden  und  Kälte  (be- 
sonders der  Extremitäten)  und  die  plötzlich  entstehende, 
bedeutliche  Dyspnoe  mit  Angst. 


Der  zweite  Hauptabschnitt  des  Buches  behandelt 
die  Frage  über  autocbthone  Thrombose  in  den 
grösseren  Aesten  der  Lungenarterie;  Verf.  lässt  die 
Existenz  derselben  zu.  Die  autocbthone  Thrombose 
muss  als  selbständige  Krankheit  der  Embolie  gegen- 
über gestellt  werden;  anatomisch  sind  folgende  Kenn- 
zeichen bemerkenswerth:  Der  Thrombus  ist  immer  ad- 
härect,  immer  weiss  oder  gemischt,  durch  seine  ganze 
Länge  beinahe  in  derselben  Weise  beschaffen;  die  For- 
men sind  abgerundet  oder  eine  grosse  Fläche  bildet 
die  Grenze  gegen  das  Herz.  Der  Embolus  dagegen 
am  bäuligsten  nicht  adbärent,  öfter  dunkel  als  weiss 
oder  gemischt,  zeigt  so  gut  wie  immer  Spuren,  welche 
kennzoicbnen,  dass  er  von  den  peripherischen  Venen 
abstammt;  dio  Arterie  wird  oft  nur  dadurch  vom  Em- 
bolus gefüllt,  dass  er  scblingenförmig  gebogen  ist  oder 
dadurch,  dass  mehrere  Stucke  bei  einander  liegen. 
S.  144 — 241  giebt  Verf.  ein  Referat  über  die  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fälle  (78  derselben  gehören  zur 
tödtlichen  Lungenembolie,  S.  222  ein  neuer  Fall  aus 
Kopenhagen:  11  Fälle  von  autochthoner  Thrombose). 

9sear  BUek  (Kopenhagen).] 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  FBAENTZEL  in  Berlin.*) 


I.  illgeBeiiet. 

1)  Friedreicb,  Ueber  die  respiratorischen  Aonde- 
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Charite-Annal.  V.  Jahrg.  — 4)  Biedert,  Die  Metho- 
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sorg,  report.  Bd.  XLII.  No.  24.  — 7)  Hein,  Ueber  die 
Symptome  und  die  Pathogenese  des  Cheyne-Stokes’scben 
Phänomens  und  verwandter  Athmangsformen.  Deutsch. 
Arch.  für  clin.  Med.  Bd.  27.  S.  569.  — 8)  Kannen- 


borg, Ueber  Tyrosin  im  Spotnm.  Cbarite-Annal.  1878. 
Y.  Jahrg.  — 9)  Ronss,  L.  M.,  De  la  cr^osote  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires.  Journ.  de  th6rap. 
No.  23.  — 10)  Schütz,  E.,  Versuche  über  die  Wir- 
kangen  der  Quebracho  bei  Dyspnoe.  Mittheilungen  aus 
der  U.  internen  Abtheilung  des  Hm.  Prof.  Halla 
Prag.  med.  Woebensebr.  No.  12.  — 11)  Tauleigne, 
E.  G.  L.,  De  l’emploi  de  la  pilocarpine  dans  la  bron- 
chite  et  la  pleiirösie.  Pariser  These.  — 12)  Fron- 
müiler,  G.,  Einiges  über  Quebracho  und  über  die 
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— 13)  Pensoldt,  F.,  Zur  Beurtbeiluog  der  Wirksam- 
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15)  KruU,  K.,  Die  Behandlung  Lungenkranker  mit 
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Die  von  Friedreich,  da  Costa  und  Rossbach 
ungefähr  gleichzeitig  angestellten  Untersuchungen  über 
die  Aenderungen  des  Percussionsschalles 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Robert  Philipp  sehr  wesentlich  unterstützt. 
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während  der  Inspiration  nnd  Exspiration 
(vergl.  Jahres -Bericht  von  1876,  1877  und  1878) 
haben  den  erstgenannten  Forscher  (1)  zu  weiteren 
Beobachtangen  Teranlosst,  deren  Resultate  er  in  einer 
umtangreichen  Arbeit  niederlegte,  aus  welcher  wir  im 
Folgenden  nur  die  wichtigsten  Schlüsse  anführen 
können.  F.  bezeichnet  als  ^respiratorischen  Schall* 
Wechsel“  jene  Veränderungen,  welche  der  Percussions- 
schall der  Lungen  bei  den  das  Maass  der  ruhigen 
Alhmung  überschreitenden  Excursionen  des  Thorax  er- 
leidet. Er  unterscheidet  demgemäss  einen  „inspirato- 
rischen“ und  einen  „exspiratorischen“  Schallwechsel 
bei  einer  tiefen  Einathmung  und  einer  completen  Ex- 
spiration. Der  inspiratorische  Schallwechsel  gestaltet 
sich  an  den  verschiedenen  Stellen  dos  Thorax  in  ver- 
schiedener Weise;  wird  der  Percussionsschall  bei  tiefer 
Inspiration  höher,  schwächer  und  kürzer,  als  bei  ruhi- 
ger Alhmung,  so  bezeichnet  P.  dies  als 
inspiratorischen  Schallwechsel“,  wird  derselbe  tiefer, 
länger  und  stärker,  so  nennt  er  dies:  „progressiven 
inspiratorischen  Schall  Wechsel“.  (In  seltenen  Fällen 
kann  am  normalen  Thorax  ein  „doppelt  inspirato- 
rischer Schallwechsel“  erkannt  werden.)  Dem  gegen- 
über sieht  ein  „regressiver  exspiratorischor  Schall- 
wochsel“,  während  ein  progressiver  eispiratorischer 
Schallwechsel  nicht  existirt.  Dem  regressiven  inspira- 
torischen Schallwechsel  liegen  im  Wesentlichen  die 
dominirenden  Einflüsse  der  ein  gewisses  Maass  über- 
schreitenden Spannung  der  Thoraiwände  und  des 
Lungengewebes , dem  progressiven  inspiratorischen 
Schallwechsel  die  einer  wechselnden  Dicke  der  schwin- 
genden Lnfisobicht  zu  Qmnde.  Zwischen  den  Ge- 
bieten des  regressiven  inspiratorischen  und  dos  pro- 
gressiven inspiratorischen  Schallwechsels  liegt  die 
„neutrale  Zone“,  in  welcher  die  beide  Arten  des 
Schallwechsels  bestimmenden  Factoren  sich  compen- 
siren.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass,  zur  Vermeidung 
diagnostischer  Irrthümer,  bei  der  Untersuchung  des 
Thorax  die  vergleichende  Percussion  s^mimetrischer 
Tboraxstellen  während  möglichst  ruhiger  Alhmung 
vorgenommen  werden  muss.  In  Fällen,  in  welchen 
ruhige  Alhmung  nicht  möglich  ist,  wird  die  Verglei- 
chung des  Percussionsscballs  symmetrischer  Stellen 
immer  während  derselben  Phase  der  Athembewegung 
zu  geschehen  haben.  Friedreich  wendet  sich  so- 
dann zu  den  unter  pathologischen  Verhältnissen  auf- 
tretenden  Veränderungen  des  Schallwechsels  und  be- 
rücksichtigt nach  einander:  das  vesiculäre  Langen- 
empbysem,  bei  welchem  F.  übereinstimmend  mit  da 
Costa  fand,  dass  bei  leichteren  Fällen  der  inspirato- 
rische Schallwechsel  viel  weniger  deutlich  ausgeprägt 
ist  als  am  normalen  Thorax,  während  er  bei  hoch- 
entwickelten Formen  des  Leidens  gänzlich  fehlt,  ferner 
das  Asthma,  bei  welchem  in  allen  seinen  Formen  (ab- 
gesehen von  dem  als  Folgezustand  des  Emphysems 
auftretenden)  die  inspiratorischen  Schal länderungen 
in  gleicher  Weise,  meist  sogar  in  grösserer  Deutlich- 
keit, als  am  normalen  Thorax,  erscheinen.  Bei  der 
acuten  croupöseu  Pneumonie  konnte  F.  an  der  Stelle 


der  Hepatisation  eine  respiratorische  Aendemng  des 
Percussionsscballs  nicht  erkennen,  wohl  aber  im  Sta- 
dium der  Lösung,  in  welchem  der  wieder  hell  und 
meist  tympanitisch  gewordene  Schall  bei  tiefer  Inspi- 
ration kürzer  und  höher  wird  und  zugleich  seinen  tym- 
panitischen  Character  verliert.  (Ausnahmen  wurden 
beobachtet)  Die  bei  der  Pneumonie  der  hinteren 
unteren  Partien  schon  von  Traube  beobachtete  und 
gedeutete  Hypersonorität  der  vorderen  oberen  Thorax- 
partien meint F.  — abweichend  von  Traube  — auf 
eine  durch  vicariirende  Alhmung  entstandene  acute 
Lungenblähung  zurückführen  zu  müssen.  In  Bezug 
auf  den  sog.  William s*schen  Trachealscball,  der 
bei  Pneumonien  des  oberen  Lappens  in  der  Keg.  infra- 
clavicular.  zu  hören  ist,  glaubt  F.,  dass  durch  die  Per- 
cussion die  Luft  in  der  Bifurcation  der  Trachea  und 
in  letzterer  selbst  in  Schwingungen  geräth,  dass  dem- 
gemäss hier  sich  jene  durch  directe  Percussion  der 
Trachea  erzeugten  Besonderheiten  wiederholen  ( W in- 
lrioh*scher  Schallwechsel),  welche  sich  nach  des 
Verf.  Ueberzeugung  nur  auf  die  inspiratorische  Er- 
weiterung der  Stimmritze  beziehen.  Die  sehr  compli- 
cirten  Verhältnisse  bei  Pleuritis  exsudativa,  bei  Caver- 
nen  und  multiplen  Indurationen  müssen  im  Original 
nacbgclescn  werden.  Die  Erklärung  des  Wintrich- 
sehen  Sohallwechsels  in  anderer  Weise,  als  dies 
Wintrich  gethan,  ist  von  Neukirch  (siehe  diesen 
Jahresber.  1879,  II.  S.  148)  dahin  versucht  worden, 
dass  zur  Entstehung  dieses  Phänomens  die  Mundhöhle 
und  deren  Stellung  von  der  grössten  Bedeutung  sei. 

Weil  (2),  der  zu  derselben  Anschauung  wie  Neu- 
kirob  gekommen  ist,  reclamirt  die  Priorität  für  sich 
mit  Hinweis  auf  die  von  ihm  in  seinem  Handbuche 
der  topographischen  Percussion  gegebenen  Erläute- 
rungen. 

Dass  Reibungsgeräusche  nicht  nur  durch  Pleu- 
ritis bedingt  sein,  sondern  auch  bei  Intactheit  der 
Pleura  durch  Tuberculose  dicht  unter  der  Pleura  zu 
Stande  kommen  könnten,  hat  zuerst  Jürgensen. 
nach  ihm  Burkart  beobachtet.  W’aldenburg  (3) 
fühlte  ein  eigenthümlicbes  Schwirren,  „wie  wenn  man 
mit  der  Hand  über  einen  Sack  mit  Erbsen  streicht“, 
bei  einer  an  käsiger  Peribronchitis  mit  acuter  Miliar- 
tuberculose  leidenden  Frau,  und  erklärt  nach  der 
Localisation  der  Tuberkeln  und  der  peribronebitischen 
Knoten  die  letzteren  für  die  Veranlassung  der  eigen- 
thümlichon  Erscheinung. 

An  der  Hand  der  cliniseben  Beobachtung  dieses 
Falles,  TOD  welchem  die  Details  des  Fieberverlaufes 
in  der  Dissertation  von  Kraschntzki  beschrieben 
werden,  kommt  W.  zu  dem  Schlusso,  dass  die  ausser- 
ordentliche Unregelmässigkeit  des  Fiebers  ein  wesent- 
liches Merkmal  der  Tuberculose  sei,  indem  die  jedes- 
malige Resorption  käsiger  Stoffe  ins  Blut  die  Fieber- 
Steigerung  bedinge. 

Biedert  (4)  unterwirft  die  bisher  in  der  Pneu- 
matometrie geübten  Methoden  einer  ausführlichen 
Untersuchung  und  kommt  zu  dem  Ergebniss.  dass  diese 
Methoden  nur  mit  Vorsicht  zu  theoretischen  Schluss- 
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folgeningsn  za  gebrauchen  seien,  da  durch  dieselben 
immer  nur  ein  Moment,  aus  dem  langen  Verlaufe  der 
Albmung  untersucht  wird. 

Kr  emphehU  für  die  Pneumatometrie,  von  der  übri* 
gens,  trotz  der  gegenwärtigen  Unvollkommenheit  des 
Verfahrens,  doch  eine  grosse  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung noch  zu  erwarten  sei,  die  Methode  mit  stetigem 
Athmen  und  durch  2—4  Secunden  constant  erhaltenem 
Mazimaldruck;  als  Ansatzstück:  die  Mundmaske,  nur 
in  besonderen  Fällen  zur  Controle  der  Inspirations- 
messung die  Mundnasenmaske.  Mit  dieser  Methode  be- 
stimmt man  den  Anfangsdruck  in  den  Alveolen  oder 
die  ursprünglich  disponiblen  Gesammtkräfte  der  Ath- 
mung.  Den  Ablauf  der  Athemkräfte  während  der  Ath- 
mung  selbst  prüft  B.  mittelst  seiner  neuen  zusammen- 
gesetzten Methode  (modificirte  Leyden’sche  Methode). 

Frankel  (5)  berichtet  über  die  auf  der  propädeu- 
tischen Clinik  von  Leyden  fortgesetzten  Messungen 
des  intrathoracischen  Druckes  bei  der  Ent- 
leerung pleuritischer  Exsudate  (siehe  Pfuhl, 
Berl.  clin.  Wochenschr.  1877.  No.  3). 


1.  Pleuritis  serofibrinosa. 
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Hein  (7)  stellt  auf  Grund  eines  in  der  Wien.  med. 
Wochenschr.  1877  beschriebenen  Falles  folgende  Theo- 
rie auf:  „Wenn  bei  beträchtlich  verlangsamter  Strö- 
mung des  Blutes  und  bei  mangelndem  Sauerstoffrorrath 
im  Körper  zeitweilig  die  Thoraxbewegungen  ausfallen 
und  der  Gaswechsel  in  den  Lungen  die  grösste  Be- 
schränkung erleidet,  so  bildet  sich  durch  Unterbrechung 
der  Respiration  ein  Athmen  in  Perioden  darum  aus, 
weil  sowohl  das  Athmen  als  auch  der  Atbmungsstill- 
stand  eine  Rückwirkung  auf  die  innerhalb  der  Gewebe 
sich  abspielendon  Circulations-  und  Diffusionsvorgänge 
in  der  Art  aasüben,  dass  die  Functionen  der  Organe 
altemirend  gefördert  und  beeinträchtigt  werden.  Diese 
Rückwirkung  äussert  sich  im  verlängerten  Mark  durch 
das  wechselnde  Verhalten  seiner  Erregbarkeit.  Han 
moss  annebroen,  dass  die  Wirkungen  eines  Athem- 
parozysmns  auf  den  Stoffwechsel  in  der  Medull.  oblong. 


*)  1.  und  2.  PuDCtioD  nach  6 Tagen. 


sich  erst  während  des  folgenden  Athronngsabschnittes 
geltend  machen,  was  bei  einer  abnorm  verlangsamten 
Blotcirculation  durchaus  verständlich  ist.* 

II.  schliesst  sich  der  Ansicht  Biot's  an,  nach 
welcher  der  Typus  der  Choync-Stokes’schen  Re- 
spiration streng  von  anderen  Formen  der  periodi- 
schen Athmung  zu  scheiden  ist;  hierher  gehören  jene 
atypischen  Formen  des  periodischen  Athmens,  welche 
Biot  als  „meningitische  Respiration*  bezeichnet,  die 
bei  somnolenten  Kranken  aller  Art  verkommen  und  bei 
welchen  der  Character  einer  zuerst  allmälig  ansteigen- 
den und  dann  ebenso  allmälig  abnehmenden  Beschleu- 
nigung und  Verstärkung  fehlt. 

Im  Anschlüsse  an  Leyden's  Beobachtungen 
(Virch.  Arch.  Bd.  74)  untersuchte  Kannenberg  (8) 
Sputa  bei  verschiedenen  Lungonkrankheiten  und  fand 
Tyrosin  beifrischen  Objecten,  d.h.schonnachwenigen 
Standen,  nur  in  den  Fällen,  bei  welchen  ein  Eiterherd 
in  die  Lungen  perforirt  war.  K.  glaubt  sich  berech- 
tigt, den  Tyrosingehall  der  Sputa  diagnostisch  mit 
Sicherheit  verwerthen  zu  dürfen,  und  kommt  nach  den 
angeführten  und  anderen  Untersuchungen,  die  er  mit 
Eiter  aus  den  verschiedensten  Horden  angestellt  bat, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Tyrosingehall  um  so  grösser 
sei,  je  länger  der  Eiter  stagnirt  hat,  dass  er  bei  fri- 
schen Eiterungen  gänzlich  fohle,  und  dass  das  Tyrosin 
niemals  aus  putridem  Eiter  herauscrystallisirc,  zu  sei- 
ner Bildung  also  das  Stagniren  des  Eiters  unter  Luft- 
abschluss Bedingaog  sei. 

Keuss  (9)  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Be- 
handlung Lungenkranker,  besonders  der  Phthisi- 
ker mit  Creosot,  das  er  in  Form  von  Dragöes  aus 
0,5  Cgrm.  Creosot  und  20  Cgrm.  Tolu-Balsam  zu 
10  Dosen  pro  die  nehmen  lasst.  Er  notirt  beim  Ge- 
brauche dieses  Mittels  40  pCt.  Heilungen  und  30  pCt. 
Besserungen  und  rühmt  namentlich  verminderten  Aus- 
warf,  Besserung  des  Appetits  und  allgemeines  Wohl- 
behagen als  directe  Folgen  seiner  Behandlung.  Blu- 
tungen, die  nach  anderen  Autoren  öfters  durch  Creosot 
bervorgernfen  werden  sollen,  hat  er  nie  gesehen.  (Ref. 
kann  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen,  die  er  z.  Th. 
in  den  Charite-Annalen  veröffentlicht  hat,  der  Creosot- 
behandlung  von  Phthisikern  auch  einen  auffallend 
günstigen  Erfolg  nachrühmen.) 

DieVersuche  über  die  Wirkungen  der  Quebracho, 
welche  Penzoldt  (13)  bei  verschiedenen  Formen  der 
Dyspnoe  schon  früher  angestellt  hat,  wurden  von  ihm, 
von  Pronmüller(l2)  und  auf  der  Hai  lauschen  Clinik 
von  Schütz  (10)  fortgesetzt.  Die  Resultate  der  Beob- 
achtungen des  Letzteren  liegen  uns  z.  Z.  noch  nicht 
vollständig  vor. 

FronmuUer,  der  die  Quebracho  namentlich  bei 
den  Athmenbeschwerden  der  Phthisiker  anwondet,  em- 
pfiehlt als  besonders  wirksam  die  Formel: 

Rp.  Kxtr.  Quebracho  liquid.  10,0. 

Aqu.  destill.  20,0. 

DS.  3 stich.  1 Tbeelöffel. 

Auch  bei  Pneumonien  mit  vorwaltender  Dyspnoe 
scheint  Quebracho  ihm  erleichternd  zu  wirken.  Hier 
verordnet  er: 


11* 
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Hp.  Kali  oxymur.  3,0. 

Kxtr.  Quebracho  5,0. 

Aqu.  destill.  150,0. 

Syr.  rub.  Idaei  25,0. 

DS.  1 stich.  ! GssKifTel. 

Penzoldt  erklärt  sich  gcgfm  die  Brauchbarkeit 
des  gewöhnlichen  Kxtr.  Quebracho  und  empfiehlt  — da 
die  Rinde  derzeit  nicht  zu  haben  ist  — die  Anwendung 
des  Lignum  Quebracho.  Seine  Vorschrift  lautet: 
lOGrm.  des  fein  pulverisirten  Holzes  werden  mit  100,0 
starken  Weingeist  (am  besten  absoluten)  8 Tage  wohl- 
verkorkt stehen  gelassen.  Alsdann  wird  hltrirt  und 
das  Filtrat  zum  Trocknen  eingedampft,  in  beissem 
Wasser  (ca.  20  Ccra.)  gelöst  und  fiUnrt.  Von  dieser 
Tinctur  giebt  man  täglich  1 — 3 Theelöffel. 

Für  den  der  Oarslcllung  kundigen  Apotheker  würde 
genügen ; 

Rp.  Kxtr.  spirit.  ex  10,0.  Lign.  Que- 
bracho solve  in  Aqu.  dest  20,0. 

DS.  1— 3mal  tagl.  1 — 2 Theelöffel. 

ln  der  Pariser  Dissertation  von  Tauleigne  (11) 
wird  Jaborandi  resp.  Pilocarpin  bei  exsudativer 
Pleuritis  enipfoblen,  um  das  Exsudat  schnell  zum 
Versebwinden  zu  bringen.  Ebenso  günstig  sei  sein 
Einfluss  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Bronchitis. 

Als  Präparat  wird  Püoearpin.  nitricum  subcutan  in 
Dosen  von  1 Cgrm.  oder  ein  Aufguss  von  4 Grm.  der 
Jaborandiblätter  mit  125  (Irm.  heissen  Wassers  am 
meisten  geschätzt. 

.\ls  ein  mit  Vortbeil  und  alternirend  mit  Opiaten 
etc.  anzuvrendendesH uste n mittel  empfiehlt  Chees - 
man  (14)  da.s  oxalsaure  Barium  in  Dosen  von 
5 — 10  Grm.  mehrmals  am  Tage,  das  vor  den  Opiaten 
und  anderen  ähnlich  wirkenden  Arzneien  den  Vorzug 
habe,  dass  es  den  Appetit  verbessere  und  die  Verdau- 
ung beschleunige,  während  es  ausser,  dass  es  anfangs 
ein  gewisses  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  ver- 
ursacht, gar  keine  üble  Nebenwirkung  habe.  Die  im 
Handel  vorkooimenden  Präparate  sind  ungleich. 

Krnll  (15)  berichtet  über  31  Fälle  von  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittener  Lungenphthise,  bei 
denen  er  nach  der  Trenller’schen  Methode  Stick- 
stoffinhalationen angewandt  hat. 

Er  lässt  täglich  2 Sitzungen  abhalten,  und  jedes- 
mal 6—20  Cylinder  des  Treutler’schen  Apparates  in- 
haliren.  Indem  K.  dabin  gelangt  ist,  mit  Bestimmt- 
heit bvbaupten  zu  können,  dass  eine  Luft,  in  welcher 
weniger  als  2 pCt.  0 fehlen,  auch  im  jugendlichen 
Alter  wirkungslos  ist,  Luft  Aber,  der  mehr  als  7 pCt. 
0 entzogen  ist,  auf  jeden  Brustkranken  schädlich  wirkt, 
sind  für  ihn  diu  Grenzen  des  N-Gebalts  der  Inspirations- 
luft gezogen.  Das  prognostisch  schlimmste  Symptom 
der  Phthise,  das  Fieber,  darf  durchaus  nicht  andauernd 
mit  höheren  Frocenten  N behandelt  werden,  während 
das  Asthma  längerer  Sitzungen  mit  niedrigen  Procenten 
bedarf. 

Cohen  (6)  verwendet  die  Inhalation  compri- 
mirter  Luft,  welche  er  durch  einen  etwas  modificir- 
teu  Blasebalg  bewirkt,  dazu,  seine  Kranken  zur  kräfti- 
geren Exspiration  zu  veranlassen,  und  glaubt  dadurch 
einen  therapeutischen  Erfolg  bei  chronischen  Erkran- 
kungen des  UespiratioDsapparates  zu  erzielen. 

II.  KraikbeUea  des  .^edUstiaMm,  der  iraaebiaU 
drusea  eie.)  .^eablldaagea  la  der  Irastboble. 

1)  Duo,  G.,  Case  of  mediastinal  tumour,  showing 
tbe  gradual  development  of  thu  diagnosis  from  pbysi- 


cal  signs  — fatal  termination.  (From  Prof.  Gairdner*s 
warts.)  Glasgow  med.  Journ.  Fcbr.  — 2)  Ball,  M, 
Tumeur  du  eorps  thyroide;  ro6lanose  des  deux  pneumo- 
gastriques.  (Par  M.  Geffrier,  interne  du  Service.)  Ga- 
zette des  böpitaux.  No.  43.  — 3)  Guiraod,  .Semio- 
tique  de  Padenopathie  bronchique.  Gazette  hebdomad. 
de  medecine  et  de  Chirurgie.  No.  12. 

ln  dem  von  Dun  (I)  angeführten  Falle  wurde  die 
Entwickelung  eines  Mediastinaltumors  längere 
Zeit  hindurch  beobachtet. 

Die  pbysicalischen  Symptome  der  Thorax-Unter- 
suchung und  die  nach  und  nach  starker  und  verbreite- 
ter auftretenden  Erscheinungen  der  Gcfässcompre-ssion 
in  Tboraxraume  (Oedeme  der  Extremitäten,  zuletzt 
blutige  Sputa,  Orthopnoe  etc.)  sicherten  die  Diagnose. 

Die  Section  wurde  nicht  gemacht. 

Bei  der  Kranken  von  Geffrier  (2)  waren  die  Krank- 
heitasymptome  diejenigen,  welche  man  bei  einer  Ab- 
schnürung des  Vagus  an  der  Stelle  des  Abganges 
des  N.  recurrens  und  unterhalb  dieser  Stelle  im  Ex- 
periment beobachten  würde:  Dyspnoe,  ausscrordenilicbe 
Bescbleunigong  der  Herzbewegung,  Erbrechen,  Aphasie. 
Bei  der  S^tion  fand  man,  dem  Symptomencomplex 
entsprechend,  den  linken  N.  vagus,  an  der  Ursprungs- 
stelle des  Recurrens,  zwischen  der  Cavität  des  Aorten- 
bogens and  dem  linken  Bronchus  etwa  2 Ctm.  weit 
fest  eingeschlossen  in  eine  melanotischo  Masse 
(mälanose  mölaioique  de  Robin).  Oberhalb  dieser  Stelle 
war  der  Nerv  roth  und  blutreich.  Der  Ursprung  des 
Recurrens  liegt  in  dieser  Masse. 

Der  rechte  N.  recurrens  ist  an  seiner  Ursprungs- 
atelle  frei  von  pathologischen  Veränderungen,  der  Vagus 
dieser  Seite  ist  aber  in  der  Gegend  des  Lungenhilus 
ebenfalls  von  mclanotischcn  Massen  eingesehlosscn,  die 
zum  Theii  die  einzelnen  Nervenfasern  auseinander  ge- 
drängt haben,  und  aus  denen  der  Nerv  onr  mit  grosser 
Mühe  gleichsam  .heraus  gemeisselt**  werden  kann.  In 
ihrem  weiteren  Verlaufe  werden  beide  Nn.  recurrentes 
in  einen  ebenfalls  melanotlschen  Tumor  bineingezogen, 
der  — bei  Lebzeiten  des  Kranken  diagnosticirt  — dem 
linken  Lappen  der  gland.  tbyreoidea  angehört.  Hela- 
notische  Tumoren  finden  sich  ferner  auf  der  Pleura. 
G.  glaubt,  dass  eine  derartige  melanotische  Verände- 
rung an  Nerven  bisher  nur  am  N.  opticus  gefunden 
worden  sei. 

Guiraud  (3)  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle 
von  primärer  Adenitis  der  Brooebiaidrüsen,  in 
weichem  vollkommene  Heilung  eiotrat. 

Die  durch  den  Druck  der  Drüsentumoren  auf  den 
Bronchus  bervorgebrachten  Compreasionserscbeinungen 
täuschten  lange  Zeit  eine  tuberculöse  Infiltration  der 
linken  Lunge  mit  Cavcrneobildung,  zeitweilig  eine 
Aortenstenosc  vor. 

ni.  KraoklielUB  4er  BroiehieB. 

1.  Bronchitis,  Broochiectaseo,  Fremdkörper 
in  den  Bronchien. 

1)  Lutz,  A.,  Ein  Fall  von  acuter  fibrinöser  Bron- 
chitis. Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  No.  15. 
— 2)  Fraentzel,  0.,  Ein  eigentbümlicber  Fall  von 
Bronchitis  crouposa.  Charitö  - Annalen.  5.  Jahrg.  — 
3)  Streets,  F.  H.,  Oase  ofCroupous  Bronchitis,  .\iner. 
Joum.  of  med.  scienc.  January.  — 4)  Engel,  U., 
BronchiBs;  Sudden  BursUng  of  an  old  Abscess  into 
the  Peritoneal  cavity;  Acute  Gastritis  and  tubcrcular 
Meningitis^  Simple  basilar  Meningitis.  Pbiladelph.  med. 
and  surgic.  Reporter.  July  24.  — 5)  Potain,  M., 
Bronchites,  emphyseme,  dilatation  du  coeur  droit;  ne- 
pbrtte  interstitielle,  bypertrophie  cardiaque,  hemorrha- 
gie  cöröbrale,  hemiplegie  faciale.  üaz.  des  bup.  No.  36. 
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I/Uti  (1)  untcrsnclite  bei  einer  leicht  verlaufen- 
den Bronchitis  die  in  dem  Erbrochenen  sich  vor- 
findenden  fibrinösen,  dentritisch  verzweigten  Abgüsse 
der  Bronchien»  die  in  ihrer  Totalität  hohl,  ohne  con- 
centrische  Schichtnng.  aber  fein  longitudinal  gestreift 
waren. 

Im  Lumen  fanden  sich  schleimige  Flüssigkeit,  Luft 
und  unbestimmbare  dunkle  Massen  cingeschlossen.  Vier 
Tage  in  Kalkwasser  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt 
zeigten  sich  die  Massen  etwas  erweicht,  aber  noch  un- 
gelöst; auch  beim  Kochen  erfolgte  keine  Tollkommcoe 
Lösung.  Die  Longitudinalstreifung  entsteht  nach  L. 
dadurch,  dass  die  Fibhnausscheidungen  die  Eigenschaft 
haben,  in  dem  Maossc  zu  schrumpfen,  als  sie  sich  con- 
soUdiren. 

I^sst  die  Schwellung  der  Schleimhaut  im  Verlaufe 
der  Krankheit  nach,  so  wird  das  Exsndat  von  der  Bron- 
chialwand  getrennt.  Das  Gerinnsel  liegt  jetzt  frei  im 
Broncbiallumcn,  durch  seine  Verzweigungen  zwar  noch 
verankert,  kann  aber  durch  heftige  Anstrengungen, 
z.  B.  beim  Brechact  abgerissen  und  ausgestossen  wer- 
den. E.S  folgt  daraus  die  Indication,  Brechmittel  schon 
in  einem  frühen  Krankheitsstadium  aozuwenden,  und 
zwar  sobald  man  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur 
und  anderen  Symptomen  ein  Aufhören  des  Rxsudations- 
proccsses  annehmen  kann.  Das  einfachste  Mittel, 
Hrt’chbcwegungen  auszulösen . das  Kitzeln  des  Schlun- 
des wäre  in  dringenden  Fällen  zuerst  zn  versuchen, 
von  Medicamenten  vorzüglich  das  Apomorphin.  Gelingt 
die  Expectoration  nicht  und  besteht  heftige  Dyspnoö, 
$0  sind  die  Quebracbo- Präparate  anzuwenden. 

Streets  (3)  giebt  im  Anschluss  an  den  ronWal« 
denburg  mitgetbeilten  (in  Ziemssen's  Bandbuch  IV. 
2.  Hälfte  S.  215  dcr2.  AuL)  Fall  die  Geschichte  eines 
39jäbr.  Mannas,  der  in  verschieden  langen  Intervallen 
an  Bronchitis  crouposa  erkrankte,  wobei  während 
der  letzten  Anfälle  Herpes  zo.ster  an  Nacken  und 
Schulter,  später  ein  impetiginöser  Ausschlag  an  der 
Stirn  auftrat.  Jodkaligebrauch  heilte  jedesmal  die 
LungenafTection  und  den  begleitenden  Ausschlag. 

Die  Krankengeschichte  Praentzel’s  (2),  welche 
einen  Soldaten  betraf,  der  subacut  unter  dem  Sym- 
ptomencomplex  einer  Bronchitis  crouposa  zu 
Grunde  gegangen  ist,  verdient  eine  besondere  Beach- 
tung. Der  Mann  erkrankte  plötzlich  am  28.  April 
mit  Bluthusten  ohne  subjective  Beschwerden.  Die 
Blutungen  wiederholten  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Tage,  waren  meisfsebr  copiös  und  zeigten  das  eigen- 
thümliche  Vorhalten,  das.s  auf  einer  blutigen,  flüssigen 
Schichtderbe  weisseGerinnsel  schwammen,  welche  ge- 
naue Abgüsse  der  miltelgrossen  Bronchien  darstellten 
und  von  zahlreichen  Blutgerinnseln  durchsotztwaren,  so 
dass  sie  ein  perlscbnurartiges  Aussehen  bekamen  und 
schwer  von  den  anhaftenden  Blutcoagulis  getrennt 
werden  konnten.  Hinten  links  am  Thorax,  von  der 
Spina  Scapulae  an  und  in  der  ganzen  linken  Seite 
Dämpfung  des  Perctissionsschalls,  in  deren  Bereich 
man  unbestimmtes  Athmen  mit  exquisit  feinblasigem 
Rasseln  hört.  Herzdämpfiing  nach  rechts  verbreitert, 
Herztöne  rein,  zweiter  Pulmonalarterienton  auffallend 
verstärkt  A.  radial,  stark  gespannt.  Urin  spärlich, 
dunkelbraun,  trübe,  stark  sedimentirend.  Im  Sediment 
viele  hyaline  Cylinder,  rothe  Blutkörperchen,  spärliche 
Lymphzellen  und  einige  stark  getrübte Epithelien.  Der 
Urin  ist  dabei  stark  eiweisshaltig. 

Spätere  genauere  Untersuchungen  der  Broncbial- 


gerinnsel  zeigen  diese  zum  Theil  als  vollständigeHohl- 
cylinder,  die  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt  sind.  Micro- 
scopisch  betrachtet  erscheinen  diese  Gebilde  homogen, 
streifig,  ohne  Spuren  von  Broncbialepitliel,  Lungen- 
epithehellen  und  Charcot-Leyden'schen  Crystallen. 


T. 

P. 

R. 

28. 

April  Abend.s 

38,0 

GO 

18 

29. 

« Morgens 

37,8 

GO 

20 

Abends 

39,5 

GO 

28 

30. 

» Morgens 

37,2 

84 

20 

Abends 

38,4 

72 

20 

1. 

Mai  Morgens 

37,0 

78 

22 

Abends 

38.0 

7G 

20 

Vom  1.  bis  8.  Mai  keine  Blutungen,  am  9.  plötzlich 
starker  Blutverlust  ohne  Temperatursteigerung. 


T. 

P. 

R. 

9.  Hai 

Abends 

37,2 

9G 

22 

10.  . 

Morgens 

39,0 

92 

20 

Abends 

39,7 

100 

20 

II  . 

Morgens 

39,8 

90 

20 

An  dift.sem  Tage,  Morgens  9k  Uhr,  wurden  wiederum 
etwa  300  Ccm.  Blut  von  derselben  Beschaffenheit  mit 
gleichen  Gerinnseln  ausgeworfen. 

Jetzt  hört  man  auch  vom  links  über  den  Lungen 
reichliches  mittelgrossblasiges  Rasseln  ohne  Athmungs- 
gerausch.  An  der  Herz-spitzo  ein  lautes  systolische.s 
Geräusch  neben  reinem  diastolischen  Tone. 

Am  11.  Abends  beträgt  die  Temper.  38.4;  am  12. 
Morgens  38,7,  Abends  40,0.  P.  120.  R.  34.  Darauf 
neue  grosse  Blutung.  Am  13.  schwerer  CoUaps  bei 
40,0  T.  und  120  P.  Abcndtcrop.  38,8.  Mit  jeder  neuen 
Blutung  traten  von  Neuem  Erscheinungen  einer  acuten 
Nephritis  auf,  welche  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwanden. Danach  zwei  ziemlich  ruhige  Tage.  Am 
Abend  des  15.  bei  39,0  T.  deutlich  rostfarbene  Sputa 
unter  heftigem  Husten  ausgeworfen. 

Am  16.  Morgcn.s:  T.  40,0,  P.  132.  R.  42.  Vorn 
rechts  reichliches  klingendes  Rasseln,  links  bronchiales 
Athmen  und  crepitirendes  Rasseln.  Gegen  Abend  sinkt 
die  Temp.  auf  38,4,  die  Pulsfrequenz  .steigt  auf  140, 
Resp.  50. 

Am  17.  Morgens  Exitus  letalis. 

DioSoction  ergiobt  in  beiden Lungenspitzeu,  neben 
stark  emphysematosen  Alveolen,  derbe,  narbige  Ke- 
tractionen,  in  der  Pleura  pulmonal,  zahlreiche  miliare 
und  grössere  Ecchymosen.  Beide  überlappen  erscheinen 
auf  dem  Durchschnitte  grauweiss,  das  Parenchym  ist 
mit  weisslich-schaumiger  Flüssigkeit  stark  gefüllt.  An 
den  Stellen  der  Retractionen  ist  das  Lungongewobe 
inflltrirt.  luftleer  und  pigmenliri.  Links  im  Centrum 
der  Verdichtung  eine  kirsebkerngrosso  Höhle  mit 
schmierigem  Inhalt.  Der  linke  Unterlappen  ist  fast 
luftleer,  auf  der  Schnittfläche  dunkelrotb,  durchsetzt 
mit  prominirenden,  granulirten  Herden  von  Erbsen- 
bis  Kirchkemgrösse.  Rechts  im  Untcriappen,  der 
.stark  hyperämisch  ist,  keine  bronchopneumonischen 
Herde.  In  beiden  unteren  Lappen  — in  geringerem 
Maasse  auch  in  den  oberen  — finden  sich  zahllose 
kleine  miliare  Herde,  die  zum  Theil  in  ihrem  Cenlrum 
das  Lumen  des  Broncbiolus  erkennen  lassen.  Die 
Bronchi  selb.sl  sind  überall  frei,  nirgends  in  ihnen  eine 
Spurvon  Blut  oder  Fibringerinnseln.  Broncbialscbleim- 
haut  überall  intact.  Herz  vergrösseri,  an  der  V.  mi- 
Iralis  frische  Vegetationen.  Die  Nieren  zeigen  eine 
beträchtliche  Schwellung  und  körnige  Trübung  der 
Epithelien.  Milztumor. 
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Fraentzel  betont  in  der  Epicrisdy  wie  man  einer- 
seits durch  das  anfallsweise  auftretendo  Fieber,  die 
frische  Endocarditis,  die  den  Fieberanfällen  correspon- 
dirende  Nephritis  und  den  Milztumor  an  eine  Infec- 
tionskrankhcit  erinnert  werde,  während  andererseits 
der  Obductionsbefund  zu  der  Annahme  führe,  dass  die 
Fibrin-  und  Blutergüsse  nicht  aus  derBronchialscbleim- 
haut,  sondern  aus  den  Alreolen  erfolgt  seien,  indem 
zuerst  die  Bronchialwände  von  den  llüssig  ausgeschie- 
denen, später  gerinnenden  Fibrinmassen  belegt  und  in 
die  so  gebildeten  Schläuche  später  das  Blut  ergossen 
werd^. 

2.  Emphysem. 

1)  Werner,  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Me- 
dicio.  Correspondenzbl.  des  Würtembg.  ärztl.  Vereins 
No.  36.  (Verf.  giebt  die  Sectionen  — ohne  Kranken- 
geschichte. 1)  Lungenempbysem,  Fettdegenoratiou  des 
rechten  Uerzeus;  hämorrbaiische  Infarcte  in  beiden 
Lungen;  Bright'schc  Niere;  chronische  Pachymeningitis; 
Atherom  der  Hirnarterien.  — 2)  Hochgradiges  Lungen- 
emphysem; Dilatation  des  rechten  Herzens;  hämorrha- 
gische Lungeninfarcte.  — 3)  Hochgradiges  Lungen- 
emphysem: massige  Hypertrophie  des  1.,  Fettentartung 
der  Spitze  des  r.  Ventrikels;  Infarcte  in  der  r.  Lunge; 
Bright’sche  Niere.)  — 2)  Thompson,  Bcg.,  On  tho 
percussion-note  of  omphysema.  British,  medic.  joum. 
July  17. 

Thompson  (2)  macht  darauf  aufmerk.sam,  dass 
man  neben  der  tiefen  die  oberflächliche  Per- 
cussion zu  Hilfe  nehmen  müsse,  um  die  Difforeniiol- 
Diagnose  zwischen  Emphysem  und  disseminirter 
Miliartubcitulose  zu  sichern,  da  die  bei  der  letzteren 
AfTection  vorhandene  Ausdehnung  der  Lungenbläschen 
in  der  Umgebung  derTuberkel  sonst  dieselben  percuto- 
rischen  Erscheinungen  hervorbringe  wie  beim  Em- 
physem. 

Bei  der  oberilacblichen  Percussion  emphysematoser 
Lungenpariion  werde  dagegen  ein  für  diese  AfTection 
ganz  characteristischer,  dem  Grade  des  Emphysems 
proportional  sich  ändernder,  verschleierter,  hoher  Ton 
(muffled  high-pitshed-note),  erzeugt. 

[Guariglia,  M.,  Di  un  caso  di  bronchite  chronica 
con  asma  ricorrente  cd  enfisema  vicario.  II  Morgagni, 
Gennajo.  (Gewöhnlicher  Fall;  mittelst  pneumatischen 
Cabinets  gebessert.)  Weralch  (Berlin).] 

3.  Asthma. 

1)  Faulkner,  R.  B.,  Treatment  of  spasmodic 
Asthma.  New-York  med.  record.  Sept  25.  — ■ 2)  Ber- 
kart, J.  B.,  The  treatment  of  Asthma.  British  med. 
Journal.  July  17.  — 3)  Schnitzler,  Job.  Casuistische 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Asthma. 
Wien,  medic.  Presse  No.  6,  15,  20.  — 4)  Schütz,  E., 
Ein  Fall  von  Asthma  bronchiale.  (MitÜieilungen  von 
der  II.  int.  Abth.  des  Herrn  Prof.  Halla.)  Prager 
medic.  Wochenschrift  No.  27. 

Während  Faulkner  (I)  der  Etablirung  von  Oe- 
genreizen  beim  Asthma  spasmodicum  das  Wort  re- 
det. welche  Gegenreize  er  durch  Pinseln  der  Seiten- 
theile  des  Halses  und  des  Nackens  (der  Gegend  des 
Verlaufes  des  N.  vagus)  mit  Jodtinctur  etablirt,  be- 
vorzugt Berkart(2),  dereioc  Uebersicht  der  gebräuch- 


lichen Therapie  des  Asthma  giebt,  subcutane  .Mor- 
phiuminjectionen,  von  denen  er  in  drei  angeführten 
Fällen  bei  Dosen  von  Vq  Ciran  prägnante  Erfolge  ge- 
sehen hat. 

Schnitzler  (3)  empfiehlt  die  Quebracho,  (Ex- 
tract.  aquos.)  neben  Exspiration  in  verdünnter  Luft. 

In  einem  von  S.  mitgetheilten  Falle  wurde  durch 
daa  auf  vasomotorischen  Nerreneinfiilssen  l>erubcnde 
Asthma  eine  bedeutende  Hyperämie  und  Blähung  der 
Lungen  herbeigefübrt , während  gleichzeitig  das  £r- 
schciucn  einer  Urticaria  beobachtet  wurde. 

Der  Fall  von  Schütz  (4)  schliesst  sich  dem  Vor- 
hergehenden innig  an.  Nach  der  Ansicht  dos  Ver- 
fassers bandelte  es  sich  hier  ebenfalls  um  eine  vaso- 
motorische Neurose  und  zwar  waren  die  Anfälle 
bedingt  durch  einen  als  Reiz  auf  die  peripheren 
Nervenendigungen  wirkenden  chronisch-entzündlichen 
Process  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  (Rhinitis 
papillaris  o.  Catarrh.  pbaryng.),  durch  welchen  auf 
refleotorischom  Wege  die  zur  Lunge  führenden,  getäss- 
erschlafTenden  Nerven  in  Erregung  versetzt  werden. 
Erst  in  zweiter  Linie  wäre  an  eine  Mitbetheiligung 
der  die  Broncbialmuskeln  versorgenden  motorischen 
Kervengebiete  zu  denken  gewesen. 

4.  Keuchhusten. 

1)  Rossbach,  M.  J.,  Zur  Lehre  vom  Keuchhusten. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  18.  — 2)  .Meyer- 
Hüni,  R.,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Keuchhustens.  Zeitschrift  für  klin.  Hedioin. 
Bd.  1.  H.  3.  — 3)  Tordeus,  E.,  £tude  sur  les  causes, 
la  nature  et  lo  traitement  de  la  coquelucbe.  Journal 
de  m4decine  de  Bruxelles.  Septbr.  beehr.  — 4)  Ver- 
straeten,  C.,  Rapport  sur  le  traitement  de  la  coqae- 
luche  par  le  benzoate  de  soude  par  le  docteur  Tor- 
deus. Bulletin  de  la  societ^  de  medic.  de  Gand,  AoüL 
— 5)  Tordeus,  Note  sur  le  traitement  de  la  coque- 
lucbe par  le  benzoate  de  Sonde.  Journal  de  medecine 
de  Bruxelles.  Mai.  — 6)  Baräty,  Traitement  de  la 
coquelucbe  par  les  inhalations  d’esscnce  de 
tbine.  L’üoion  midicale  No.  105.  — 7)  Buchanan, 
A.,  Hooping-cough  and  what  it  teachesus  of  tbe  sounds 
of  the  heart.  Glasgow  med.  Journ.  April,  — 8)  Al- 
lan, J.,  On  the  treatment  of  hooping-cough.  Ibidem. 
Febr.  — 8a)  Evans,  Eb.,  On  the  treatment  of  hoo- 
ping'COugh.  Ibid.  April.  — 9)  Roger,  U.,  Traitement 
de  la  coquelucbe.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Medec.  T.  0. 
No.  42.  — 10)  Valerian,  V.,  Les  complications  de 
la  coquelucbe.  (Pariser  Dissertation.) 

Rossbach  (l)und  Meyer-Hüni  (2)haben  fortge- 
setzt genaue  laryngoscopische  Untersuchungen  bei 
Keuchh usionkran ken  gemacht,  in  deren  Verlauf 
sie  zu  fast  diametral  entgegengesetzten  Resultaten 
gelangt  sind.  Ros slacb  glaubt  mit  Sicherheit  fest- 
stellen  zu  können,  dass  der  Rachen,  der  ganze  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre,  soweit  sie  übersehen  werden 
kann,  immer  gesund  blieben,  während  Meyer  in  allen 
von  ihm  untersuchten  Fällen  eine  nicht  sehr  intensive 
Entzündung  des  ganzen  Kespirationstractus  von  den 
Cboanen  bis  zu  den  mittleren  Bronchien  (wenigstens 
im  Stad,  spasmodicum  der  Krankheit)  beobachtet  bat. 
Frei  von  der  Entzündung  schienen  nur  die  Stimm- 
bänder und  die  vordere  Auskleidung  der  oberen  Kehl- 
kopfsböhle  zu  bleiben.  Besonders  aulTällig  ist  nach 
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ihm  dieEatzuodung  an  demjenigen  PartiQD  der  Schleim- 
haut, welche  von  anderen  Beobachtern  als  die  hoston- 
empfindlichen  bezeichnet  werden.  Diese  Husten- 
empfindlichkeit ist  am  stärksten  an  der  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  unmittelbar  unter  der  Glottis  re- 
spiratoria. 

Hierin  besteht  nach  klejer  das  Eigenihümlicbe 
der  Krankheit,  dass  der  Broncbo-Tracbealcatarrb,  an- 
statt in  einigen  Tagen  seine  Höbe  zu  erreichen  und 
dann  wieder  abzufallon,  eine  ungewöhnliche  Ausbrei- 
tuDgsweise  auf  die  huslenempfindlicben  Provinzen  an- 
nimmt. Die  Ausbreitung  der  Entzündung  über  die 
Schleimhautoberfläche  so  vieler  sensibler  Vagusfasem 
bedingt  die  dem  convulsiven  Stadium  eigenihümlicbe 
Heftigkeit  und  Frequenz  derHusienrefiexe,  die  Reizung 
der  Kachbarscbaft  der  Glottis  bewirkt  deren  höchsten 
Grad,  den  dem  Hustenanfall  folgenden  Spasmus  glot- 
tidis.  Die  freie  Pause  zwischen  den  Anfällen  hängt 
damit  zusammen,  dass  in  der  Hegel  erst  das  zur  Glottis 
heraufgestiegene  Secret  den  Ansloss  zum  Hustenanfall 
giebt,  durch  welchen  dann  mit  einem  Male  die  ganze 
Strecke  von  den  Bronchien  bis  zu  den  Choanen  vom 
Secret  gereinigt  wird,  das  erst  langsam  wieder  herbei- 
gescbalTt  werden  muss,  um  einen  neuen  Reiz  zu  setzen. 
Die  Frage  nach  dem  InfectionsstolTo  — und  Meyer 
hält  den  Keuchhusten  für  eine  eminent  infectiöse 
Krankheit  — behandelt  er  als  eine  oiTene.  Koss- 
bach,  der,  wie  schon  erw'ähnt,  eine  Entzündung  des 
Trachoaltractus  nie  gesehen,  der  vielmehr  in  dem  vor- 
handenen Bronchocatarrh  das  Wesentliche  des  Keuch- 
hustens sieht,  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  dieser  Ca- 
tarrh  durch  ein  bestimmtes  Virus  bedingt  sei,  und  fasst 
die  characteristischen  Hustenanfälle  als  Folgen  einer 
Reflexueurose  auf.  Vielleicht  ist  es  das  Huslcncentrum 
des  Rückenmarks,  welches  durch  jenes  specifiscbo 
Virus  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  oder 
besserer  Loitungsfähigkeit  versetzt  wird. 

Die  von  anderen  Autoren  (Letzerich  u.  a.) 
als  das  Contagium  vivum  des  Keuchhustens  ange- 
sprochenen Pilzfaden  und  Pilzwucherungen  in  den 
Luftwegen  und  dem  Sputum  leugnet  R.  entschieden. 

Für  seine  Auffassung  als  Kefloxneurose  führt  R. 
auch  den  therapeutischen  Erfolg  an,  den  er  von  der 
.stabilen  Durcbleitung  eines  constanten  Stromes  durch 
das  Rückenmark  und  von  der  Anwendung  des  Chinins 
(Herabsetzung  der  Reflexerregbarkoit  des  Rücken- 
marks) batte. 

Der  Meinung  der  beiden  eben  genannten  Autoren 
ganz  entgegen,  steht  die  von  Tordeus  (3  u.  5), 
welcher  den  Keuchhusten  im  Sinne  Letzerich’s 
als  eine  durch  ein  spocifisches  Contagium  (die  Pilze 
Letzerich’s)  bedingte  Entzündung  der  Mucosa  des 
oberen  Respirationstractus  auffasst.  welche  vorzüglich 
die  Regio  interarylenoidea  ergriffe,  aber  sich  auch  auf 
jeden  anderen  Tbeil  der  Schleimhaut  des  Lar>mx,  der 
Trachea  und  der  Bronchien  ausdehnen  könne.  Von 
diesen  ergriffenen  Partien  aus  wird  durch  Reflex  der 
Hustenanfall  vermittelt. 

Auf  diese  Theorie  gestützt,  versucht  T.  auch  die 
Bekämpfung  der  Krankheit  durch  Katron  ben- 


zo'ioum,  das  erindervonLetzerich  gegen  Diphtherie 
angegebenen  Formel  (zu  5 Grm.  auf  100  Aqu.  Menth, 
mit  Syrup),  stündlich  einen  Caffeelöffel,  giobt  und  von 
dem  er  die  ausserordentlicbsten  Erfolge  — Heilungen 
in  6 — 10  Tagen  — gesehen  hat. 

Verstraeten  (4)  der  in  der  medinischen  Gesell- 
schaft von  Gent  über  diese  Behandlungsweise  des 
Dr.  Tordeus  referirt,  ist  durchaus  nicht  so  von  diesem 
Mittel  entzückt;  die  von  ihm  angestelUen  Versuche  sind 
sehr  zweifelhaft  ausgefallen  und  er  glaubt,  dass  die 
Einschränkung,  welche  das  Rokitanski^scho  Verfahren 
bei  Phtbisis  schon  erfahren  habe,  auch  in  Bezug  auf 
den  Keuchhusten  gemacht  werden  müsste. 

Baröty  (6)machte  zufällig  die  Beobachtung,  dass 
ein  an  Koucbhustenileidendes  Kind,  welches  in  einem 
eben  mit  Terpentinöl  getünchten  Zimmer  zu  schlafen 
veranlasst  wurde,  in  kurzer  Zeit  von  seiner  Krankheit 
genass.  Er  wandte  darauf  mit  günstigem  Erfolge 
Terpentineinathmungen  in  der  Weise  au,  dass 
er  mehrere  mit  Terpentinöl  gefüllte  Teller  im  Schlaf- 
zimmer der  Erkrankten  aufslellen  liess. 

Roger  (9)  berichtet  über  die  bisher  gesammelten 
Erfahrungen  bezüglich  der  Gasinhalationcn  bei 
Keuchhusten;  in  denselben  könne  ein  specifisches  Mittel 
gegen  die  Krankheit  nicht  gefunden  werden,  ja  sie 
verdienten  auch  vor  den  anderen  üblichen  Behandlungs- 
methoden keineu  Vorzug. 

Auch  Allan  (8)  kennt  kein  specifisches  Mittel 
gegen  die  Krankheit.  Gute  Luft,  tonisirende  Behand- 
lung, warme  Kleidung,  vielleicht  auch  Einreibungen 
des  Rückgrads  mitBelladonna-Linimeot  sind  besonders 
zu  empfehlen.  Unter  Umständen  können  Chloralhydrat 
und  Crotonchloral,  auch  Alumon,  Myrrha,  Chinin, 
Natron  benzoicum,  Leimwasser,  Tcrpentioinhalationen 
gute  Dienste  thun. 

Evans  (8a)  empfiehlt  bei  kleinen  Kindern  Extr. 
Belladonnae  inPillon  ä I Gran  oder  das  Alcaloid 
zu  Vioo  Gr^n,  die  Anwendung  dieses  Mittels  findet 
auch  in  Meyer-Hüni  (2)  einen  warmen  Vertheidiger. 

[llfoscatelli,  Y.,  Süll’  cssenza  e cura  deila  Iosbo 
convulsiva.  II  RaccoRÜtore  med.  20.— 30.  Nobr.  (Den 
Hauptangriffspunkt  für  die  Therapie  des  entwickelten 
Stickhustens  siebt  M.  in  einer  Herabsetzung  der  Reflex- 
erregbarkeit des  Rückenmarks  und  das  rechte  Mittel 
im  constanten  Strom  oder  in  grossen  Cbinindosen; 
letztere  wirken  dann  eben  nicht , antiparasitisch,  son- 
dern reflexvermindernd.)  Werilck  (Berlin).] 

lY.  Eraikhelten  4er  Plevra. 

1.  Pleuriti«. 

1)  Leichtenstern,  0.,  Die  plötzlichen  Todc.sräl)e 
bei  pleuritischen  Exsudaten.  Deutsches  Arcb.  f.  klin. 
Med.  B.  XXV.  S.  324.  — 2)  Hunt,  J.,  The  diagnosis 
and  treatment  of  Plcuras  effusions.  The  Dublin  Journ. 
of  medical  science.  p.  360.  — 3)  Arnould,  J.,  Re- 
marques sur  lajpleuräsic  aigue  ei  en  particulicr  sur 
son  traitement  par  les  punctions.  Meraoires  de  mede- 
eine  etc,  No.  1.  — 4)  Buequoy,  M.,  Traitement  de 
la  plourisie  chronique.  Gazette  des  höpitaux.  No.  106. 
— 5)  Starckc,  P.,  Chirurgische  Erfahrungen  zur  Em- 
pyemoperation. ChariU-Annalen.  V.  Jahrgang.  — 6) 
Fritz,  Bemerkungen  in  der  Discussion  über  einen  von 
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ihm  gehaltenen  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Charite* 
ärate.  Berlin,  clin.  Wochcnschr.  No.  28.  — 7)  Kör- 
ting. Ueber  Behandlung  grosser  pleuritischer  Eisudato 
und  der  Kmpyetne  durch  Function,  Schnitt,  Rippen- 
resection  und  antiseptisebe  Ausspülungen.  Deutsche 
roilitärarzliche  Zeit.schr.  lieft  7 — 9.  — 8)  König,  F., 
Noch  einmal  die  Kmpyemoperation.  Centralblatt  für 
Chirurgie.  No.  48.  — 9)  Fotain,  M.,  De  la  thora- 
roccntisc.  Gaz.  des  hop.  No.  123,  124,  132,  136.  — 
10)  Goltdammcr,  Ueber  die  Function  der  Pleura- 
ergüsse. Berliner  clin.  Wochcnschr.  No.  23.  — 10  a) 
FheJps,  The  treatment  of  empyema  by  valvular  drai- 
nage.  The  New-York  med.  Record.  April  3.  p.  368. 

— 11)  Fiedler,  A.,  Zur  Technik  der  Thoracocentese. 
Deutsche  nicd.  Wochcnschr.  No.  38.  — 12)  Riesel, 
0.,  Ueber  Verwendung  des  lieben  bei  der  Tboracocen- 
tese.  Fibend.  No.  11.  — 13)  Bactz,  E.,  Ueber  Behandlung 
des  Empyems  ohne  Incision  nebst  Bemerkungen  über 
ricuritis  überhaupt.  Berl.  clin.  Wochcnschr.  No.  3. 

— 13a)  Kashimura,  Behandlung  des  Empyems  durch 
Function  mit  Ausspülung.  Ebendas.  S.  34.  — 14) 
Füller,  Sechsmalige  dcsinficirende  Ausspülung  des 
P}'othorax.  Ebend.  No.21. — 15)Cbvostek,  Putride 
Pleuritis.  Wiener  medicin.  Blätter.  S.  1162.  — 16) 
Wagner,  VT.,  Fall  von  putrider  Pleuritis  mit  Ab- 
stossung  eines  Stückes  gangränösen  Lungengewebes  etc. 
Berl.  clin.  Wochcnschr.  No.  36.  — 17)  Göschei,  Er- 
widerung, die  antiseptisebe  Radicaloperation  des  Em- 
pyems betreffend.  Ebendas.  No.  36.  — 18)  Werner, 
Seröse,  rechtsseitige  Pleuritis,  während  scheinbarer  Re- 
convalcsceoz  plötzlicher  Collaps  und  Tod.  etc.  Mcdic. 
Corresp. -Blatt  des  Würtemb.  ärztl.  Vereins.  Bd.  50. 
No.  3.').  — 19)  Kauders,  Zur  Casuistik  der  Pleura- 
erkrankungen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  18  u.  22.  — 
20)  Tonglet,  M.,  Epanchement  pleurdtique,  punotions 
blancbes  multiples  suiries  de  gu^risons.  Arch.  mödieal 
bclgique.  p.  9.  — 21)  Thompson,  L.,  Casc  of  para- 
centesis  thoracis.  Med.  times  and  gaz.  p.  554.  — 22) 
Green  and  Hloxam  (Churing- Cross  Hospital),  Em- 
pyema,  tapping  of  the  ehest,  Escape  of  Drainage-tube 
into  tbc  Pleura,  and  its  removal  recovery.  Ibid.  p.  149. 

— 23)  Werner,  Fr.,  Empyema  disebaryed  trough  the 
lung,  serous  effusion  on  tbc  other  side,  complcte  reco- 
very without  difformity  of  ehest.  (Eart  London  Ho- 
spital for  cbildron.)  Ibidem,  p.  149.  — 24)  Wilks, 
A case  of  empyema  complicated  with  lympbomata, 
glycosuria  etc.  Ibidem,  p.  345.  — 25)  Kraus,  L., 
Zur  Ca^iuistik  pleuritischer  Exsudate..  Allgem.  Wien, 
med.  Zcitg.  No.  33.  — 25a)  Gähde,  F.,  Ein  Fall 
von  Pneumonie  mit  nachfolgendem  Empyem.  Berlin, 
clin.  Wochcnschr.  No.  10.  — 26)  Lancereaux,  E., 
Plcuresie  ä frigorc  et  Pleurites.  Symplomes,  Evolution, 
diagnostic,  indications  prouostiques  et  tberapeutiques. 
L'union  medicale.  No.  143.  — 27)  Martin,  Ant,  De 
la  cauthdrisation  dans  les  affections  intratboraeiques 
et  specialement  du  traitement  des  ^panchements  pleu- 
rötiques  par  Its  cauteres  potenticls.  Ibidem.  No.  149. 

— 28)  Streets,  Thomas  H.,  A case  of  empyema 
with  a gasfric  fistulous  opening.  Treatement  with  sul- 
pbide  of  calcium.  Recovery  Philadolph,  medic.  times. 
p.  73.  — 29)  Cbecsman,  \Villiam,  Tweiwe  cases 
of  empyema  New-York  med.  rccoitl.  p.  406.  — 30) 
Leale,  Charle.s  A.,  A pleura  gaindt  the  resection  of 
tbc  ribs  in  empyema  Ibid.  p.  317.  — 31)  Hunt, 
.los..  Thrce  cases  of  pleuritio  effusions  treated  with 
Jaborandi.  British  med.  Journ.  p.  659.  — 32)  Sa- 
lomon.  Eitrige  Pleuritis,  Incision,  Tod  nach  3 Mo- 
naten durch  Arrosion  einer  Interoostalarterie.  Charitö- 
Annalen.  V.  Band. 

Pariser  Thesen;  83)  Mangeon,  E.,  ConsidÖ- 
mtions  sur  los  pleur^sies  b^morrhagiques  et  Icur  suppu- 
ration.  — 54)  Quiquandon,  A.,  Contribution  ä 
l’etodc  de  rempyeme.  — 35)  Chatclin,  Ch.,  Etüde 
clinique  sur  la  tboracoccnthcse  dans  les  pleur^aies  s6- 


reuses.  — 36)  Capdupuy,  J.  B.,  Essai  sur  la  dia- 
gnostic de  la  qualitö  des  liquides  plcur4tiques. 

Der  von  Bartels  zuerst  ausgesprochenen,  Jetzt  fast 
überall  verbreiteten  Anschauung,  dass  die  plötz- 
lichen Todesfälle  bei  pleuritischen  Exsud.a- 
len  durch  die  Knickung  der  unteren  Hoblader  berbei- 
geHibrt  würden  und  den  darauf  gebauten  Schlüssen, 
dass  plötzlicher  Tod  fast  ausschliesslich  bei  linksseiti- 
gen Ergüssen  beobachtet  werde,  sowie  dass  der  circu- 
lationsstörende  Einfluss  grosser  linksseitiger  Exsudate 
erheblich  grösser  sei  als  der  rechtsseitiger,  tritt  Leich- 
tenstern  (1)  entschieden  entgegen.  Auf  Grund  eige- 
ner Beobachtungen,  der  in  der  Literatur  niedergelogten 
FTille  und  des  Experiments  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  beregten  Knickung  der  Hohlader  zum  Min- 
desten eine  übergrosse  Bedeutung  beigelegt  werde, 
dass  die  „mors  subita“  — und  schwere  Syncopeanfälle 
— viel  häufiger  von  anderen  Ursachen  abzuleiten  sei, 
und  zwar  seien  es  zunächst  öfters  Embolien  der  Art. 
pulmon.,  wenn  Thromben  im  rechten  Vorhof  und  Ven- 
trikel, sowie  in  der  Yen.  cava  sup.  durch  die  vorhan- 
dene Circulationsverlangsamung  entstanden  sind.  Fer- 
ner kann  der  plötzliche  Tod  bedingt  sein  durch  Em- 
bolien einer  Gehirnarterie  und  deren  Folgen.  In  diesem 
Falle  stammen  die  Embolien  von  Thromben  des  Unken 
Vorhofs  oder  der  in  den  enmprimirten  Lungenstämmen 
blindsackartig  endigenden  Lungonvenen.  Wodurch  in 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen,  bol  welchen  die  Section 
oft  wichtige  anatomische  Veränderungen,  wie  Gehirn- 
ödem,  Gehirnanämio,  Lungenödem  oder  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  nachweist,  der  plötzliche  letale 
Ausgang  bervorgenifen  sei,  ist  z.  Z.  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Ausserdem  kann  plötzlicher  Durchbruch  eines  Em- 
pyems in  einen  grösseren  Bronchus  durch  Asphyxie. 
Verletzung  einer  Interoostalarterie  durch  Verblutung 
(siehe  32)  ebenso  Ruptur  eines  Aneurysmas  der 
A.  thoracica  den  Tod  herbeiführen.  Auch  kann  letz- 
terer durch  urämische  Hirnödeme,  bei,  im  Verlaufe 
länger  bestehender  Empyeme,  auftretender  amyloider 
Degeneration  der  Nieren  bedingt  sein. 

Für  diejenigen  Falle,  in  denen  plötzliche  Lage- 
verändorungen  des  Kranken,  Erbrechen,  Hustenanrälle 
etc.  den  Tod  herbeiführten,  statuirt  L.  die  Möglichkeit, 
dass  sie  auf  Gehirnanämie  beruhe.  Dagegen  muss 
man  sich  bei  der  grossen  Zahl  von  Todesrällen,  wo 
solche  Golegenheitsursachen  fehlten,  begnügen,  eine 
Herzparalyse  anzunehmen,  ohne  ihre  nächste  Ursache 
genauer  bezeichnen  zu  können.  Um  diese  Herzpara- 
lyse handelt  es  sich  wohl  auch  meist  bei  denjenigen 
plötzlichen  Todesfällen,  welche  während  oder  kurz 
nach  der  Thoracocentese  mit  Aspiration  eintraton. 
Hier  bildete  eben  die  Operation  die  Gelegenheits- 
Ursache. 

Bei  den  öfters  während  der  Ausspülung  der  Brust- 
höhle vorkommenden  Ohnmachls-  und  Todesfällen  han 
delt  es  sich  entweder  um  direcle,  mechanische  Er- 
schütterung (Berieselung)  des  leicht  erschöpfbaren 
Herzens  oder  um  einen  paralysirenden  Einfluss  einer 
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plötzlichen  und  heftigen  Nerrenerregung  auf  die  Herz- 
tbätigkeit.  — Shock  nach  Savory.  — Bei  Aas- 
waschungen mit  stärkeren  Carbollösungen  kann  durch 
Aufsaugung  der  Carbolsäure  der  Tod  oder  wenigstens 
schnell  ein  schwerer  Coltaps  herbeigeführt  werden. 

Der  Meinung  von  Bartels,  dass  der  circalations- 
siörende  Einfluss  linksseitiger  Exsudate  grösser  sei, 
als  der  rechtsseitiger,  begegnet  L.  durch  den  experi- 
mentellen Nachweis.  Experiment  und  Studium  der 
anatomischen  Lageverhältnisse  beweisen  ihm  im  Gegen- 
theil  die  grössere  Gefährlichkeit  rechtsseitiger  Ergüsse. 

Auf  Grund  der  vorhandenen  Armenstatistik  und 
der  eigenen  Erfahrungen  bekennt  sich  Arnould  (3) 
zu  den  Anhängern  Morand’s  und  Peter's,  welcher 
letztere  so  sehr  Gegner  der  Thoracocentese  ist,  dass 
er  ausruft:  ,,Die  Brusthöhle  ist  kein  Fass,  das  man  so 
ohne  Weiteres  und  ohne  Gefahr  anzapfen  kann!^*  A. 
hält  die  acute  uncomplicirte  Pleuritis  selbst  bei  be- 
deutendem Ergüsse  — anf  strenge  Scheidung  seröser 
und  eitriger  Ergüsse  lässt  er  sich  nicht  ein  — für  eine 
verhältnissmässig  gefahrlose  Krankheit,  mit  regelmässi- 
gem Verlaufe,  bei  der  eine  medicamentöse  Behandlung 
von  gar  keinem  Einflüsse  sei.  Nur  allgemeiner  Krafte- 
verfall,  beginnende  Blutzersetzung,  anderweitige  Er- 
krankungen des  Respirationsapparates  können  die  Pleu- 
ritis gefährlich  machen,  und  hier  kann  auch  unter 
Umständen  die  Thoracocentese  in  Frage  kommen.  Er 
empfiehlt  im  Anhang  locale  Btulentziehungen  und  be- 
tont die  Nutzlosigkeit  der  Vesicatore. 

Der  grösste  Theil  der  diesjährigen  Literatur  be- 
handelt im  Gegensatz  zu  Arnould  hauptsächlich  die 
operative  Behandlung  pleuritiscber  Exsudate,  ohne  im 
Ganzen  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  für  die  einzel- 
nen Methoden  zu  eröffnen. 

So  tritt  Bucqnoy  (4)  warm  für  die  Operation  des 
Empyems  nach  der  Methode  von  Moutard-Martin 
ein,  der  er  aber  — eventuell  wiederholte  — Punctio- 
nen  vorausgeschickt  wissen  will. 

Ebenso  wiederholte  Starke  (5)  in  den  allge- 
meinen concreten  Vorschriften,  welche  er  für  die  ope- 
rative Behandlung  der  Empyeme  giebt,  eigentlich 
nur  die  allgemein  anerkannten  Maassnahmen.  Auch  er 
verlangte  unbedingte  frühzeitige  Eröffnung  der  Em- 
pjemhöhle  durch  den  Schnitt  — bei  Kindern  ist  viel- 
leicht ausnahmsweise  einfache  Aspiration  erlaubt 
— und  zwar  an  der  Rückensoito,  wenn  nicht  die 
Kothwendigkeit  sofortiger  Entlastung  eine  vorläufige 
Eröffnung  an  der  vorderen  Seite  bedingt. 

Der  Intercostalraum , in  welchem  man  operirt, 
wird  durch  den  Stand  des  Zwerchfells  bestimmt,  ge- 
wöhnlich ist  es  der  sechste,  seltener  der  siebente.  Die 
paralytische  Senkung  der  Rippen  bedingt  die  Richtung 
des  Schnittes  von  oben  innen  nach  unten  aussen.  Ob 
der  Incision  die  Resection  einer  oder  mehrerer  Rippen 
zu  folgen  hat,  wird  durch  die  Beschaffenheit  des  Ex- 
sudats und  die  Grösse  der  erhaltenen  Oeffnung  be- 
stimmt. Die  Grösse  der  DyspnoS  uud  die  Bewegungs- 
fähigkeit  des  Kranken  entscheiden  über  die  Nothwen- 
digkeit  einer  Doppelincision. 

Zum  Ausspülen  verwendet  St.  Borsäurelösung 


(2*/, — 5 — 10  pCt.)  mit  Koohsalzznsatz.  Diese  Lösung 
soll  durch  ihr  hohes  speciflsebes  Gewicht  besonders 
geeignet  sein.  dieEilerretentionen  zurermeiden,  indem 
sie  durch  ihre  specifisebe  Schwere  die  in  der  Tiefe 
der  Plenrahöhle  stagnirenden  Eitersebiohten  nach  oben 
treibt.  Als  Verbandmittol  empfiehlt  er  Carboloolo- 
phoniumgaze  mitreiohlicbemWattelager.  Gummibinden 
belästigen,  nasse  Verbände  und  Druckverbände  sind 
ebenfalls  nnangenehm,  sogar  schädlich.  Um  die 
Athemfreqtienz  herabzusetzen  und  dadurch  die  Ad- 
häsionsbildung zu  beschleunigen,  wird  Dower'sches 
Pulver  gereicht. 

Körting  (7)  stellt  anf  Grund  eines  casuistiseben 
Materials  von  175  Fällen,  deren  bei  weitem  grösster 
Theil  (158)  dadurch  für  die  Statistik  brauchbar  ist. 
weil  er  Kranke  derselben  Altersstufe  (19 — 27  Jahre) 
von  annähernd  gleicher  Körperbeschaffenbeit  und 
gleichen  Lebensbedingungen  (Soldaten)  betrifft,  die 
Indicationen  für  die  chirurgische  Behandlung 
grosser  Pleuraexsudate  zusammen  und  gelangt 
zu  einer  Reihe  genau  präcisirter  Schlüsse  als  deren 
wichtigste  hervorzuhobon  sind:  1)  Strenge  Trennung 
fibrinöser  Exsudate  von  den  Empyemen,  für  deren 
Differentialdiagnose  die  Probepuoction  um  so  mehr 
allgemein  zu  verwerthen  ist.  als  dieselbe  ja  auch 
curativ  nicht  unwichtig  erscheint,  wobei  die  von 
Ewald  vorgeschlagenen  stärkeren  Bewegungen  des 
Kranken,  zum  Zweck  einer  Mischung  des  Exsudats 
wegen  der  Möglichkeit  eintretender  Syncope  durchaus 
verworfen  werden.  2)  Bei  fibrinösen  Exsudaten  wird 
die  Punction  nicht  nur  bei  unmittelbarer  und  mittel- 
barer Indicatio  vitalis  (Grösse  des  Exsudats)  sondern 
auch  beim  Ausbleiben  der  Resorption  mittclgrosser 
Exsudate  — wenn  möglich  nicht  vor  Ende  der  dritten 
Krankheitswoche,  ohne  Rücksicht  auf  das  Fieber  zu 
machen  sein  und  zwar  nach  Tutschek’s  Manier  — 
bezüglich  des  Ortes  mit  antiseptiseben  Cautelen, 
capillarem  (Fraontzerschen)  Troicart.  verbunden  mit 
Aspiration,  wodurch  der  Luftzutritt  am  besten  gehin- 
dert werde.  Die  Kntleemng  darf  nur  sehr  langsam 
geschehen  und  nur  einen  Theil  des  Exsudats  betreffen. 
Sie  muss  bei  Wiederansteigen  des  Exsudats  ohne  Zögern 
wiederholt  werden.  3)  Jedes  Empyem  muss,  nach 
Siobening  der  Diagnose,  ungesäumt  durch  Schnittopo- 
ration  in  der  Gegend  zwischen  Lin.  axillaris  und 
scapularis  rechts  mindestens  8,  links  mindestens  5 Ctm. 
oberhalb  der  unteren  Thorazgrenze  — selbstverständ- 
lich auch  unter  antiseptischen  Cautelen  und  in  der 
Regel  in  der  Narcose  — entleert  werden,  da  abge- 
sehen von  Tuberculose  kaum  Contraindicationen  vor- 
handen sind,  eine  Resorption  aber  nicht  zu  erwarten  ist. 

Nur  bei  uncomplicirtem,  frischem  Empyem  erlaubt  K. 
event.  wiederholte  Punction  mit  Aspiration.  Da  die 
LislePschen  Occlusivverbände  in  letzter  Zeit  auf- 
fallend gute  Resultate  erzielt  haben,  andererseits  den 
sehr  günstigen  Erfolgen  der  vorsichtig  ausgeführten 
antiseptiscbenAnsspülungen  auch  bedeutende  Gefahren 
im  Gefolge  der  letzteren  gegenüberstehen,  so  muss 
vorläufig  mit  dem  Urtheil  über  die  Vorzüge  der  einen 
(König,  Heinzei)  von  der  anderen  (Fraentzel) 
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zuräckgehalten  werden,  doch  iet  das  Eine  sicher,  dass 
Putrescenz  wiederholte  Ausspülungen  nothwendig  macht, 
während  „angesichts  der  Gefahren,  welche  eine  plötz- 
liche Drucksteigorung  in  der  Thorazböhle  mit  sich 
bringt,  jede  Methode  der  Ausspülungen  zu  verwerfen 
ist.  welche  zu  ihrer  Ausführung  den  hermetischen 
Verschluss  der  Thoraxfistel  in  der  Umgebung  der  Ca- 
nüle  erfordert.“ 

K.  spricht  sich  ferner  für  Drainage  zurOfTenhaltung 
der  Thoraxfistel  in  der  ganzen  Wanddicke.  Kippen- 
resection  bei  Verengerung  der  Wunde,  Stauung  und 
Putrescenz  — beziehungsweise  mit  sofortiger  Anlage 
einer  OegenöfTnung  aus,  wodurch  gleichzeitig  am  besten 
die  Bedingungen  für  Verkleinerung  des  Thoraxraumes 
bei  fehlender  Elasticität  der  Lunge,  der  anderen 
Weichlheile  und  der  Kipper,  gegeben  werden,  ln  der 
Hegel  wird  man  mehr  als  eine  Rippe  reseciren.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  (Torpidität  der  Granulalions- 
bildung,  chronische  Eiterung)  sind  reizende  Injectionen 
— Jodlinctur,  Jodkaliumlösuug  — indicirt. 

König  (S)  tritt,  seine  früheren  Anschauungen 
präcisirend,  sehr  warm  für  den  Empyemaohnitt 
unter  antiseptischen  Cautelen  ein,  den  er  bei  einfachen 
Empyemen  für  durchaus  sicher  und  gefahrlos  hält, 
seit  die  Auswaschungen  der  Brusthöhle  mit  Carbol- 
säure  unterbleiben.  Im  Anschluss  an  Göschei  (17), 
der  die  meisten  Empyeme  für  einer  antiseptischen 
Auswaschung  überhaupt  nicht  bedürftig  hält,  wendet 
K.,  wenn  eine  solche  Auswaschung  bei  putridem  Eiter 
nöthig  erscheint,  die  unschädliche  Chlorzioklösung 
(1  : 30 : 15)  an.  Die  Technik  der  Operation  be- 
treffend. zieht  K.  die  subperiostale  Kesection  eines 
1*  3 — 2Ctm.  grossen  Rippenstückes  der  einfachen 
Eröffnung  eines  Intercostairaumes  vor,  und  wählt  jetzt 
zum  Oporationsorte  nicht  mehr  eine  sehr  tiefe  Rippe 
auf  der  Rückenfläche  — weil  die  Oeffnungen  dort  nicht 
so  sicher  und  reichlich  Ausfluss  garantiren,  wie  die  an 
der  Seitenfläche  des  Thorax  — er  resecirt  jetzt  die 
fünfte  oder  sechste  Rippe  nahe  dom  Latissimus  dorsi. 
Eine  Gegenöffnung  ist  nur  nothwendig,  wenn  bei  com- 
plicirlen  Fällen  die  Brusthöhle  wiederholt  und  gründ- 
lich ausgewaschen  werden  muss. 

Potain  (9)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die 
Indicationen  und  Contraindicationeo  der  operativen 
Eröffnung  des  Pleuralraumes,  welche  er  mit- 
telst Function  und  nachfolgender  Aspiration  auch  bei 
eitrigem  Ergüsse  ausfährt  und  behandelt,  im  letzten 
Theile  seiner  Arbeit  die  üblen  Zufälle  während  und 
nach  der  Operation. 

Gegenüber  den  Anhängern  des  Empyem-Schnittes 
stehen  Baetz  (13)  und  Kashimura  (13a),  welche 
zur  Entleerung  eitriger  Exsudate  sich  der  Function 
mit  dosinficirender  Ausspülung  der  Pleurahöhle  be- 
dienen. Der  Schnitt  führt  nach  B.  und  K.  häufig  zu 
Verkrümmungen  des  Thorax  und  Nichtwiederausdeh- 
nung der  Lunge,  andererseits  genügt  die  Paracontese 
allein  häufig  nicht,  um  überhaupt  Heilung  zu  erzielen. 
Der  von  K.  angegebene  und  abgebildete  Apparat  be- 
steht aus  einem  Troicart  mit  Hahn  und  aus  zwei  seit- 
lichen Röhren,  an  welche  Cautschukschläuche  befestigt 


sind  und  von  denen  der  eine  den  Zufluss  der  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeit  (Thymolwasscr),  der  andere  den 
Abfluss  des  Pleuralinhaits  ermöglicht. 

Das  Verfahren  ist  nur  für  einfache,  nicht  mit 
Pneumothorax  complicirte  Empyeme  brauchbar.  (Nur 
ungern  habe  ich  mich  auf  Drängen  befreundeter  Col- 
legen  zur  Anwendung  dieser  Methode  entschlossen, 
welche  von  vornherein  nicht  die  Garantie  giebt,  dass 
EitersUgnationen  zu  vermeiden  sind.  Drei  so  behan- 
delte Fälle  zeigten  einen  ungünstigen  Verlauf,  zwei- 
mal rettete  eine  spätere  Radicaloperation  das  Leben 
der  Kranken.  Ref.) 

Qoltdammer  (10),  der  in  einem  nach  der  vor- 
genannten Methode  behandelten  Palle  einen  sehr  gün- 
stigen Verlauf  sah,  glaubt  dem  Baetz^schen  Ver- 
fahren eine  Zukunft  versprechen  zu  dürfen.  Auch 
Fritz  (6)  spricht  sich  im  Allgemeinen  gün.stig  über 
dasselbe  aus,  erwähnt  aber  als  besonderen  NachtbeU 
die  lange  Dauer  (4  — 5 Stunden)  der  Manipulation. 
(Spätere  Erfabrnngen  bestätigten  die  anfangs  günsti- 
gen Kesultato  nicht.  Ref.) 

Pbelps  (lOa)  empfiehlt  eitrige  pleuritische  Exsu- 
date in  der  Weise  zu  bubandeln , dass  man  vorn, 
zwischen  5.  und  G.  Rippe,  hinten  zwischen  9.  und  10. 
ziemlich  dünne  Troicarte  einstösst,  deren  Canulen 
liegen  bleiben.  Durch  diese  wird  die  Pleurahöhle  mit 
desinficirenden  Flüssigkeiten  au.sgespült,  nach  einiger 
Zeit  werden  die  Canulen  in  der  Weise  armirt,  dass  sie 
ohne  Luftzutritt  in  die  Pleurahöhle  die  Ausspülung 
d.  b.  sowohl  den  Eintritt  als  auch  den  Austritt  von 
Flüssigkeit  ermöglichen.  Auf  diese  Weise  erfolgt  die 
Ausdehnung  der  vorher  comprimirt  gewesenen  Lunge 
und  damit  die  Heilung  rasch.  Die  Details  des  etwas 
complicirten,  aber  in  seinem  Princip  einfachen  Ver- 
fahrens sind  im  Original  nachzusehen.  Verf.  hat  auf 
diese  Weise  einen  Patienten  in  4 Wochen  ohne  Diffor- 
mität  geheilt.  Uns  gelingt  dies  bei  der  einfachen 
Radicaloperation  rascher. 

Fiedler  (11)  wählt  zur  Function  der  Pleura- 
höhle keine  capÜIären,  sondern  solche  Instrumente, 
deren  Lumen  2 — 3 Mm.  beträgt  und  die  in  Bezug 
auf  etwaige  Verstopfung  grossere  Sicherheit  gewähren, 
auch  einen  schnelleren  Abfluss  gostatten.  Im  Wesent- 
lichen ist  sein  Instrument  eine  kleine  Uodification  des 
Fraentzei'scben  Troicarta. 

Gegen  Rosenbach,  der  seinen  Heberapparat 
für  fast  völlig  unbrauchbar  erklärt  hat,  wendet  sich 
Riesel  (12).  Rosenbacb  vergleicht  den  Thorax 
einem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Fa.sse,  aus  welchem 
durch  den  Heber  nichts  entleert  werden  kann,  wenn  das 
Spundloch  nicht  offen  sei , oder  wenn  der  freie  Heber- 
arm nicht  eine  Länge  von  32  Fuss  habe.  Riesel 
weist  nach  , dass  der  Vergleich  nicht  zutreffend  sei: 
das  Spundloch  des  Fasses  sei  schon  offen  in  der  Weise, 
dass  an  der  Innenseite  des  Bronchus  ein  zartes  elasti- 
sches Beutelcben  — die  Lunge  angefügt  ist,  das  durch 
den  auf  seiner  Innenfläche  lastenden  Atmosphärendruck 
entfaltet  wird , wodurch  der  Inhalt  des  Pleuralsackes 
in  den  Heber  gedruckt  werde.  Aber  auch  dio  Wand 
des  Thorax  ist  nicht  mit  einem  Fasse  zu  vergleichen, 
sondern  ist  elastisch  und  erlaubt  einen  gewisssen  Ein- 
fluss des  Athmospbärendruckcs.  auf  ihre  Configuration. 

Die  Erfahrung  am  Krankenbette  erweist  die  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  und  lehrt,  dass  der  Heber 
nicht  länger  als  100  Ctm.  zu  sein  braucht. 

H.  bedient  sich  zur  Function  einer  7 Ctm.  langen 
Hohlnadel  von  1,5  Mm.  Weite,  welche  mit  einem  von 
antiseptischcr  Flüssigkeit  gefüllten  und  am  Ende  durch 
einen  Qoetsebhahn  geschlossenen  Gummiscblauch  ver- 
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buoden  ist.  Eine  seitlich  angefü^  Spritze  dient  rar 
Entrernnng  der  Gerinnsel.  ^ wendet  seine  Methode 
nur  zur  Entleerung  seröser  Exsudate  an. 

Füller  (U),  der  sich  den  Baetz-Eashimura- 
sehen  Anschauungen  anschliesst,  empfiehlt,  um  den 
letzten  Rest  von  Flüssigkeit  und  etwa  in  der  Pleura- 
höhle vorhandene  Luft  zu  entleeren,  ein  Verfahren, 
welches  dem  RiescTschen  Ueberverfahren  gleich- 
kommt F.  nahm  zur  AuspOlung  des  Thorax  eine 
Borsäurelösung  von  55  auf  1000  Aqua. 

Wagner  (16)  wendet  bei  der  Behandlung  der 
Empyeme  den  scharfen  Löffel  an,  am  die  in  der 
Operationswunde  befindlichenGranuIations  Wuche- 
rungen zu  entfernen.  In  einem  Falle  hat  er  mit  sehr 
grunstigem  Erfolge  eine  alte  Empyemfistel  in  ihrer 
ganzen  Länge  ausgekratzt,  in  einem  andern,  bei  einem 
Kinde,  das  vorher  resecirte,  jedoch  rasch  wieder  rege- 
nerirte  Rippenstück  mit  dem  Löffel  entfernt. 

W.  berichtet  in  seiner  Arbeit,  in  welcher  er  dies 
Verfahren  erwähnt,  über  einen  Fall  von  putrider  Pleu- 
ritis, mit  Abstossung  eines  7 Ctm.  langen  Stuckes  gan- 
gränösen Lungengewebcs , bei  welchem  die  primäre 
Pneumonie  wahrscheinlich  embolischer  Natur  war.  — 
Infection  von  der  Schleimhaut  des  dysenterisch  er- 
krankten Darmes  aus.  Oie  Solerose  der  Lunge  mit 
nachfolgender  Gangrän  ist  W.  geneigt,  auf  im  Verlauf 
der  Pneumonie  entstandene  Ernährungsstörungen  zu- 
rückiufuhren.  Der  Kranke  wurde  geheilt 

Cbvostek  (15)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Ein  21jähr.  Soldat  hat  früher  öfters  an  Wechsel- 
fieber gelitten,  bekam  am  7.  März  1579  Maulschellon, 
am  nächsten  Tage  Pleuritis,  Aufnahme  ins  Spital,  am 
16.  März  Tod.  Section. 

Die  von  Cbvostek  beobachtete  primäre  putride 
(gangränöse)  Pleuritis  sin.  war  mit  conseoutivem 
Pneumothorax  comb'Dirt,  welcher  durch  Gasentwicklung 
aus  dem  jauchigen  Exsudat  entstand.  Dabei  war  das 
Herz  von  der  Tboraxwand  abgedrängt,  frische  Pericar- 
ditis  und  Pleuritis  dext.  vorhanden.  Das  pericardiale 
Reibegeräusch  war  von  rhythmisch  mit  demselben  resp. 
mit  den  Herzcontractionen  auftretendem,  metallisch  klin- 
gendem Plätschern  begleitet.  Gleich  im  Anfang  des 
Krankbeitsprocesses  traten  auch  nebenher  Erscheinun- 
gen einer  leichten  Meningitis  corebro-spin.  epid.  auf, 
wenngleich  die  Hirn-  und  Rückenmarksbäute  post 
mortem  nichts  Abnormes  darboten.  Nebstdem  stark 
verkleinerte  Leberdämpfung  infolge  von  starker  Aus- 
dehnung der  Flexura  «>li  hepatica,  wobei  die  Schenkel 
der  Darmscblinge  mit  einander  verwachsen  waren. 

In  Werner’s  (18)  Beobachtung  fand  sich  post 
mortem  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  ein 
grosser  Embolus  in  der  A.  polmonalis  (siebe 
Leichtenstern  [1]). 

Von  den  drei  aus  der  Bamberger*scbon  Clinik 
von  Kauders  (19)  mitgetbeilten  Fällen  ist  der  dritte 
der  interessanteste. 

Auf  Grund  der  pbysicalischen  Untersuchung  und 
des  sonstigen  Befundes  — die  Anamnese  ist  dunkel  — 
wurde  Pleuritis  exsudativa  dextra  diagnosticirt.  Die 
wegen  bedeutender  Athemnoth  mittelst  des  Dieuiafoy- 
seben  Apparates  vorgenommene  Punction  entleerte 
etwa  500  Ccm.  einer  klebrigen,  venösem  Blute 
ähnlichen  Flüssigkeit.  Dieselbe  HcschafTcnbeit  batte 
das  bei  einer  zweiten  Punction  gewonnene  Exsudat. 
Die  Section  ergab:  primäres  Medullarcarcinom  der 
linken  Pleura,  secundäre  Knoten  in  der  rechten 
Pleura  der  Lunge  und  der  Leber. 

Tongtet  (20)  berichtet  über  einen  Kranken  mit 
grossem  rechtsseitigem  Exsudat  — Verdrängung  der 
Leber  und  des  Herzens  — bei  welchem,  als  die  Ke- 


.«orption  länger  als  2 Monate  auablieb,  wiederholte 
einfache  Punctionen  im  5.  I.  C.  Raume  vorgenommen 
wurden,  ohne  dass  es  gelang,  irgend  etwas  aus  dem 
Pleuralraome  zu  entleeren.  Dennoch  besserte  sich  das 
Befinden  des  Kranken  vom  Zeitpunkt  der  ersten 
Punction  an,  das  Exsudat  verschwand. 

T.  ist  der  Meinong,  dass  trotz  der  gemachten  OelT- 
nung  der  Athmosphärendruck  das  Ausfliessen  des  Ex- 
sudats verhindert  habe  (siebe  Riesel  [12]),  dass  aber 
die  gemachten  operativen  Eingriffe  stimulirend  auf  den 
Heilungsvorgaog  gewirkt  hätten. 

Thompson  (21)  hat  ein  eigenthümliches  Ver- 
fahren bei  der  Entleerung  eines  Empyems  an- 
gewandt. 

Nachdem  ein  Entlecrungstroicart  im  9.  Intercostal- 
raum  eingestossen  war,  wurde  eine  feinere  zweite  Hohl- 
nadel im  5.  Intercostalraum  applicirt.  Diese  wurde 
mit  einer  Higginnonschen  Pumpe  in  Verbindung  ge- 
bracht und  mit  diesem  Apparate,  nachdem  das  Exsudat 
aus  dem  ersten  Troicart  zu  fliessen  aufgebört  batte, 
ein  Strom  filtrirtcr,  gewärmter  und  carbolisirter  Luft 
in  den  Thorax  gejagt,  wodurch  es  gelang,  eine  roU- 
kommene  Entleerung  des  Exsudats  berbeizufübren. 

Krans  (25)  notirt  3 exspectativ  behandelte 
Fälle  von  secundärer  Pleuritis;  in  dem  einen 
brach  das  Empyem  nach  aassen  durch  und  führte  den 
Tod  herbei,  io  dem  anderen  entleerte  es  sich  in  einen 
Bronohus,  worauf  Genesung  eintrat. 

Lanoeraux  (26),  an  einen  Einzelfall  anknüpfeod, 
giebt  verschiedene  Vorschriften  über  die  Pleuritis 
a frigore  und  die  Pleuritis  rheuroatica.  welche  er  als 
Unterarten  der  von  ihm  als  exsudative  Pleuritiden 
gegenüber  den  suppurativen  und  proliferativen  bo- 
zeiebneten  Pleuraerkrankungen  classificirt. 

Martin  (27)  führt  3 Fälle  an,  in  welchen  er  bei 
exsudativer  Pleuritis  das  Qlüheisen  mit  gün- 
stigem Erfolge  applicirt  hat.  M.  stützt  sich  bei  Be- 
gründung seiner  Methode  auf  die  glücklichen  Resultate, 
welche  vor  Einführung  der  operativen  Behandlung  — 
die  er  für  uDverhältnissmässig  gefährlich  hält  — mit 
dem  Cauterium  actuale,  namenllicb  in  Form  von  Moxen 
erzielt  worden  seien. 

Auf  Ringer's  Empfehlung  gab  Streets  (28)  bei 
chronischer  Pleuritis  seinem  Kranken  Calcium- 
sulphid  zu  1 Gran  pro  die  in  wässeriger  Lösung,  und 
beobachtete  danach  eine  vollkommene  Resorption  des 
Exsudats. 

Cbeesman  (29)  berichtet  über  12  Falle  von 
Empyem,  welche  er  operativ,  theils  mit  Punction 
und  Aspiration,  theils  mit  Schnitt  und  Drainage,  letz- 
tere alle  aber  unter  antiseptischen  Cautelen  und  mit 
nachfolgender  Ausspülung  mitCarboLsäure,  behandelte. 
Die  gewonnenen  Resultate  lassen  ihm  die  Operation 
in  ungünstigem  Lichte  erscheinen. 

Leale  (30)  ist  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfah- 
rungen und  der  von  Boston  aus  (Bowditch)  ver- 
öffentlichten Resultate  ein  Anhänger  der  Schnitt- 
operation  bei  Empyem,  dagegen  perhorrescirt  er 
die  Rippenresection. 

H u n t (3 1 ) Ulustrirt  durch  3 mitgetbeilte  Kranken- 
geschichten die  günstige  Wirkung  der  Jaborandi 
auf  die  Resorption  pleuritischer  Exsudate. 

Salomo n (32)  beschreibt  einen  FsU  von  letalem 
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Verlauf  einer  Empyemoporation  durch  Verblutung  ans 
der  durch  Ulceration  zerstörten  A.  intercost.  X. 

Anfangs  bandelte  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
ein  einfaches,  pleuritiscbes  Exsudat,  das  nach  wieder- 
holt und  in  langen  Intervallen  vorgenommener  Punction 
eitrig  geworden  war.  Die  Radiealoperation  wurde  durch 
Schnitt  mit  Resection  eines  5 Ctm.  langen  Stückes  der 
ti.  Rippe  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt  und 
bei  der  Nachbehandlung  tägliche  Ausspülungen  (l — 3- 
proo.  Carhol'  resp.  Salicyllösung)  vorgenommen.  Zu- 
letzt war  zum  Aus.spulen  eine  schwache  Jodlösung  ver- 
wandt worden. 

In  seiner  These  kommt  Mangeon  (33)  zu  dem 
Schlüsse,  dass  hämorrhagische  Pleuresien  selten 
und  nur  unter  sehr  schlechten  Verhältnissen  vereitern, 
und  dass  diese  Umwandlung  des  Exsudats  in  ein  eitriges 
nicht  auf  den  Einfluss  der  rothen  BliUkÖrpercben  zu- 
rückzufiihren  sei. 

[1)  CoDCato,  L.,  Sulla  diagnosi  della  pleuritc  uni- 
e multiloculare.  Riv.  clin.  di  Bologna.  Luglio.  (C.  be- 
mängelt die  Unterscheidungsmerkmale,  welche  Jacco  ud 
für  die  „uniloculare,  biloculare  und  multiloculare“  Pleu- 
ritis aus  der  Vertbeilung  des  Stimmfremitus  abgeleitet 
hat.  Er  zeigt  an  3 Beobachtungen,  dass  die  Unter- 
scheidung jener  Formen  schwierig  sein  kann  und  dass 
cs  oft  gar  nicht  möglich  ist,  gesonderte  Flüssigkeits- 
ansammlungcn  innerhalb  der  Pleura  zu  erkennen.  Auch 
die  von  Jaceoud  in  zweiter  Reihe  als  pathognomo- 
nisoh  angegebenen  Percussionszcichen  erweisen  sich  als 
nicht  stichhaltig.)  2)  Derselbe,  Sulla pleuritemul- 
tiloculare.  Ibid.  Settembre.  (Analyse  und  Critik  eines 
von  Dougonet  mitgctbcilten,  durch  Milzanscbwcllung 
complicirten  Pleuritisfalles  mit  Bezug  auf  die  Jaccoud- 
sche  Eintheilungshypothese.)  — 3)  Riva,  A.,  Sopra 
tre  ca.se  di  empiema.  Ibid.  Settembre.  (Die  3 von  R. 
roitgetbeiltcn  Empycmfälle  wurden  nach  gleicher  Me- 
thode — Punction  [Schnitt],  Aspiration,  dcsioficircnde 
Ausspritzungen  — behandelt  und  batten,  da  nur  das 
jugendlichste  Individuum  mit  schneller  Heilung  davon- 
kam. die  anderen  todtlich  endeten,  einen  so  verschie- 
denen Verlauf,  dass  Verf.  den  Uauptfactor  für  die  Hei- 
lung der  Kmpyemrdllc  lediglich  in  der  Elasticität  der 
Bruslwändo  und  der  Au.sdebnungsfahigkeit  der  Lungen 
suchen  kann.  Die  vollkommensten  Instrumente  und 
die  sonst  wirksam.sten  Mittel  für  Injeotion  können  diese 
Vorbedingungen  nicht  ersetzen.)  — 4)  Marchioli, 
Giov.,  [ versamenti  endo-pleurici  c la  paracentesi.  Gazz. 
raed.  Ttal.'Lomb.  No.  34,  (Bekanntes.)  — 5)  Tassi, 
Fl.,  Contributo  alla  cura  dei  versamenti  plcuritici  coUe 
injezioni  ipodermice  di  pilocarpina.  Giorn.  'internaz. 
delle  .sc.  med.  1379.  No.  7.  (Ausführliche  Mittheilung 
eines  Falles  von  Pleuritis  bei  einer  Wöchnerin,  welche 
unter  Pilocarpineinspritzungen  von  0,0025“-0,003  pro 
die  unter  den  gewöhnlichen  Sccrclionssteigerungen  in 
ca.  8 Wochen  genas.)  Weriicb  (Berlin). 

H 0 m 4 n , K.  A.,  Den  variga  lung.säcksinflamroationens 
operativa  behandling.  Akademisk  afhandling.  Heising- 
fors.  1879.  212  pp.  — 2)  Söderbaum,  P.,  EU  bi* 
drag  tili  empyemets  operativa  behandling.  Eira.  Tag. 
225.  — 3)  Estländer,  J.  A.,  Resektion  af  refben  vid 
kroniskt  empyem.  Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XI.  No.  21. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  operativen  Be- 
handlung des  Empyems  werden  von  llomen  (1) 
kurz  critisirt.  Verf.  sieht  die  Incisionsmethode,  wobei 
eine  Fistel  angelegt  wird  und  täglich  Entleerungen 
und  Auvsspritzungen  vorgenoramen  werden,  als  die 
beste  Methode  an.  Das  Resultat,  das  auf  diese  Weise 
erreicht  wird,  ist  jedoch  nicht  befriedigend.  In  chro- 
nischen Fällen  bleibt  nämlich  (in  4 von  6 Fällen)  eine 


grosse  Höhle  zurück,  weil  die  Lunge  mit  einer  dicken 
Schwarte  belegt  ist.  Die  Höhle  füllt  sich  sehr  lang- 
sauif  so  dass  die  Kräfte  des  Patienten  oft  nicht  aus- 
reichen. In  diesen  Fällen  empfiehlt  Verf.  die  von  Est- 
länder (Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XI.  Nr.  21)  ange- 
gebene Resection  von  mehreren  Rippen.  Das  Ope- 
rationsverfahren  und  die  Indioalionen  werden  genau 
besprochen.  Zuletzt  wird  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  Hunden  und  Kaninchen  erwähnt,  wo  das  Empyem 
durch  Einspritzen  von  Eiter  in  die  Pleurahöhle  her- 
vorgerufen wurde,  und  wo  einige  Rippen  resecirt  wur- 
den, um  zu  sehen,  wie  bald  die  Ketraclion  erfolgt  und 
um  den  Heilungsvorgang  zu  studiren.  DieTemperatur- 
steigerungen  nach  den  Einspritzungen  sind  genau 
beobachtet. 

Söderbaum  (2)  hat  schon  früher  die  mit  anii- 
.septischen  Cautelen  ausgeführte  Inctsion  ohne  nach- 
folgende Ausspülungen  der  Pleurahöhle  bei  dem  Em- 
pyem empfohlen.  Er  kommt  jetzt  wieder  auf  die 
Sache  zurück,  weil  Lister  sich  in  dieser  Richtung 
ausgesprochen  hat,  und  weil  er  4 Fälle  aus  seiner 
Praxis  anführen  kann. 

In  dem  ersten  Falle  wurden  anfanj^s  Ausspülungen 
vorgenommen,  nachdem  aber  eine  GegenotTnung  ange- 
legt war  und  ein  gangränöses  Lungenstuck  gefunden 
und  entfernt  war,  wurden  keine  .Ausspritzungen  benutzt. 
Fat.  genass,  ohne  dass  Ausspülungen  nöthig  waren. 
Im  dritten  und  vierten  Falle  starben  die  Patienten, 
ohne  dass  die  Operation  daran  Schuld  war. 

Bei  der  Behandlung  des  Empyemes  hat  die  anti- 
septische  Wundbehandlung  sehr  genutzt,  oft  jedoch 
entsteht  wegen  der  langwierigen  Suppuration  eine 
amyloide  Degeneration  derNieren,  woran  Patient  stirbt. 
Uni  die  Hohle  schneller  zu  füllen,  empflehli  E.  (3)  die 
Resection  mehrerer  (3 — 6,  bisweilen  noch  mehr) 
Rippen.  Die  Fälle  müssen  alt  sein,  die  Pleura  muss 
sehr  verdickt  sein,  damit  sie  eine  genügende  Traction 
au  den  Kippen,  deren  Widerstand  vermindert  ist,  aus- 
üben  kann.  Die  Operation  wird  unterhalb  der  Axilla 
vorgonommen.  weil  hier  die  dicken  Muskeln  fehlen. 
Ist  eine  Fistel  vorhanden,  beginnt  man  da,  wo  diese 
vorhanden  ist.  Verf.  schneidet  gewöhnlich  in  einen 
Inlercoslairaum  ein  und  kann  hiervon  2 — 3 Rippen 
erreichen.  Die  Operation  wird  subperioslal  und  anti- 
septisch ausgeführt.  Die  Fragmente  sind  3—6  Ctm. 
lang.  Es  wurden  5 Männer  und  1 Weib  operirt.  Sie 
waren  31 — 56  Jahre  alt.  Die  Krankheit  hatte  3 bis 
10  Monate  gedauert.  Gewöhnliche  antiseptische  Mittel 
und  die  Resection  einer  Rippe  waren  ohne  Erfolg  ver- 
sucht. Allgemeine  Schwäche  ist  keineContraindication. 
Die  Patienten  waren  alle  sehr  schwach,  nur  ein  Patient 
starb,  obwohl  Besserung  erfolgte.  Die  Uebrigen  ge- 
nasen, obwohl  drei  das  Hospital  verliessen.  bevor  die 
Fistel  oder  die  GontraöfFniing  geheilt  war. 

P.  Msiek  PaniB  (Kopenhangen). 

Rasmussen,  Anton,  Kl  .Apparat  til  Thorakoccn- 
tesc  med  .Aspiration.  Hosp.  Td.  R.  2.  Bd.  VI.  p.  845. 

Der  Apparat,  welcher  in  den  Text  gezeichnet  ist, 
besitzt  gewisse  Vorzüge  vor  früher  benutzten  Apparaten. 

Die  A.spiration  wird  durch  einen  Aspirateur  a 
encoche  modifi^e  (Diculafoy,  Mattbieu)  vorgenom- 
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men  durch  ein  anderCanüle(dieModificutioo  Fräntzel’s 
der  Thompsonschen  Canülc)  angebrachtes  Seilenrohr, 
weiches  5 Ctm.  von  dem  Ende  der  Canüie  entfernt  und 
1 Ctm.  lang  ist  Wenn  der  Troicart  in  die  Brusthöhle 
eingetuhrt  st.  und  die  Verbindung  gemacht,  wird  der 
Poin^on  nicht  vollständig  aus  der  Canüie  gezogen, 
sondern  nur  so  weit  (5  Ctm.),  dass  seine  Spitze  die  Oeff* 
nung  des  Seitenrohrs  passirt.  Hierbei  wird  die  Gefahr 
der  Kindrängung  vOn  Luft  gehindert,  welcher  man  aus* 
gesetzt  ist,  wenn  der  Poin<;oD  ganz  aus  der  Canüie  ge- 
zogen ist  Ausserdem  kann  man  Coagula  aus  der  Ca- 
nüie bei  Durchsto.ssung  des  Poini;on  entfemen,  und  man 
braucht  nicht  die  Operation  abzubreeben,  um  eine  neue 
PuDction  zu  machen.  E4v.  Ipteo  (Kopenhagen).} 

2.  Pneumothorax. 

1)  Biach,  A-,  Zur  Aetiologie  des  Pneumotboraz. 
Wiener  medicinische  VTochenschrift  No.  1.  *—  1 a) 
Riegel,  F.,  Zur  Diagnose  des  Pneumotboraz.  Ber- 
liner kiin.  Wochenschrift  No.  50.  — 2)  Senator,  If., 
Zur  Kenntniss  und  Behandlung  des  Pneumotboraz  mit 
und  ohne  Flussigkeitserguss,  nebst  Bemerkungen  über 
operative  Entleerung  von  Empyemen.  Zeitschrift  für 
klinische  Medicio.  Bd.  11.  U.  2.  — 3)  Derselbe,  Zur 
Kenntniss  und  Behandlung  des  Pneumothorax.  (Vor- 
trag in  der  ßerl.  medic.  Gesellschaft)  Berliner  klin. 
Wochenschrift  No.  52.  — 4)  Raynaud,  Maur,  Pleu- 
r^ie  cbronique,  pucumothorax.  Gazette  des  bopitaax 
No.  40.  — 5)  Moritz,  Ein  Fall  von  Pneumothorax 
mit  glücklichem  Ausgange.  St  Petersburger  med. 
Wochenschrift  No.  42.  — 6)  Demo  ns,  A.,  Pneumothorax 
consecutif  a un  effect  Journal  de  medicine  de  Bor- 
deaux. p.  223.  — 7)  Peacock,  Oase  of  Pueumotho- 
rax-Autopsy.  Clinical  records.  p.  520.  — 8)  Otte,  R., 
Operativ  behandelter  Pneumo-Pyotborax  tuberculosus. 
Berl.  kliu.  Wochenschrift  No.  29.  «—  9)  Unverricht, 
Heber  ein  neues  Symptom  der  Lungeiiüstel  bei  Pyo- 
pneumotborax.  Zeitschrift  für  klinische  Hedicin  Bd.  1. 
11.  3.  — 10)  Derselbe,  lieber  die  Diagnose  der 
Lungendstel  beim  Pyopneumotborax.  (Vortrag.)  Bres- 
lauer ärztliche  Zeitschrift  No.  3. 

Biach  (1)  giebt  eine  ZasammeDstellung  von  918 
aas  den  3 grossen  Spitälern  Wiens  in  don  letzten 
38  Jahren  gesammelten  Fällen  in  Beziehung  auf  ihre 
Aetiologie. 

Es  waren  veranlasst  durch: 

Tuberculosc  der  Lunge  715,  Gangrän  der  Lunge  65, 
Empyem  45,  Trauma  32,  Bronchiectasie  10,  Lungen- 
abscess  10,  Emphysem  7,  Vcijauchung  hämorrhagi- 
scher Infarcte  4,  Echinococcus  der  Lunge  1 , Spulwür- 
mer der  Pleurahoble  2,  Thorococentese  3,  Durchbruch 
eines  abgesackteii  Peritoneal- Exsudates  1,  Perforation 
eines  Magengeschwürs  2,  Perforation  des  Oesophagus  2, 
Perforation  einer  Broncbialdrüse  1,  Caries  der  Rippen  1, 
Caries  des  Sternum  1,  Fistel  zwischen  Pleurahöhle  und 
dem  Colon  durch  Leber  und  Diaphragma  infolge  von 
Uydatiden  1,  Abscess  der  Brustdrüse  1,  Unbestimmt  14. 

Unverricht  (9 — 10}  und  fast  gleichzeitig  Rie- 
gel (la;  haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  unter 
gewissen,  sogleich  anzaführenden  Bedingungen  zu  den 
schon  bekannten  Anzeichen  für  die  freie  Communica- 
lion  des  Pneumothorax  mit  der  Broncbialluft  ein 
bisher  nicht  oder  wenigstens  ungenau  (Skoda-Beau) 
beschriebenes  und  gedeutetes  hinzukomme,  welches 
Unverricht  als  «Wasserpfeiftengeräusch*  bezeichnet 
und  für  das  Riegel  don  Namen  „LungenfisUl-'*  oder 
schlechtweg  nFisteigeräuseb**  vorschlägt. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  dieses  Geräusch 
zu  Stande  kommen  kann,  sind:  1)  Anwesenheit  vou 


Flüssigkeit  im  Thoraxraum,  in  welche  die  FistelöfTnung 
des  betreffenden  Bronchus  resp.  derCaverne  eintaucheii 
muss  und  2}  nicht  sehr  grosse  Spannung  der  inlra- 
pleuralen  Luft,  welche  zweite  Bedingung  Unverricht 
künstlich  durch  Aspiration  eines  Tbeües  der  Tborax- 
luft  hervorruft. 

Das  Geräusch  selbst,  berrübrend  von  dem  Dureb- 
treten  von  Luftblasen  durch  Flüssigkeiten  und  Platzen 
derselben  an  der  Flüssigkeitsoberfläche  wird  als  „gur- 
gelnd* und  „sprudelnd*  beschrieben. 

Unverricht  hörte  das  Geräusch  in  2 Fullen  nur 
bei  tiefen  Inspirationen,  während  Riegel  es  zuerst 
sowohl  inspiratorisch  als  eispiratoriscb.  am  4.  Tage 
aber  nur  noch  inspiratorisch  wahrnabm.  Letztere  Er- 
scheinung erklärt  Riegel  dadurch,  dass  zuletzt  die 
Thoraxlufl  unter  zu  hohem  Drucke  stand,  um  das  Ein- 
treten neuer  Luft  noch  zu  gestatten,  während  bei  der 
inspiratorischen  Thoraxerweiterung  die  Spannung  der 
pneumoiboracischeuLuft  eine  geringere  w'urde,  und  da- 
durch der  Neueintritt  einiger  Luftblasen  immer  noch 
ermöglicht  wurde. 

Senator  (2 — 3)  giebt  zunächst  eine  Zusammen- 
stellung der  Literatur  über  diejenigen  Fälle  von  Pneu- 
mothorax, bei  denen  ein  hinzutretendes  Pleuraexsu- 
dat nicht  eitriger, sondern  seröser  Natur  sei,  und  fügt 
dem  die  eigene  Beobachtnng  von  4 Fällen  an.  - Eis  er- 
scheint ihm  ferner  das  häuGge  Vorkommen  doppelsei- 
tiger Pleuritis  bei  einseitigem  Pneumothorax  bemer- 
kenswerlb.  Von  Interesse  ist  drittens  die  Thatsacbe, 
„dass  wenn  infolge  eines  durch  innere  Lungenver- 
letzung entstandenen  Pneumothorax  ein  Exsudat  sich 
bildet,  dieses  trotz  ungehinderten  Zutritts  der  Luft 
von  den  Lungen  aus  keineswegs  immer,  ja,  wenn  man 
das.  Verhalten  mit  Pneumothorax  aus  anderen  Ur- 
sachen, insbesondere  durch  eine  perforireode  Brust- 
verletzung vergleicht,  sogar  auflaUend  selten  io  faulige 
Zersetzung  übergebt*,  wofür  derGrund  in  demzelligen, 
wie  ein  Filter  wirkenden  Bau  der  Lunge  und  in  dem 
starken  CO^-Gebalt  der  Langenluft  zu  Anden  sei.  Die 
Frage,  ob  ein  Pneumothorax  spontan,  d.  h.  ohne  Er- 
öffnung der  Pleura  costalis  oder  pulmonatis  entsteheu 
könne,  glaubt  S.  aus  der  Analogie  der  Gasenlwicke- 
lang  in  anderen  Hohlräumen  (Scbadelhöbie,  Gelenke) 
bejahen  zu  müssen.  Bezüglich  der  Behandlung  hält 
S.  eine  Punction  der  Brust  für  ganz  nutzlos  und  em- 
pfiehlt im  Aufange  Morpbiuminjectioneu.  Später,  wenn 
ein  Exsudat  vorhanden  ist,  soll  die  Resorption  der 
Luft  abgewarlet  werden,  nur  besondere  dringende  Ver- 
hältnisse indiciren  die  Punction.  Zeigt  die  Punction 
ein  fauliges  Exsudat,  so  ist  sofort  der  Schnitt,  bei  se- 
rösem EIxsudat  die  Aspiration  zu  machen.  Letzteres 
Verfahren  gilt  bei  Schwindsüchtigen  auch  für  eitrige 
Ergüsse,  da  der  Sebnittoperation,  wenn  nicht  Septi- 
eämie,  dpcb  rapid  fortschreitende  Tuberculose  folgt. 
Bei  der  Punction  und  Aspiration  eitriger  Exsudate 
wendet  S.  ein  Verfahren  der  Eiterverdünnung  au,  um 
den  zurückbleibendoD  Rest  zur  Resorption  geeigneter 
zu  machen.  Diese  Verdünnung  geschieht  durch  unter 
geringem  Druck  eingegossenes  erwärmtes  Salicylwasser 
(1:300—500). 
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In  Fällen  Ton  Pyopneumothorax,  bei  denen 
die  Fistelöffnang  offen  war»  liess  Rayn&ud  (4)  die 
Kranken  die  Baocblage  mit  herabhängondem  Kopfe 
einnebmen.  Der  Eiter  floss  dann  durch  den  Mund  ab, 
Empyema  necessitatis  trat  nicht  ein,  die  Operation 
schien  unnöthig. 

Moritz(5)  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlich  ent- 
standenem Pneumothorax  bei  einem  Manne,  der  vor 
der  Erkrankung  und  nachher  keinerlei  Störungen  von 
Seiten  des  Respirationsapparates  zeigte. 

Der  Pneumothorax  entwickelte  sich  zu  seiner  vollen 
Ilube  (metallische  Phänomene  auf  der  rechten  Seite 
bis  zur  Clavicula  und  den  oberen  Rand  der  Scapula 
hinauf  mit  Verdrängung  des  Herzens  und  der  Leber) 
in  etwa  24  Stunden,  und  ging  dann  langsam  zurück; 
nach  2 Monaten  konnte  ein  flüssiges  Exsudat  rechts 
unten  constatirt  werden , nach  4 Monaten  war  der 
Kranke  wieder  vollkommen  gesund. 

M.  glaubte  zuerst,  der  Pneumothorax  sei  durch 
Platzen  eines  Kmphyscmbläscbens  entstanden  (Patient 
batte  kurz  vorher  forcirte  Uantelbewcgungen  gemacht), 
betont  auch  die  Möglichkeit  des  nicht  diagnosticirbaren 
Vorhandenseins  eines  pneumonischen  Herdes,  neigte 
aber  später  zu  der  Ansicht,  der  Pneumothorax  möchte 
durch  ein  Magengeschwür  bedingt  gewesen  sein,  wofür 
er  die  vcrbältnissroässig  langsam  vor  sich  gegangene 
völlige  Entwickelung  des  Pneumothorax,  das  eigenthüm* 
liebe  Verhalten  des  DigesUonsapparates  des  Patienten 
und  gewisse  von  ihm  zur  Begründung  seiner  Ansicht 
gemachte  anatomische  Untersuchungen  anführt 

Demo  ns  (G)  erwähnt  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax bei  einem  IGJäbr.  Schüler,  der  beim  Auf- 
heben einer  schweren  Last  plötzlich  entstanden  war, 
und  der  bei  einer  exspectativen  Behandlung  (Tragen 
einer  die  Tboraxbewegungen  eiDSchränkenden  Bandage) 
in  2 Monaten  heilte. 

In  dem  Falle  von  Pcacock  (7)  wurde  wiederholt 
diePunction  mit  nachfolgender  Aspiration  ausgefübrt 
und  dadurch  jedesmal  eine  wesentliche  Krleichtemng 
der  Beschwerden  herbeigefübrt.  Bemerkenswerth  ist 
die  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  bei  dem  sehr  aus- 
gedehnten Pneumothorax. 

V.  UraiikkeiteR  der  Liage. 

1.  Lungenblutung. 

1)  Ferrand,  De  Tbemoptysie.  Gazette  m^dicale 
de  Paris.  No.  30.  32.  — 2)  Clark,  A.,  Notes  of  a 
cUnical  lecture  on  an  unusual  case  of  haemoptysLs. 
British  medical  Joum.  Oetbr.  No.  16.  — 3)  Dubuja- 
doux,  M.,  Hömoptysie  foudroyante  dans  la  demicre 
Periode  d*une  tuberculose  pulmonaire. 

Ferrand  (l)  unterscheidet  eine  active  und  eine 
passive  Lungenblutung.  Beide  können  bei  Phthise 
Vorkommen;  die  active,  mehr  im  Anfänge  der  Longen- 
orkrankung,  begünstigt  die  Entstehung  und  Entwicke- 
lung des  Tuberkels.  Die  passive  Blutung  wird  mehr 
auf  der  Höbe  des  phthisiseben  Processes  als  eine  Folge 
der  Blutstase  oder  der  Ulceralion  von  Gefässen  beob- 
achtet. Oft  sind  beide  Arten  der  Uämoptoö  vergesell- 
schaftet. Im  ersteren  Falle  ist  es  vorwiegend  das  Ge- 
biet der  Pulmonal- Arterie,  aus  welchem  die  Blutung 
stammt,  während  nach  der  Entwickelung  des  Tuber- 
kels das  bronchiale  Geßsssystem  eine  hervorragende 
Rolle  spielt. 

Absolute  Kobe  des  Körpers  ist  nach  F.  dos  Haupt- 


mittel zur  Bekämpfung  der  Blutung,  doch  darf  die 
Athmung  nicht  unterbrochen  oder  nur  gemässigt  wer- 
den, da  gerade  der  Luftverkehr  in  den  Lungen  zur 
Stillung  der  Blutnng  sehr  wichtig  ist.  Die  Einathmung 
hämostatiseber  Substanzen,  wie  des  Tannins,  des  Liqa. 
ferr.  sesquiebiorat.,  ist  tbeoretiseb  gerechtfertigt,  in 
ernsten  Fällen  aber  nicht  von  wesentlichem  Nutzen. 
Mittel,  welche  geeignet  sind  den  Blutzufluss  zu  den 
Lungen  abzuleiten,  sind  nicht  zu  verwerfen,  so:  Sina- 
pismen,  Vesicatore  etc.,  während  die  Diaphoretica  — 
an  erster  Stelle  die  Jaborandi  — nur  mit  grosser 
Vorsicht  angewandt  werden  dürfen.  Kälte,  äusserlich 
angewandt  und  in  Form  von  Einathmung  kalter  Luft, 
event.  auch  Hitze  könneu  bei  der  Behandlung  sehr 
werthvoll  sein.  Beachtenswerth  und  für  die  Therapie 
von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Besebaffenheit  des 
Blutes.  F.  geht  dann  genauer  ein  auf  die  bei  passiver 
Blutung  anzuwendendeoMedicamente:  Creosot,  Opium, 
Belladonna,  die  Balsamiea  etc. 

Clark  (2)  beobachtete  wiederholte  Blutungen 
bei  einer  Frau,  welche  nicht  aus  dem  Digestionsappa- 
rat stammten  und  auch  nicht  die  Eigenthümiiehkeii 
derLungonblutung  bei  beginnendorTuberculose  hatten. 

Die  sehr  blühende  Frau , an  deren  Lungen  keine 
auf  Phthise  zu  beziehenden  Erscheinungen  zu  bemerken 
waren,  erholte  sich  wieder  vollkommen.  CI.  glaubt  auf 
Grund  der  Herzsyroptome  — systolisches  Geräusch  an 
der  Herzspitze  — dass  «s  sich  in  die.sem  Falle  um 
eine  transitorische  Mangelhaftigkeit  des  Mitral -Ver- 
schlusses gehandelt  habe,  und  dass  das  regurgitirendc 
Blut  die  Hämoptoe  veranlasst  habe. 

In  dem  Falle  von  Dubujadouz  (3)  war  ein  ge- 
platztes Aneurysma  eines  Astes  der  Pulmonalarterie 
die  Quelle  der  Blutung  bei  einem  hochgradig  tuber- 
culös  Erkrankten  (cf.  die  Arbeit  des  Ref.  über  diese 
Blutungen  in  diesem  Jabresber.  pro  1877  II.  S.  172). 

[Filippone,  Gius.,  Un  caso  d'infiltrazione  emor- 
ragiea  polmonale  con  disfacimento  necrotico  del  peszo 
di  polmone  infiltrato.  II  Morgagni,  Febbr.  (Häufige 
Hämoptysis  infolge  des  Berufs  — - Trompetenbläscr  — , 
acute  Erscheinungen  nach  einer  heftigeren  Hämorrhagie, 
Diagnose  eines  härooptoischen  Infarctes  (Laennec), 
Heilung  durch  Inhalationen  von  Terpentin  und  Acid. 
carbol.)  Wemkk  (Berlin).] 

2.  Pneumonie. 

1)  Vogl,  Hittheilungen  aus  dem  Garnisonlazareth 
in  München.  Acrztl.  Intelligenzblatt.  S.  35.  — 2) 
Thomayer,  J.,  Pneumonie  desquamative.  Gaz.  hebd. 
de  m^d.  et  de  ebir.  No.  30.  — 3)  Raynaud,  M., 
Pneumonies  insolites.  Gaz.  des  hop.  No.  21.  — 4) 
Dorrenberg,  0.,  Ueber  specifische  Pneumonien.  In- 
aug.'Diss.  Berlin. — 5)  Raynaud,  M.,  D’ono  rari^t^ 
de  pneumonie  (Pneumonie  purulente  ä foyers  multiples) 
propre  ä rintoxieation  alcoolique.  L'union  medicalc. 
No.  67.  — 5a)  Wiedenmann,  E.,  Zur  Lehre  von 
den  Lungenentzündangen.  Kommt  Lungenseuche  bei 
den  Menschen  vor?  Deutsch.  Archiv  f.  clin.  Medicin. 
Bd.  25.  S.  589.  — 6)  Hardy,  Pneumonia  cbez  un  al- 
coolique; mort  subite.  Gaz.  des  böp.  No.  128.  — > 7) 
Mounet,  J.  P.,  De  la  congestion  pulmonaire  alcooü- 
que.  Pariser  Dissertation.  — 8)  Chevalier,  L.,  De 
la  pneumonie  cbez  les  alcooliques.  Pariser  Dissertation. 
— 9)  Banti,  G.,  De  la  pneumonie  infecticuse.  Arcb. 
göner.  de  mäd.  Juület.  — 10)  Blackwell,  T.,  Ady- 
namic  Pneumonia.  Pbilad.  mcd.  Times.  July.  — 11) 
Gaebde,  F.,  Ein  Fall  von  Pneumonie  mit  nacbfolgen- 
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dem  Kmpyem.  tic.  Berl.  clin  Wochenschr.  No.  10. 
(Vide  Pleuhtiü.)  — 12)  Cormack,  J.  R.,  Case  of 
Pleuro-Pneumonia  following  a Fall  in  which  thc  Cbest 
was  Struck  over  the  Site  of  a Pseudo  - osseous  Forma- 
tion in  thc  Pleura  etc.  Kdinb.  raed.  Journ.  January 
and  pp.  13)  Harshall,  Scott»  High  temperature 
in  acute  pneumonia.  The  Ncw-York  mcd.  record.  Febr. 

— 14)  Stedman»  C.,  A case  of  acute  catarrhal  Pneu- 
monia»  followed  by  hydropncumothorax  and  extreme 
dislocation  and  rotation  of  hcart.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  Jun.  p.  606.  — 15)  Oestcrreichcr, 
F.»  Zur  Casuistik  der  cmbolischen  Pneumonien.  Wien, 
medic.  Presse.  No.  47.  — 16)  Ritter»  J.»  Beitrag 
zur  Frage  des  Pneumothyphus.  (Eine  llausepideraie 
in  der  Unterschweiz)  Deutsch.  Arch.  f.  clin.  Mcdicin. 
Bd.  2.5.  S.  53  — 17)  Flint,  A.»  On  pneumonia, 
baematemesis  of  donbtfoul  origin  and  atrophic  pulmo- 
nary erapbysema.  Pbiladclph.  med.  Times.  January. 

— 18)  Russell,  J.»  An  illustration  of  the  specific 
aspect  of  pneumonia.  British  medical  Joum.  July. 

— 19)  Robinson,  Fr.»  Notes  on  sedatives  in  pneu- 
monia.  Lancet.  15.  May.  p.  759.  — 20)  Cardy»  B.» 
Benzoate  of  Sudium  in  pneumonia.  New-York  med. 
ree.  July.  p.  24.  — 21)  Sturges,  0.,  Occasionel 
Service  of  alcohol  io  thc  treatmeot  of  pneumonia. 
Lancet  May.  p.  793.  — 22)  Dujardin-Beau> 
metz.  De  v4sicatoire  dans  la  pneumonie.  Bullet 
gener.  de  Th^rapeutique.  30.  Juillet.  p.  76. 

Den  Vogi’scbon  (1)  statistischen  Angaben»  die 
sich  auf  die  im  Müoebener  Ganiisonlazareth  behände!* 
teo  Pneumonien  und  Pleuritiden  beziehen»  ist  für 
die  Pneamonien  Folgendes  zu  entnehmen: 

Behandelt  wurden  34  Personen,  bei  denen  in  5 
Fällen  schon  Lungenentzündungen,  in  20  Fallen  andere 
Krankheiten  vorhergegangen  waren. 

Localisation:  15  mal  rechts  unten, 

9 mal  rechts  oben  und  in  der  Mitte» 

8 mal  links  unten, 

1 mal  links  oben» 

1 mal  bilateral. 

1 mal  war  die  Lungenentzündung  von  einem  Gesichts* 
ervsipel  begleitet,  1 mal  trat  wahrend  der  Krankheit 
ein  epileptischer  Anfall  ein.  Diese  beiden  Falle  ver- 
liefen günstig. 

Die  Sterblichkeit  betrug  13  pCt 
Die  Behandlung  beschrankte  sich  im  Allgemeinen 
auf  die  Zuführung  frischer  Luft  und  bei  Temperatureo 
von  über  39*  auf  den  Gebrauch  kalter  Bader  (12  bis 
15  pCt.)  Daneben  wurden  Chinin  und  Alcohol  gegeben. 

Thomayer  (2)  bestätigt  die  Existenz  einer  des- 
quamativen Pneumonie  im  Sinne  BohTs.  In 
dem  von  ihm  beobachteten  Falle  zeigten  sich  im 
Sputum  fortgesetzt  grosse  Mengen  jener  solitären  oder 
zu  2 — 5 vereinigtengrossen Zellen  mit  granulirtemPro- 
toplasma  und  grossen  Kernen»  welche  als  Epitbelzellen 
der  Alveolen  anzusprechen  sind. 

Eine  Reihe  von  Autoren  beschäftigt  sich  mit  der 
Pneumonie  der  Potatoren.  Neben  zwei  Pariser 
Dissertationen  von  Chevalier  (8)  und  Mounet  (7) 
ist  bemerkenswerlh  ein  clinischer  Vortrag  von  Ray- 
naud (5). 

In  R.'s  Falle  war  besonders  bemerkenswertb  die 
Beschaffenheit  des  Auswurfs,  der  sich  wesentlich  von 
dem  bei  Pneumonien  gewöhnlichen  unterschied.  Die 
Sputa  stellten  ein  Gemenge  von  eitrigem  Detritus  und 
Blut  dar,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  vorgeschrittener 
Phthisis  findet  Physiealiscbe  Zeichen  der  Pneumonie 
fehlten  fast  gänzlich.  Die  Temperaturen  schwankten 
zwischen  38,4  M.*T.  und  39,0  A.-T.  Der  Kranke  ging 
schnell  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  ^den  sich 


beiderseits  eine  Reihe  von  grauen,  ziemlich  resistenten 
Herden  von  Kastanien*  bis  Apfelgrösse,  die  in  Farbe 
und  Consistenz  Krebsknoten  glichen,  sich  bei  der  histo- 
logiscbcii  Untersuchung  aber  als  Herde  grauer  Hepati- 
sation auswiesen.  Reichlicher  Gehalt  an  Leucocyten 
war  auch  schon  im  Sputum  bemerkt  worden.  Die 
Alveolen  sind  an  diesen  Stellen  mit  Fibrin  gefüllt,  die 
Kpitbelialzellen  befinden  sich  im  Stadium  der  fettigen 
Degeneration.  Diese  zerstreuten  Herde  sind  nach  R. 
da<i  classiscbe  Zeichen  der  Pneumonie  bei  Alcobolistcn, 
die  als  Intoxications-Pneumonie  aoge.schen  und  streng 
von  der  bei  Trinkern  in  actu  unterschieden  werden  muss. 

In  dem  Falle  von  Hardy  (6),  in  welchem  der 
Kranke,  dessen  Herz  gesund  schien  und  der  nicht  Ge- 
wohnheitstrinker zu  sein  behauptete,  nach  einer  Blu- 
tung und  darauf  eingetretenem  Delirium  plötzlich  im 
Anfänge  der  Krankheit  starb,  waren  keine  disseminirten 
Herde,  sondern  eine  ausgebreitete  graue  Hepatisation 
des  linken  oberen  und  unteren  Lappens  vorhanden, 
während  der  mittlere  Lappen  frei  war.  Das  Herz  zeigte 
fettigen  Zerfall  des  Muskels,  ebenso  bestand  Fettleber, 

Dörenberg  (4)  giebl  in  seiner  Inaogural-Disser- 
talion  eine  ZusammenstelluDg  der  seil  Alters  beobach- 
teten epidemischen  Pneumonien»  welche  sich 
dadurch  als  specifische  characterisirten»  dass  sie  mit 
der  Pest»  der  Angina  maligna,  den  typhösen  Fiebern, 
der  Malaria  verbunden  waren»  was  von  dem  grössten 
Tbeile  derselben  berichtet  wird.  Einen  einheitlichen, 
genau  definirbaren  Typus  zeigten  die  epidemischen 
Pneumonien  nicht,  manchmal  beobachtete  man  bei 
raschem  Verlauf  hohes  Fieber  und  reichlichen  blutigen 
Ausworf»  manchmal  einen  schleichenden  typhösen 
Cbaracter.  Am  selben  Orte  veränderte  sich  oft  wäh- 
rend der  Dauer  einer  Epidemie  das  Wesen  der  Krank- 
heit, und  zwar  zeigte  sich  die  Krankeit  meist  am  hef- 
tigsten bei  ihrem  ersten  Auftreten. 

Bodenverhältnisse  schienen  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  epidemischer  Pneumonien 
ausznöbcn,  bald  worden  feuchte  Niederungen»  bald 
das  Hochland  von  der  Krankheit  bevorzugt. 

Auch  anatomisch  lassen  sich  specifische  Pneumo- 
nien nicht  von  andern  unterscheiden,  während  der  cli- 
nische  Verlauf  allerdings  durch  die  Beschaffenheit  der 
Sputa,  die  niemals  rostfarben,  sondern  meist  rein  blutig, 
manchmal  schmutziggelb  bis  schwarz  gefärbt  sind  und 
durch  das  Auftreten  einer  Gastroenteritis»  die  manch- 
mal biliös  ist,  sich  zuweilen  besonders  kennzeichnet. 

Banti  (9)  berichtet  über  eine  Pneumonie-E  pi- 
demie,  die  im  Winter  und  Frühjahr  1877 — 1878  in 
Florenz  und  in  anderen  Orten  Toscanas  gewülbet 
hat.  Die  Epidemie,  welche  Hand  in  Hand  mit  epide- 
mischem Ileotyphus  ging,  muss  als  eine  Infections- 
Epidemie  angesprooben  werden » deren  Herd  in  den 
Cloaken  von  Florenz,  resp.  dem  durch  diese  verpesteten 
Wasser  des  Arno»  des  Mugore  und  der  kleioen  Bäche 
jener  Gegenden  zu  suchen  ist 

Kitter  (16)  berichtet  über  eine  Hausepidemie 
von  Pneumonie»  in  welcher  die  Krankheit,  einen 
hochgradig  typhösen  Beginn  und  Verlauf  hatte.  Sieben 
Personen  erkrankten  kurz  hintereinander»  obue  dass 
die  Art  der  stattgehabten  Infection  sicher  bestimmt 
werden  konnte.  Nach  R.  war  eine  Einschleppung  des 
Krankheitskeimes  wahrscheinlich»  aber  auch  eine  ^ex- 
plosioDsartige  antoobtbone'^  Entstehung  möglich. 
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Characlorislisch  sind  für  die  Epidemie:  die  grosse 
Mortalität  (4  Fälle  von  7).  Die  Nichtcontagiosität  der 
Krankheit  und  die  Veränderungen  im  Digestionsappa- 
rat:  Milziumor,  Meteorismus,  Constipation. 

Wiedenmanu  (5a)  beschreibt  zwei  Fälle  eigen- 
artiger pneumonischer  Erkrankung,  welche  den 
Eindruck  eines  infectiösen  Vorganges  machen. 

Die  microscopische  Dntersucbung  der  Lungen  zeigt 
durch  Gerinnung  thrombosirto  Lympbgefässe,  in  denen 
sich  massenhafte  Anhäufungen  von  Daclerien  finden. 
Id  der  Umgebung  dieser  Gefasse  ist  das  Stroma  der 
Lunge  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  infiltrirt. 
Eben  solche  Bactcrienhaufen  zeigen  sich  in  dem  Gebiete 
einer  grösseren  thrombosirten  Lungenarterie.  Diese 
Thrombose  lässt  sich  bis  in  die  feinsten  Arterieu- 
Verzwelgungen  hinein  verfolgen.  Auch  in  der  Arterien- 
baut  selbst,  in  den  Wandungen  der  theilweise  ihres 
Epithels  beraubten  Bronchien  und  in  dem  Inhalte  der 
Alveolen  finden  sich  Pilzhaufcn.  Da  von  Weiss, 
Hallicr,  Zürn  etc.  die  Hicrococcen  in  der  Lunge 
der  lungenseuchekranken  Rinder  als  die  Repräsentanten 
des  Ansteckungsstofies  angenommen  werden  — die 
Seuche  wird  von  Zürn  unter  die  mycotischen  Krank- 
heiten gereiht  ~ die  Möglichkeit  aber  vorhanden  ist, 
dass  die  beiden  erkrankten  Kinder  Milch  von  Kühen 
erhielten,  die  an  Lungenseuche  krank  waren,  so  ist 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  Seaohegiftes 
nicht  auszuschliessen. 

BlackwolI(lO)  stimmt  in  seiner  Auffassung  der 
croupösen  Pneumonie  völlig  mit  Jürgens  en  über- 
ein, auch  er  hält  die  Pneumonie  für  eine  Infections* 
krankheit,  bei  welcher  die  Entzündungsersebeinnngen 
in  der  Lunge  nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten  seien, 
weicht  aber  wesentlich  in  der  Behandlung  der  astheni- 
schen Form  der  Krankheit  von  dem  Verfahren  des  ge* 
nannten  Autors  ab,  von  dem  er  glaubt,  dass  er  die 
asthenische  Form  der  Pneumonie  überhaupt  nicht  ge- 
sehen habe.  Die  grossen  Dosen  von  Chinin  und  Chloral, 
die  Jürgensen  anwendet,  möchte  er  lieber  nSeinen 
Brüdern  jenseits  des  Wassers  überlassen.'* 

Boi  Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  vor  Ab- 
lauf einer  circumscripten  Pneumonie  des  rechten,  mitt- 
leren Lappens  ein  Rückfall  auf  derselben  Seite  eintrat, 
führt  Raynaud  (3)  einen  zweiten  Kranken  vor,  der 
seine  7.  Pneumonie  durebmachte  (Andral  kannte 
einen  Mann,  der  in  11  Jahren  16  Lungenentzündungen 
überstand). 

ln  dom  Falle  von  Marshall  (13)  waren  die  Tem- 
peraturen von  dem  Tage,  von  welchem  an  die  Kranke 
beobachtet  wurde,  wie  folgt: 


I.  Tag. 

9 Uhr 

Abends 

101,5* 

F 

II.  - 

11  - 

Vorm. 

102* 

. 

V.  - 

12  - 

Mittags 

105* 

8 - 

Nachm. 

103* 

. 

VI.  - 

9 - 

Morgs. 

105* 

- 

12  - 

Mittags 

110* 

- 

4 - 

Nachm. 

105* 

. 

9 ■ 

Abends 

103,5* 

VII.  - 

6 - 

Morgs. 

101* 

- 

10  - 

- 

100* 

1 - 

Nachm. 

106* 

. 

8 - 

Abends 

101,5* 

Als  die  Temperatur  am  6.  Tage  auf  110'  F.  ge- 
stiegen war,  wurden  zwei  Dosen  Tinctura  Gelsemii 
(MorroU’s  greeu  root  prep.)  von  8 und  15  Tropfen 
verabreicht,  worach  der  Tcinperaturabfall  cintraL 
Stedman(14)  beschreibt  einen  Fall  von  Catar- 
rhal- Pneumonie  der  linken  Seite  bei  einem  jungen, 


stets  gesunden,  erblich  nicht  belasteten  Manne,  in 
deren  sehr  protabirtem  Verlaufe  ein  linksseitiges  pleu- 
ritisches  Exsudat  auftritt. 

Vom  35.  Krankheitstage  an  Ut  auch  die  Gegenwart 
von  Luft  im  linken  Plcuralraume  zu  constatiren.  Das 
Herz  ist  stark  nach  rechts  verdrängt;  auf  der  Höbe 
der  Krankheit  geht  die  Herzdämpfung  über  die  rechte 
Mammillarlinie  hinaus,  der  Herzstoss  ist  1 Zoll  unter- 
halb und  nach  aussen  von  der  rechten  Brustwarze 
zu  fühlen.  Die  am  76.  Krankbeitstage  gemachte  Function 
mit  Aspiration  — in  der  Gegend  des  unteren  Winkels 
der  Scapula  — entleert  22  Unzen  klaren  Serums  und 
einige  Luftblasen,  verändert  aber  die  Lage  des  Herzens 
gar  nicht.  Am  114.  Tage  stirbt  der  Kranke.  Die 
Section  bestätigt  die  Diagnose.  Das  Herz  liegt  in  der 
rechten  Seite  und  hat  eine  so  bedeutende  Achsendrehung 
erlitten,  dass  der  linke  Ventrikel  ganz  nach  vom  liegt, 
während  das  rechte  Herzohr  einen  Theil  des  linken 
Ventrikels  bedeckt.  Die  rechte  Pulmonalvene  ist  zu- 
aammengedrückt,  die  Pulmonararterie  evident  in  die 
Lange  gezerrt.  Von  Seiten  der  Aorta  kein  Hindemiss 
für  die  Circulation. 

Oesterreicher's  (15)  Kranker  litt  an  Cirrhosis 
hepatis;  dreimal  nach  einander  traten  pneumonische 
Erkrankungen  im  rechten  Oberlappen  ein,  zuerst 
3 Tage , nachdem  eine  morantische  Thrombose  der 
rechten  Axillarvene  constatirt  werden  konnte. 

In  seiner  sonst  nicht  besonders  bemerkenswertben 
clinischen  Demonstration  hebt  Flint  (17)  hervor,  dass 
die  locale  Lungenaffection  schon  beim  ersten 
Anblick  sich  deutlich  in  der  umschriebenen  intensiven 
Röibe  der  Wangen  markire,  welche  Rothe  als  geradezu 
charsoteristisch  für  Pneumonie  gelten  könne  — vor- 
ausgesetzt , dass  man  es  nicht  mit  einem  hectiseben 
Individuum  zu  tbun  habe  — und  streng  von  der  mehr 
diffusen  allgemeinen  Kötiiung  des  Gesiebtes  bei  typhoi- 
den Fiebern  unterschieden  werden  könne. 

Bezüglich  der  Therapie  betont  Flint  die  entzün- 
dangswidrige  oft  abortive  Wirkung  des  Chinin. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Lungenent- 
zündungen gehen  die  Ansichten  der  Autoren  noch 
weit  auseinander  und  während  der  eine  sich  für  dieses 
Mittel  erwärmt,  empfiehlt  der  andere  Jenes.  Die  vor- 
liegenden Einzel beobachtungen  sind  wenig  geeignet, 
Anspruch  auf  besondere  Berücksiohtigung  machen  zu 
können. 

Robinson,  empfiehlt  bei  Pneumonie  grosse  Dosen 
Opium  in  Verbindung  mit  Tartar,  stibiatus.  ohne  die 
Art  der  Wirkung  der  genannten  Combiuation  erklären 
zu  wollen. 

Sehr  warm  tritt  Cady  (20)  für  Natr.  benzoTc. 
ein,  dem  er  sofortigen  Nachlass  aller  Erscheinungen 
und  Verkürzung  der  Reconvalescenz  naebrühmt,  ohne 
dass  (unangenehme  Wirkungen  nach  irgend  einer  Seite 
hin  je  beobachtet  würden.  C.  verordnet 
Natr.  benzöTc.  2 Drachm. 

Äqu.  Menth,  pip., 

S}Tup.  Auranthii  aoa  Vt  Unze 
Aqu.  destiU.  3 Unzen. 

theelöffelweise  Sstüodl  bei  lOjährigen  Kranken,  die 
Dosis  wird  entsprechend  vermehrt  oder  verringert  bei 
älteren  Leuten  resp.  Kindern. 

Die  Behandlung  der  Paeumonieo  mit  Vesica- 
toren,  wie  sie  vor  Dujardin-Beaumetz  (22)  seit 
längerer  Zeit  empfohlen  wird,  erfreute  sich  nicht  der 
Anerkennung  von  Dauvergne  pere,  welcher  sich  be- 
mühte, an  einzelnen  von  Dujardin  veröffoatlichten 
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Fällen  nachzuweison,  wie  gerade  durch  den  Gebrauch 
der  Vesicalore  die  Krankheit  verschlimmert  und  länger 
hingezogen  wurde.  Dem  entgegen  erklärt  Dujardin, 
dass  dio  von  seinem  Gegner  ausgesuchten  Fälle  solche 
gewesen  seien,  bei  denen  trotz  innerer  Medicalion  der 
gewöhnliche  Verlauf  nicht  stauhatte  und  dass  er  sich 
aus  diesem  Grunde  zur  Anwendung  seines  Verfahrens 
entschloss.  Er  schreite  überhaupt  erst  zum  Gebrauch 
der  Vesicatore  za  einer  Zeit,  wo  das  Höhenstadium  der 
Krankheit  erreicht  sei , um  jetzt  den  Zerfall  und  die 
Ausscheidung  der  Entzündungsproductc  zu  beschicu- 
nigen.  Die  Wirkung  des  DlasenpHasters  sei  sowohl 
eine  Örtliche  (Ableitung),  als  eine  allgemeine  (stimu> 
iirende). 

Sturges  (21)  legt  grossen  Worth  darauf,  eine 
Pneumonie  nach  der  Crise  nicht  sich  selbst  zu  über- 
lassen,  da  die  Crise  oft  nur  eine  unvollkommene,  die 
Resolution  eine  tboilweise  sei.  Er  eiiipfichlt  den 
Alcoböl  in  Form  von  Sherry  oder  Urandy,  der  bei 
unvollkommener  Lösung  als  apyretisebes  und  den  Re* 
SolutioDsproccss  wesentlich  förderndes  Mittel  ango* 
sehen  werden  müsse. 

[Winge,  Om  Mortaliteten  og  Uchadlingcn  af  Pneu- 
inoni.  Norsk  Magaz.  for  Lagevid.  R.  3.  B.  9.  Forb. 
p.  113. 

Verf.  hat  die  Mortalität  der  Pneumonie  im 
Reichs-spitale  in  Chri^itiania  in  den  Jahren  1345—75 
untersucht  und  hat  gefunden,  dass  die  Therapie  einen 
sehr  geringen  Einflu&s  darauf  hat;  die  durchschnitt- 
liche Mortalität  ist  16,8  pCt.  Aus  einer  statistischen 
Zusammenstellung  aller  Fälle  von  Pneumonie  in  Nor- 
wegen in  den  20  Jahren  1857  — 76  scheint  hervorzu- 
geben, das-s  die  Krankheit  in  den  letzten  10  Jahren 
sowohl  häufiger  als  gefährlicher  geworden. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  therapeutischen 
Methoden,  von  welchen  er  die  kalten  Bäder  vorzieht, 
indem  diese  das  Fieber  hcrabiu-setzen  vermögen, 
während  sie  gegen  das  Grundleiden  machtlos  sind. 

Ruck.sichtlich  der  statistischen  Details  muss  auf  die 
Originalabbandlung  verwiesen  werden. 

F.  LniMD  (Kopenhageu).] 

3.  Lungengangrän  und  Lungenabscese. 

1)  Smith,  S.  Ch. , Gangreno  of  the  lung  treated 
by  inebion.  Lancct  Jan.  17.  — 2)  Margalh,  J., 
Casc  of  gangrene  of  right  lung  with  carics  of  spinal 
column.  — 3)  Grenser,  P.,  Gaugräna  pulmonis  dei- 
Iri  bei  einem  5jährigen  Knaben,  verursacht  durch 
A.spiration  einer  Kornähre.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift No.  24.  — 4)  Fischl,  Jos.,  Zur  Castiistik  des 
Lungenabscesses.  Prag,  medio.  Wochenschrift  No.  25 
und  26. 

Smith  (1)  unternahm  die  Eröffnung  eines  gan- 
gränösen Herdes  mit  ungünstigem  Ausgange, 
glaubt  aber  auf  Grund  der  gemachten  Erfahrung 
durchaus  für  die  operative  Behandlung  ähnlicher  Fälle 
einlreten  zu  müssen. 

In  seinem  Falle,  der  leider  nicht  zur  Obduction 
kam,  war  dio  Anamnese  der  Krankheit  dunkel,  die 
Gangrän  manifestirte  sich  durch  den  Auswurf,  der  aber 
sehr  bald  strikte.  Dio  Resorption  der  foetiden  Stoffe 
bewirkte  einen  schnellen  Kräfteverfall , das  Eintreten 
der  Schüttelfröste  markirte  die  Allgemcin-lnfeclion. 
Trotzdem  durch  die  Percussion  naohgowiesen  war,  dass 
der  gangränöse  Herd  der  Vorderüäche  des  Thorax 
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näher  gelegen  sei,  wählte  S.  doch  die  Gegend  des 
unteren  Winkels  der  Scapula  zum  Operationsorte,  um 
den  Ausfluss  zu  erleichtern.  Nachdem  mit  einer 
Aspirationsnadel  punktirt  war,  wurde  die  Ueflfaung 
durch  Schnitte  erweitert.  Floss  auch  zuerst  nichts  aus 
der  gemachten  OefTiiung,  so  lehrte  doch  das  Verhalten 
einer  vor  dieselbe  gubaltencn  h'lammo  während  der  In- 
und  Kvspiration,  dass  man  in  eine  mit  dem  Athmungs- 
Lufistrom  zusammenhängende  Höhle  gedrungen  sei. 
Die  Wunde  wurde  diainirt  und  eine  Spülung  mit  Car- 
bolsäurc  von;«nommen.  Wahrend  feines  lluslensUiSscs 
entleerte  .sich  alsbald  durch  das  Draiurohr  eine  grosse 
Menge  futider  Flüssigkeit.  Die  Spülungen  wimUn  nun 
beibehalten,  der  Abfluss  der  Jauche  geschah  periv^disch, 
bis  der  Kranke  12  Tage  nach  der  Operation  asthenisch 
zu  Grunde  ging. 

Margath  (2)  und  Grenser  (3)  publicircn  jo 
einen  Fall,  in  welcheai  dio  Lungongangrän  durch 
Aspiration  einer  Achro  herbeigefiihrt  war. 

Der  Kranke  von  Margath  ging  zu  Grunde,  und 
bei  der  Section  fand  sich  ein  */4  Zoll  langes  Stuck 
einer  Grasäbre,  das  den  betrefTcndeu  Bronchus,  in  wel- 
chem es  stecken  geblieben  war,  ventilartig  und  zwar 
so  verschloss,  dass  die  Inspiration  vollkommen  gut, 
die  Exspiration  fast  gar  nicht  von  statten  gehen 
konnte. 

In  dem  G ren ser’schcn  Falle  konnte  das  Bestehen 
der  Lungengangrän  schon  3 Tage,  nachdem  die  mebrero 
Zoll  lange  Kornähre  in  die  Luftwege  gelangt  war,  coii- 
statirt  werden.  160  Tage  nach  dem  Insult  wurde  die 
Acbrc  in  toto  ausgehustet,  worauf  der  Knabe  genass. 

Die  typische  Krankheitsgcschichtc,  weiche  Fisch) 
(4)  in  sehr  ausführlicher  und  instrucUver  Weise  giebl, 
lehrt  besonders,  wie  auch  unter  sehr  ungünstigen  Be- 
dingungen die  Progno.se  des  sicher  diagnosticirten 
Lungenabscesses  günstig  gestellt  werden  kann. 
Die  Tcmpcraturcurve  zeigte  eine  erhebliche  Abweichung 
von  der  Norm  darin,  dass  sich  das  remittirende  Fieber 
sehr  in  dio  Lauge  zog. 

[Brigidi,  V.  e Banti,  G. , Gangrena  polmonalo 
per  pcnctrazione  ncUa  trachoa  di  uu  ascesso  vertebrale. 
Lo  Sperimentalc,  Ottubro.  (38jUhriger  Mann,  bei  wel- 
chem die  Erscheinungen  einer  Carics  und  Abscedirung 
des  6. — 7.  Halswirbcl.s  sich  sehr  schnell  entwickelten 
und  auf  den  I.  und  2.  Brustwirbel  Übergriffen.  Unter 
zunehmenden  Dämpfungserscheinungen  traten  zuerst 
blutige  Sputa,  dann  gro.s.se  Athemnoth,  G.ingräncr* 
scheinungen  und  der  Tod  ein.  Die  Perforations.steUo 
der  Trachea  war  nur  2 Mm.  breit  und  lag  einen  hali>cn 
Ctm.  über  der  Bifurcationsstellc,  mehr  an  der  rechten 
Seite;  die  Erscheinungen  im  Gewebe  der  von  dem 
Eitererguss  betroffenen  und  gangräne.scirendcn  rechten 
Lunge  waren  die  gewöhnlichen.  Werolch  Berlin)] 

4.  Phthieis  und  Tuberculosis. 

1)  Shattuk,  C.,  Fibroid  Phtbisis.  Boston  mcd. 
and  surg.  journ.  Vol  CIL  No.  11.  — 2)  Vindvogel, 
Phthise  et  Tuberculoso.  Joum.  de  mcd.  de  Bruxelles. 
Dcc.  — 3)  Fcräol,  Scrofule  et  Tuberciilose.  L'union 
med.  No.  164.  — 3a)  Labbd,  A.  Möricamp,  Recherchrs 
sur  la  scrofule  et  la  tuberculose  au  poinc  do  vuo  mö- 
dical  et  chirurgical.  Ibid.  p.  964.  — 4)  Shepherd, 
F.  R.,  On  soiue  points  in  the  diagnr.sis  of  l’bthi.sis. 
Lancet.  Jan.  3.  — .5)  Smith,  Sab.,  Note  on  Iho  dia- 
gnosis  of  cavity  in  the  lung.  Ibid.  Dec.  — 6) Sei  1er, 
C.,  Somo  remnrks  on  the  diaguosis  and  treatraent  of 
incipient  Phtbisis.  Pbilad.  med.  Times.  July  3.  — 7) 
Thompson,  Reginald,  The  infection  of  1‘hthisis.  I.aucct. 
Nov.  6.  — 8)  Simmonds,  Beitiagc  zur  Statistik  und 
Anatomie  der  Tuberculose.  Deutsches  Arch.  für  clin. 
Med.  Bd.  27.  S.  448.  — 9)  Laveran,  M.  A.,  Note  ro- 
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lative  a Tanatomie  pathologiquo  de  1a  cirrbose  pulmo- 
naire  palustro.  I/union  mcd.  No.  32.  Suppl.  — 10) 
lloi  t les,  Ueber  die  Spontanheilung  der  Lungenschwind- 
sucht. Anzeigen  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte 
No.  31.  — 11)  Levrat,  J.  A.,  De  la  methode  gra- 
pbique  appliquee  a l’auscultation,  dans  la  phtbise  pul- 
monaire.  Pariser  These.  --  12)  Ferrand,  Lebens  cli- 
niques  sur  les  formes  ct  le  traitemeut  de  la  phthisc 
pulmonairo.  Paris.  — 13)  Finot,  Alb.,  Marche  de  la 
phthisie  pulraonaire  cbez  les  scrofulcux.  Pariser  These. 

— 14)  Toussaint,  Sur  la  raarchc  de  la  luberculisa- 
tion  pulmonairo.  Influence  du  pneumothorax.  Pariser 
These.  — 15)  Aslanian,  A.,  De  la  phthisie  aiguc 
pneumonique.  Pariser  These.  — 16)  Dempsey,  Alex., 
Notes  of  cases  of  catarrhal  pneumonic  phthisis.  Trans- 
actious  of  the  Ulster  mcdic.  society.  p.  348.  — 17) 
Bcrthier.A.,  De  la  nature  et  de  la  marchc  clinique 
de  la  pneumonie  cas^eusc  lobairc  aigue  chez  les  adultes. 
(Broncho-Poeumonie  tuberculeuse  aiguc  pseudo-lobaire.) 
Pariser  These.  — 18)  Daremberg,  G.,  Influence  de 
la  fonction  menstruelle  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Arcb.  g^n.  de  mM.  Novb.  — 19)  Dama- 
schino,  Rccherchcs  sur  le  contenu  du  sac  dans  les 
ancrry'smcs  des  bronches  de  Partöre  pulmonaire  chez 
les  phthisiques.  L’union  mod.  No.  49  u.  54.  — 20) 
Gignac,  Etüde  sur  les  troublcs  de  la  parole  chez  les 
phthisiques.  Pariser  These. — 21)Tapret,  Accidents 
c^r^braux  chez  les  phthisiques.  (Revue  clinique  m6di- 
cal.)  Arcb.  gdn.  de  med.  Avril.  — 22)  Sokolowski, 
M.  A.  Cb.,  Quelques  remarques  sur  les  complications 
laryngces  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pariser  These. 

— 22a)  Boisson,  Cootribution  a Titude  des  compli- 
cations laryngces  de  la  phthisie  pulmonaire.  Pariser 
These.  — 23)  BÄringier,  Etüde  sur  quelques  formes 
de  paralysies  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique. 
Pariser  These.  — 24)  Orellana,  M.,  De  l’influencc 
des  roaladies  chroniques  des  voies  digestives  sur  le  d6ve- 
loppement  de  la  tubcrculose  pulmonaire.  Pariser  These. 
•—  25)  Dettweiler,  P.,  Die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht in  geschlossenen  Heilanstalten  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  Falkenstcin  i.  T.  Berlin.  — 26) 
Klebs,  Dio  Therapie  der  Tubcrculose.  Allgem.  Wien, 
mcd.  Zeitg.  No.  5.  — 27)  Müller,  I).,  Zur  Therapie 
der  Tubcrculose.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  19. 

— 28)  Sachse,  P.,  Zur  Inhalationstbcrapie  bei  Phthisis. 
(Offener  Brief  an  Herrn  Dr.  D.  Müller.)  Berliner  clin. 
Wochenschr.  No.  6.  — 29)  Both,  C.,  Oo  the  treat- 
ment  of  tubercular  consumptions.  New-York  medical 
record.  Febr.  21.  •— 30)  Sawy er,  J.,  Therapeutic  notes, 
with  cspccial  rcfercnce  to  the  treatment  of  phthisis  by 
Chloride  of  calcium.  Brit.  mcd.  joum.  June  5.  — 30a) 
Murreil,  W.,  Chaulmugna  oil  in  phthisis.  Ibidem. 
No.  27.  p.  844.  — 31)  Pearse,  W.,  Some  observatiODs 
on  eonsumption.  Med.  press  and  circul.  Sept.  15.  — 
32)  Poweil,  Dougi.  and  Lyell,  R.  W.,  On  a case  of 
basic  cavity  of  the  lung  treated  by  paracentesis.  Med. 
and  Chirurg,  traosact.  No.  36.  — 32a)  Dieselben, 
On  a case  of  basic  cavity  of  the  lung,  txcated  by  pa- 
racentesis.  (Royal  medic.  and  Chirurg,  society.)  Brit 
med.  journ.  June  19.  — 33)  Frisch,  A.  v.,  UeborTu- 
berculose  und  deren  operative  Behandlung.  Wiener 
med.  Blätter  No.  19.  — 34)Köhnhorn,  Gegen  Nacht- 
schweisso  bei  Lungenphlbisis.  Bcrl.  clin.  Wochenschr. 
No.  1.  — 35)  Creighton,  Ch.,  An  infective  varicty 
of  tuberculosis  in  man,  identical  with  bovine  tubercu- 
losis.  Lancct.  June  19.  (Pcrlsucht)  — 36)  Droszda, 
J.  V.,  Ein  Fall  von  Lungentuberculosc,  complicirt  mit 
Bronebieotasen,  Lungengangrän  und  Emphysem,  Wien, 
med.  Wochenschr.  5.  — 37)  Salomon,  M.,  Zur  Ca- 
suistik  von  günstig  verlaufender,  acuter  Phthisis.  Aerzll. 
Intelligcnzbl.  27.  Jahrg.  No.  2.  — 38)  Laboulbene, 
M.,  Scrofulide  ulcvrcu.se  du  voile  du  palais;  tubcrculose 
pulmonaire.  1/union  m6d-  14.  Novb.  — 39)  Günz- 
burg,  Lungentuberculosc  mit  bösartiger  Vereiterung 
der  F>ngcrcnden.  Wiener  med.  Presse  No.  20.  — 40) 


Crombrugge,  M.  van,  Phthisie  pulmonaire.  U4roo- 
ptysie.  Gu^rison.  Arch.  m^d.  Beiges.  Oetb.  — 41) 
Hrakenbridgc,  D.,  On  pulmonary  phthisis;  with 
hbroid  contraction  of  the  right  lung.  Lancct.  Jan.  24. 

— 42)  Jones,  Uandfield,  Two  casca  of  phthisis  in 
which  hyperventiUtion  was  eraployed.  Brit  med.  journ. 
May  15.  — 43)  Murrell,  Gase  of  phthisis,  probably 
of  contagious  origio.  Lancct.  May  22.  — 44)  Ged- 
dings, W.  H.,  Report  of  casc.s  of  phthisis.  (Treated 
at  Aiken  during  the  Season  1879  80.)  New-York  med. 
record.  Nov.  6.  (Fortsetzung  des  Berichtes  de  October 
1880.)  — 45)  Sidney,  Davies,  A case  of  obstruction 
of  the  ,itcr  a tertio  ad  quartum  ventriculum“  occuring 
in  tuberculosis.  Autopsie.  Clinical  records.  Dccb.  8. 

— 46)  Buequoy,  M.,  Vomique,  tubcrculisation  con- 
s6cutivc.  Gaz.  dos  hupit  No.  37.  — 47)  Ferrand, 
Les  indications  du  vomissement  chez  les  phthisiques. 
L'union  m4d.  No.  158  u.  159.  — 47a)  Derselbe,  La 
thÄrapeutique  de  !a  phthisie  pulmonaire  en  1878 — 1879. 
Ibid.  No.  83.  — 48)  Galliard,  M.  L.,  Fievre  typhoide 
et  tuberculo.se.  Ibid.  No.  124. 

Shattuck  (l)  unterschoidot  drei  Zustande,  welche 
das  clinisebe  Bild  der  Phthise  geben:  die  acute  Mi- 
liartuberculose,  die  acut  entzündliche  Phthisis  und  die 
Cirrhoso  der  Lungen,  anatomisch  begründet  durch  die 
Tuberkelbildung,  die  pneumonische  Infiltration  oder 
Exsudation  und  dio  Bindegewebsvoränderung  — inter- 
stitielle Wucherung  oder  ^Pibroidsubstilution'*  Ba- 
stianV  ~ Meist  fmden  sich  zwei  oder  allo  drei  Zu- 
stände nebeneinander  oder  miteinander  associirt.  Mit 
der  3.  Form  der  Cirrbose  beschäftigt  sich  Sh.  ein- 
gehender an  der  Hand  eines  zur  Autopsie  gelangten 
Falles. 

Färöol  (3)  polcmisirt  gegen  die  Ansichten  Gran- 
ohes’ (cf.  diesen  Jahresbericht  pro  1874.  11.  S.  160). 
welcherTuberculose  undScrophulose  für  gemein- 
samen Ursprungs  und  sic  gewissermaassen  wie  zwei 
Aeste  eines  Baumes,  der  Scrophel,  betrachtet,  welche 
unter  bestimmten  BedingungenScrophulose  oder  Tuber- 
culose  erzeugen  könne. 

Smith  (5)  fährt  ein  bisher  nicht  erwähntes 
physicalisches  Zeichen  bei  tief  gelegenen  Cavernen 
an.  Es  ist  dies  ein  über  der  Lunge  oder  über  der 
Trachea  gleichzeitig  mit  der  Systole  des  Herzens  hör- 
bares Geräusch,  welches  nach  S.  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  durch  die  Contraction  des  llorzventrikels 
aus  der  dem  Herzen  dicht  anliegcndon  Caverno  plötz- 
lich ein  Luftstrom  ausgestossen  wird. 

Simmonds  (8)  giobt  das  statistische  Resultat 
von  476  im  pathologischen  Institute  zu  Kiel  secirten 
tuberculöson  Individuen. 

Diese  476  Fälle  bilden  den  4.  Thcil  aller  im  gleichen 
Zeitabschnitte  vorgenommenen  Obductionen.  Das  Maxi- 
mum der  Todesfälle  an  Schwindsucht  kommt  auf  die 
Monate  März  bis  Mai,  das  Minimum  auf  September  bis 
November. 

Dio  grösste  Zahl  in  Bezug  auf  das  I^bcnsalter  lie- 
fern die  beiden  ersten  Lebensjahre.  Bis  zur  Pubertät 
nimmt  die  Zahl  beträchtlich  ab  und  steigt  dann  wieder 
schnell,  um  in  der  Mitte  des  3.  Decenniums  ein  zweites 
Maximum  zu  erreichen.  Entgegen  den  Anschauungen 
von  Geigel,  Frankel  u.  a.  wird  Tuberculose  auch 
in  den  ersten  Lebenswochen,  ja  selbst  im  Fötalleben 
beobachtet.  Im  Kindesaltcr  ist  die  Zahl  der  gleich- 
zeitig tubcrculös  erkrankten  anderen  Organe  — nament- 
lich des  Hirns  und  seiner  Häute  — überraschend  gross 
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(92  pCt),  während  die  tocercnldsen  Processe  des  Darm* 
canaU  und  der  Luftwege  mehr  den  späteren  Lebens* 
Jahren  angeboren. 

Seiler  (C)  will  in  ausgedehnter  Weise  die  Ia> 
rjrngoscopischen  Erscheinungen  für  die  Diagnose 
der  beginnen  den  ?h  thise  rerwendot  wissen. 

Die  aschgraue  Färbung  der  Schleimhaut  des  Laiynx 
und  Pbar}*nx,  sowie  die  Schwellung  der  Cartil.  aryte- 
noid.  und  der  Epiglottis  sind  es  besonders,  die  als 
wertbrolle  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  angesehen 
werden  können.  Die  Gart.  ar>‘tcnoid.  nehmen  die  Form 
TOn  Birnen  an,  deren  Spitze  nach  der  Ary-epiglottis* 
Falte  zu  liegt.  Ist  die  Schwellung  einseitig,  so  coire* 
tpondirt  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  er* 
krankten  Lunge,  oft  ist  aber  auch  die  der  Schwellung 
entgegengesetzte  Lunge  die  erkrankte.  Seltener  sind 
die  turbauartigen  Schwellungen  der  Epiglottis,  die  dabei 
eine  bufförroige  Gestalt  annimmt.  Die  genannte  Ver- 
änderung der  Epiglottis  ist  ein  Zeichen  dafür,  dass 
das  Lungengewebe  schon  einem  Zerstörungsproccsso 
unterliegt. 

Lar>  ng08Copiseh  sind  diese  Schwellungen  der  Kebl- 
kopbknorpel  deutlich  zu  unterscheiden  von  den  ge- 
wöbnlicben  einfachen  Oedemen;  die  Verschiedenheit 
tritt  auch  dadurch  deutlich  hen'or,  dass  durch  Scari- 
fication  der  betreffenden  Theile  die  Aphonie  und  Dys- 
phanc  nicht  gehoben  werden. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  findet  man 
das  snbmucöse  Gewebe  an  den  betreffenden  Knorpeln 
kleinzellig  infiltrirt  und  stellenweise  mit  käsigen  De- 
pots durchsetzt  Die  Follikel  crscbcincn  bypertrophirt. 

In  seltenen  Fallen  von  tubereuiöser  Lungenerkran- 
knng  — auffallender  Weise  besonders  bei  acuter  Miliar- 
tubercnlose  — fehlen  die  genannten  Larynx-Symptome. 
Seiler  hebt  hervor,  dass  oft  an  den  Lungen  durch 
die  pbysicaliscbe  Untersuchung  noch  kein  afficirter 
Herd  naebgewiesen  werden  könne,  während  doch  die 
UDtersoohong  des  Larynx  die  oben  erwähnten  Erschei- 
nungen biete,  ln  diesem  Falle  kann  durch  verglei- 
chende Percussion  beider  Lungen  in  ihrer  ganten  Aus- 
dehnung und  durch  die  hierbei  zu  Tage  tretende  Diffe- 
renz der  Tonhöhe  auf  beiden  Seiten  der  Nachweis  der 
vorhandenen  Lungenerkrankung  zuweilen  geführt  werden. 

Heitler  (10)  legte  seinen  Betrachtungen  über  die 
Spontanheilung  der  Lungenschwindsucht  die 
SectioDsprotocoUe  des  Wiener  pathologischen  Instituts 
aus  den  Jahrenl8G9 — 1879  zu  Grunde.  Er  excerpirt 
aus  diesen  ProtocoUen  alle  diejenigen  Befunde,  bei 
welchen  Tuberculosis  obsoleta  gefunden  wurde,  wäh- 
rend der  Tod  infolge  einer  anderen  Krankheit  einge- 
treten  war.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  Ver- 
wachsungen oder  narbige  Einziehungen  an  der  Lungen- 
spitze vorhanden  waren,  sind  ausgeschlossen. 

Es  wurden  bei  16562  Obductionen  780  grössere  ob- 
solescirte  tuberculöse  Herde  gefunden,  von  diesen  waren 
503  Männer,  277  Frauen.  H.  verfolg  diese  Fällo  so- 
wohl in  Bezug  auf  die  einzelnen  Krankheiten,  welche 
zum  Tode  geführt  haben,  als  auch  in  Bezug  auf 
das  Alter  und  auf  die  Beschäftigung  der  Betroffenen. 
Die  Natur  der  Veränderungen  in  den  Lungen  be- 
treffend , 80  handelt  es  sich  grösstentheils  um  mehr 
weniger  aus^ebreitete,  dichte,  schwarz  pigmentirte 
Schwielen,  die  vereinzelte,  oder  „in  Eruption  stehende“, 
graue,  gelbliche  Knötchen  oder  Uoblräumc  von  Hasel- 
nass-  bis  Huhnereigrösse  mit  mehr  oder  weniger  flüssi- 
gem oder  festem  Inhalte  einscblossen.  Die  Affection 
war  meist  doppelseitig,  jedoch  an  beiden  Seiten  von 
ungleicher  Ausdehnung;  651  mal  waren  beide  Lungen, 
68  mal  nur  die  rechte  und  61  mal  nur  die  linke 
Lunge  befallen.  Vorwiegend  auf  die  Lungenspitzen 
bescbiunkt,  nehmen  die  Veränderungen  doch  auch 


manchmal  einen  beträchtlichen  Tbeil  des  Oberlappens 
ein,  in  einem  Falle  waren  obsolete  Herde  auch  im 
Mittellappen,  in  4 Fällen  auch  im  Unterlappen  vor- 
handen. Viermal  ist  disseminirte  Tuberculöse  an- 
gegeben. In  3 Fällen  waren  neben  der  geheilten 
Tuberculöse  der  Spitzen  geheilte  Larynxgeschwüre , in 
2 Fällen  Geschwüre  im  Colon  ascendens  und  7 mal 
Geschwüre  im  Ilcum  notirt. 

Am  häufigsten  tritt  Heilung,  so  schliesst  IL,  bei 
den  chronisch  Tuberculösen , am  seltensten  bei  den 
acuten  Erkrankungen  ein. 

Wovon  der  Stillstand  des  Processes  und  das  Er- 
löschen der  Disposition  zu  weiteren  Erkrankungen  ab- 
hängig ist,  lässt  sich  kaum  angeben,  nur  soviel  lässt 
sich  sagen,  dass,  wenn  der  tuberculöse  Process  eine 
gewisse  Grenze  überschritten  bat,  eine  Heilung  nicht 
mehr  zu  erwarten  steht,  während  die  Intensität  des 
Processes  nicht  von  Bedeutung  ist 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  der  acuten  Miliar- 
tuberculöse  kann  von  Heitler  nicht  bestritten  werden. 

Im  Anschluss  an  Heitlor's  Betrachtungen  muss 
der  Fall  von  Salomon  (37)  kurz  erwähnt  werden. 

Aus  einem  doppelseitigen,  acuten  Bronchocatarrh 
beider  Spitzen  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von  etwa 
6 Wochen  das  Bild  acuter  Phthise;  Dämpfung  des 
Percussionsschalles  in  den  Unterschlüsselbeingruben, 
coDSonirendes , kleinblasigcs  Rasseln,  Dyspnoe,  abend- 
liche Fröste  mit  nacbfoigcDdcr  Temperatursteigerung 
bis  über  40*  C.;  Auswurf  reichlich,  gelbgrün,  luftleer; 
starke  Abmagerung,  NachtschweLsse. 

Die  Allgemeinerscheinungen  und  die  locale  Affection 
nahmen  im  Laufe  der  nässten  3 Monate  noch  zu. 
Dämpfung  und  Rasselgeräusche  reichten  am  Ende  dieser 
Zeit  nach  abwärts  beiderseits  bis  zur  Brustwarze.  Pro- 
gnosis pessima.  Es  werden  zuerst  Expectorantien,  gegen 
die  Dyspnoe  Ammon,  anisat.  mit  Aqu.  lauroceras.; 
später  als  Tonicum  das  von  S.  lebhaft  empfohlene 
Chinin  gegeben  und  kalte  Frottiningen  gemacht. 

Mitte  Februar  ist  die  Höhe  der  Krankheit  erreicht, 
von  da  ab  tritt  eine  auffallende  Besserung  ein,  die 
Ende  März  zu  vollkommener  definitiver  Heilung  filhrt. 
Pat.  hat  seitdem  mehrere  Bronchocatarrbe  überstanden. 
S.  polemisirt  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  Anwen- 
dung des  Alcohol. 

Thompson  (7)  unterscheidet  eine  ansteckende 
Form  der  Phthise  von  einer  nicht  infectiösen  und 
führt  15  Fälle  unter  15000  von  ihm  beobachteten 
Phthisikern  als  unzweifelhaft  auf  Ansteckung  zurück- 
zuführende an.  Die  durch  Ansteckung  — ganz  be- 
sonders von  dem  Manne  auf  die  pflegende  Frau  — 
entstehende  Phthise  characterisirt  sich  in  ihren  An- 
fängen ganz  exact  gegenüber  der  gewöhnlichen , nicht 
durch  Infeclion  entstandenen. 

Lavoran  (9)  beobachtete  in  Algier  eine  schon 
von  Hescbl  (Ueber  Lungeninduration  in  der  Prager 
Vierteljahrsscbr.  1856)  erwähnte  Form  von  chroni- 
scher Pneumonie,  die  sehr  häufig  nach  Sumpffiebor 
aoflrat  und  sich  histologisch  dadurch  von  der  gewöhn- 
lichen Form  der  chron.  Pneumonie  untorschiod,  dass 
in  den  Alveolen  an  Stelle  des  Endothels  ein  Gylinder- 
epithel  auflrat,  wodurch  die  Lungenbläschen  gleichsam 
zu  Fortsätzen  der  Bronebioli  umgewandelt  wurden. 

In  seiner  These  sucht  Pinot  (13)  aus  literarischen 
Angaben  und  nach  eigenen  Beobachtungen  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  bei  Individuen,  welche  mit  mani- 
fester Scrophulose  behaftet  sind  (eiternde  Lymph- 
drüsen,  Tumor  albus  etc.),  die  Lungensohwind' 
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sucht  einen  langsamen  Verlauf  nehme,  während  sie 
nach  eingclrelener  Heilung  slrumöser  AfTectionen  ra- 
jiido  FortschriUo  mache. 

Toussaint  (14)  vertheidigt  die  therapeutische 
Verwendung  chirurgischer  Eingriffe  durch  den  Hin- 
weis darauf,  da.*s3  Pneumothorax  bei  Tuberculösen 
nicht  nur  nicht  ein  sehr  fatales  Ereigniss  sei,  sondern 
dass  er  im  Ciogontheil  oft  einen  glückbringenden  Ein- 
fluss habe,  indem  er  der  afficirlen  Lunge  Ruhe  ver- 
schalTc.  die  Tuborhclknotcn  comprimirc  und  den  Blut- 
zufluss zu  dem  erkrankten  Organ  rerhinderc. 

Im  Anschlüsse  hieran  ist  auch  gleich  der  Aufsatz 
von  Buequoy  (46)  zu  erwähnen,  in  welchem  der 
günstige  Einfluss  betont  wird,  den  die  Communica- 
tiou  einer  Caverne  — vomique  — mit  einem  Py  o- 
thorax  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  habe. 

Aslanian  (15)  und  Berthior(17)  bekämpfen 
beide  vom  dinischen  Slandponcto  aus  das  Princip  der 
Du.*tlität  in  der  Lehre  von  der  Phthise. 

Damaschino  (19)  fand,  wie  die  früheren  Beob- 
achter, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  aneurysmaii- 
sehen  öäcke  der  Acstc  der  Pulmonalarterion 
leer,  selten  war  in  ihnen  flüssiges  Blut  enthalten,  in 
einem  Falle  dagegen  war  das  Aneurysma  zum  Theil 
mit  geschichteten  Coagulis  gefüllt.  Das  letztere  Vor- 
kommen benutzt  D.,  um  dio  Möglichkeit  der  Heilung 
solcher  Aneurysmen  zu  demonstriren.  Das  bat  Ref. 
bcrciUs  vor  mehreren  Jahren  auf  das  Bestimmteste 
nachgowiosen  (cf.  diesen  Jaluesbericht  von  1877.  II. 
S.  172). 

Tapret  (21)  giebt  die  Geschichte  eines  Falles,  in 
welchem  der  anatomische  Befund  von  Interesse  ist; 
Tuberculosc  beider  Pleuren  ohne  erhebliche  Be- 
thciligung  des  Lungen-Parenchyms;  Affection  des  Herz- 
beutels bei  gesundem  Herzen,  Meningitis  tuberculosa 
bei  relativ  gut  erhaltener  lürnsubstanz. 

Die  These  von  Gignac  (20)  beschäftigt  sich  mit 
den  moningo-ccrobraion  Affoctionen  bei  Tu- 
be reu  lo.se. 

Denselben  Gegenstand  behandolt  die  Arbeit  von 
Beringior  (23).  Der  Letztere  unterscheidet  3 For- 
men l>ei  Liingenphthisc  vorkommender  Paralyse, 
die  unabhängig  von  den  meningilischeri  Affectionen 
sind.  Während  die  eine  Form  von  einem  apoplocii- 
scheu  Insult  bedingt  ist,  treten  die  beiden  anderen. 
4Ü0  eine  plötzlich,  die  zweite  sich  allniälig  entwickelnd, 
mit  Hemiplegie  oder  Monoplegie  (?),  oft  ausserdem 
mit  C'onvulsionen  und  Aphasie  unabhängig  von  Apo- 
jdexion  ein. 

Orollana(24)  betrachtet  den  Einfluss  gewisser 
Erkrankungen  des  Digestionsapparates,  nament- 
lich des  Carcinoms  des  Oesophagus  und  Magens  und 
des  runden  Magengeschwürs  auf  die  Entwickelung  und 
den  Verlauf  der  Tuberculose. 

Dettwoiler'.s  (25)  Monographie  über  die  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  ist  eine 
ziemlich  erschöpfende  Darlegung  der  allgemein  herr- 
schenden Anschauungen  und  der  eigenen  Erfahrung 
über  den  Verlauf  und  dio  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht. D.  tritt  dem  Schlendrian  entgegen, 
der  sich  allmälig  Hi  Bezug  auf  die  Behandlung  der 


Schwindsüchtigen  herausgebildet  hat,  denen  man  ein- 
seitig bald  den  Aufenthalt  im  wärmeren  Clima,  bald 
in  dünner  Luft  verordnet,  ohne  auf  den  einzelnen 
Krankheitsfall  und  auf  alle  in  der  Therapie  eine  Holle 
spielenden  Momente  Rücksicht  zu  nehmen,  und  em- 
pfielitt  dem  gcgoiüibcr  mit  Recht  die  clinischo  Einzel- 
bohandlung.  wie  sie  allerdings  nur  in  geschlossenen, 
der  seinigen  ähnlichen,  Curanstalton  möglich  sei. 

Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  therapeutischer 
Einwirkung  auf  die  specillsche  Natur  der  Tuberculose 
hat  in  dem  Hauptvenroter  der  Ansicht  von  der  Spe- 
cificität  der  Krankheit  auch  einen  hervorragenden  Be- 
arbeiter gewonnen. 

Klebs  (26),  der  in  eingehender  und  za  beherzi- 
gender Weise  die  bisher  gebräuchliche  summarische 
Statistik  verwirft,  und  der  das  ihm  vorliogendo  Mate- 
rial — 25  Fälle  — aufs  Genaueste  detailürt.  glaubt 
die  Wirksamkeit  der  antiseptischen  resp. 
antispecifischon  Methode  zur  Heilung  der  T u - 
bereuiose  behaupten  zu  können.  Klebs  wendete 
die  Magnesia  benzoVea  und  das  Natron  salicylicum 
(sehen)  an.  Mittelst  eines  forcirlcn  Inhalationsver- 
fabrens  und  innerlich  giebt  Kl.  von  ersterem  Mittel 
bis  800  Gran  pro  Monat.  Dio  Wirksamkeit  der  inner- 
lichen Verabreichung  siebt  Kl.  an  der  Verminderung 
der  Micrococcen  im  Ham. 

Indem  die  Weitbrenlwickelung  miliarer  Tuberkel 
zum  Stillstand  gebracht  und  schon  gebildete  Tuberkel 
zur  Rückbildung  geführt  werden,  kann  ein  Stationär- 
werden des  krankhaften  Proccsses,  in  manchen  Fällen 
eine  schnelle  und  dauernde  Heilung  erreicht  werden. 
Kl.  erreichte  eine  Mortalität  von  29,6  pCt.  bei  den 
von  ihm  Behandelten  gegenüber  der  sonstigen  Mor- 
talität des  allgemeinen  Krankenhauses  von  41-—44 
pCt.  Die  Details  der  Klebs’schen  Arbeit  sind  im 
Original  nachzulescn. 

Müller  (27)  enipflehll  Borax-Salioyl säure- 
lös un  gen  zu  Inhalationen  bei  Tuberculose.  Er  ist 
der  Meinung,  dass,  wenn  die  Tuberculose  auf  Micro- 
organismen  und  infectiöse  StotTo  zurückzuführen  sei, 
die  Borax-Salicylsäure  wirken  müsse,  vorausgesetzt, 
dass  cs  gelinge,  die  erkrankten  Luiigenpartien  überall 
mit  dieser  I^ösung  in  Contact  zu  bringen,  da  Borax 
undSalicylsäurö  diejenigen  Factoren  vernichion,  welche 
die  Bildung  der  Microorganismen  durch  Fermente  lier- 
l>eiführen.  Die  Cardinalfrage  sei:  ,.Kännen  wir  alle 
infleirten  Theilo  mit  dem  Medicament  in  Berührung 
bringen?*  Vorläufig  scheint  die  Inhalation  der  einzig 
mögliche  Weg  dazu.  Eine  Aligemeininfection  schliesst 
die  genannte  Möglichkeit  aus,  ebenso  kann  die  Lösung 
nicht  dem  Wege  durch  dio  Lungonvenen  folgen,  auf 
dem  nach  Weigert  dio  Tuberculose  fortschreitet. 
Doch  ist  die  Borax-Salioylsäurelösung  sehr  dialysirbar 
und  dringt  schnell  in  tiefe  Schichten  ein.  Das  Mi- 
sebungsverhäUuiss  beider  Substanzen  ist  sehr  variabel 
— möglich,  da.ss  Borsäure  allein  schon  genügt. 

Im  Anschluss  an  dio  Kalhschläge  von  Müller  be- 
richtet Sachse  (28)  über  10  Fälle,  bei  welchen  er 
von  denselben  Inhalationen  Gebrauch  gemacht  bat. 

Von  den  verschiedenen  gegen  die  Phthise  im  All- 
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gemeinen  oilor  gegen  einzelne  Symptome  <U'r  Krank- 
heit gepriesenen  Medicalionen  können  hier  nur  einige 
wichtigere  horvorgehoben  werden. 

So  empfiehlt  Both  (2D)  Leim  und  Kieselsäure,  um 
die  Calcificirung  des  Tuberkels  zu  befördern;  Sawyer 
(30)  verordnete  Kaliumchlorid  neben  Leberthran; 
Murrell  (30a)  behandelte  innerhalb  2',,  Jahren  5Ü 
lUllc  von  Phthisis  mil  Chaulmugna-Oel,  das  er  zu 
2 — 4 Unzen  täglich  in  die  Haut  der  Brust  cinreiben 
üess.  Kr  rühmt  das  Mittel  als  Kxpectorans. 

Powoll  und  Lyell  (32  und  32a)  eröffneten  eine 
grosse  Caverne  durch  Function  mit  nachfolgender 
Incision. 

Unter  antiseptischen  Cautelen  wurde  ein  Drainrohr 
eingelegt,  die  Wunde  durch  Injcctionen  mit  Kal.  byper- 
mangaiiicum-Lösung  wiederholt  gespült.  Bor  Pat.  starb 
30  Tage  nach  der  Operation.  Die  Verfasser  empfehlen 
die  operative  Behandlung  der  Cavemen  aus  den  schon 
von  Toussaint  (14)  angeführten  Gründen. 

Vür  die  operative  Behandlung  localer  Tuber- 
culose  — Excision  erkrankter  Theile  • — spricht  sich 
Frisch  (33)  aus. 

Köhnhorn  (34)  verordnet  mit  Erfolg  gegen  dio 
Nachtschweisso  der  Phthisiker  ein  Streupulver 
(bestehend  aas  Acid.  salicyl,  3,  .\myli  10,  Talei  87 
Theilen.  welches  er  Abends  dick  cinpndern  lasst,  bei 
sehr  trockener  Haut  ölt  er  dieselbe  vorher  ein  (cf.  dio 
Arbeit  des  Kcferenicn,  der  die  Köhnhorn'sche  Methode 
mit  Erfolg  unwendete.  in  den  Charitö-Ann.  C.  Jahrg.). 

Creigbton  (35)  glaubt  in  8 von  ihm  post  mor- 
tem untersuchten  Fällen  von  Lungenschwindsucht 
die  vollkommene  Uebereinstimmung  des  anatomischen 
Befundes  mit  der  «Perlsucht  der  Kinder“  nachgo- 
wiesen  zu  haben. 

Laboulbenc  (38)  bc.sehrcibt  einen  Fall  tuber- 
culöscr  Lungonerkrankung,  aU  deren  sicheres 
Zeichen  kleine,  halb  durchscheinende  Knötchen  am 
Gau  men  auftraten,  eine  «Lupus-Form“,  welche  zur 
Zerstoning  des  Gauincosegets  führt 

Bei  der  Kranken  von  Günzburg  (39)  finden  sich 
die  Fingerenden  mit  Brandblasen  bedeckt,  wel- 
che unter  antiscpti.scher  localer  und  tonisirender  All- 
gemein bchandlung  verschwinden,  während  auch  dieTuber- 
cutosc  geheilt  scheint.  G.  glaubt  an  einen  Zusammen- 
hang des  Allgemeinleidt-ns  mit  der  örtlichen  Aflfectiori, 
ohne  eine  Erklärung  dafür  zu  versuchen.  (Der  Um- 
stand, dass  das  erkrankte  Mädchen  vor  ihrer  Erkran- 
kung S Jahre  lang  in  einer  Phosphorfabrik  gearbeitet 
hat,  führt  wohl  zu  einer  anderen  Erklärung.  Kef.) 

Crombrugge  (40)  sah  einen  Kranken  da.s  Ilospital 
geheilt  verlassen,  nachdem  er  eine  schwere  Lungen- 
erkrankung. welche  sich  durch  wiederholte  IJämoptoö 
und  andere  Symptome  kennzeichnote , glücklich  über- 
standen  hattet  Er  wurde  mit  Carbolsäuro-  Inha- 
lationen mittelst  eines  gewühnlicben  Pulverisatcurs 
behandelt. 

Galliard  (48)  bespricht  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Lungenschwindsucht  und  Ileo- 
typbus.  Ohne  die  Frage  weiter  zu  ventiliren.  in  wie 
weit  dio  eine  AfTection  dio  andere  ausschliesst,  be- 
ziehungsweise von  Einduss  auf  die  Entwickelung  der 
anderen  sei,  führt  er  zwei  auf  der  Abtheilung  des 
Prof.  Hayem  im  Hospital  St.  Antoine  beobachtete 
Fälle  vor,  in  deren  einem  die  Section  bei  fast  geheil- 
ten Darmgeschwüren  sehr  fortgeschrittene  Erkrankung 
der  Lungen  ergab,  wahrend  io  dem  anderen  die  Er- 


scheinungen von  Seiten  der  Lungen  in  den  Hintergrund 
traten,  während  die  typhöse  Erkrankung  den  Tod 
herbeiführte. 

[1)  Cantani,  A.,  Sulla  tubcrculosi  pulmouc.  11 
Morgagni.  Settembre.  (.4ii  einen  in  seiner  Clinik  vor^u- 
stelltcn,  nichts  Besonderes  darbietenden  Fall  knüpft  Verf. 
Erörterungen  über  C o h n li ei m ’s  Tuberculosontlieorio. 
Kr  hat,  obgleich  dem  Gedanken  der  Aiistcckuiigsrähig- 
keit  zustimmend,  doch  gewichtige  Bedenken  gegen  Co  li  n- 
hoira  geltend  zu  machen,  der  z.  B.  die  ivridllection 
derPhthisis  für  die  Lungenspitzen  nicht  erklärt,  keinen 
Unterschied  zwischen  vinileoter  und  nicht  virulenter 
Scrophulose  statuirt,  welche  Cantani  alsAdenitis  spe- 
ciftca  tuberculosa  und  einfache  scrophuhise  Lymphade- 
nitis unterschieden  wrinscht.  Auch  hinsichtlich  der 
absoluten  Uebertragbarkeit  undSpeciflcUHt  bat  Cantani 
manche  Bedenken;  hinsichtlich  des  Punktes  der  Here- 
dität erklärt  er  sieh  damit  einverstanden,  dass  in  den 
Fällen,  in  welchen  hereditär  schwer  belastete  Kinder 
gesund  bleiben,  dies  als  «Spontanheilung“  aufzufassen 
sei.  Bei  einmal  hervorgetretener  Krankheit  müsse  man 
im  Falle  günstigen  Verlaufes  immer  mehr  an  da.s 
Obsoletwerdon  der  Tuburoulose  als  an  completo  und 
wirkliche  Heilungen  denken.)  — 2)  Mazzotti,  L., 
Delle  alterazioni  delP  apparecchio  digerente  iiella  tisi 
polmonare.  Bologna  (Unter  50  Fällen  von  Lungeu- 
phthisis,  welche  M.  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  des 
Digestion-sapparates  anairsirte,  war  dieser  12  mal  frei, 
1 mal  zeigte  er  Tuborkel,  37  mal  ulccrative  Prooessc. 
Diese  letzteren  fandeu  sich  mit  Vorliebe  im  Duno<iarm, 
dcmuilchst  im  Dickdarm,  im  l’harynx,  au  der  Zunge, 
im  M^en.  Der  eine  Fall  wirklicher  Tuberkelknülchen 
betraf  ebenfalls  den  Dünndarm.)  — 3)  Murri,  Aug., 
Controversia  intomo  alla  diagnosi  di  tuberoulosi  ndla 
tisi  polmonare.  Uiv.  clin.  di  Bologna.  Geiinajo,  (Cri- 
tisebti  Erörterung  der  Ansichten,  welche  dio  ticuorfn 
Autoren  über  das  Verhältniss  des  wahren  Tuberkels 
zur  Phthise  und  den  phtbisisehen  Krankheitssymptomcri 
entwickelt  haben.)  — 4)  Fclctti,H.,  Sulla  cura  doila 
tisi  polmonare  col  Benzoato  di  sodio.  Ibid.  Gcmiajo. 
(AufMurri’s  Clinik  wurden  eine  kurze  Zeit  lang  — an 
12  Kranken  — Ileilversuche  mit  den  Nalr,  b'inz.-Inha- 
lationcn  angestellt  und  constatirt.  dass  als  einziger 
nachweisbarer  Kfiect  derselben  eine  gewisse  Erleichte- 
rung der  Expectoralion  allenfalls  gelteu  konnte;  im 
Uebrigen  «setzte  die  Krankheit  unbecinfiusst  ihr  Zer- 
storungswerk  fort“.)  Werolch  (Berlin). 

1)  Lehmann,  J.,  Lungesömdsotens  Aarsagcr,  Ud- 
bredelse  og  Bchandling.  Kbhow.  p.  100.  — 2)  Bryhn, 
Nogle  Krfaringer  om  Tuberkulose  som  cn  infektiös  Syg- 
dom.  Norsk  Magazin  for  Lägevid.  U.  3.  Bd.  9.  j»,  795. 

Lehmann  (1)  liefert  cino  popuUir-wLsseiischaft- 
licheArbeit,  welche  die  Ursachen,  die  Verbreitung  und 
dio  hygienische  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht bespricht. 

Verf.  bat  gefunden,  dass  diese  Krankheit  in  den 
letzten  10  Jahren  in  Kopenhagen  häufiger  geworden 
ist,  da  in  diesen  von  allen  Todesialleti  130.9  p.  M. 
gegen  123,9  p.  M.  in  den  vorhergehenden  10  Jahreu 
ihr  zugercchnct  werden  müssen.  Das  MortalitäLsprecent 
von  Lungenschwindsuebt  in  Kopenhagen  3,20  p.  .M. 
Lebender  hält  die  Mitte  in  der  Reihe  der  europäischen 
ürossstadle.  ln  deu  kleineren  Städten  Dänemarks 
ist  die  Sterblichkeit  an  LungeuschwiinUucht  zwischen 
104  p.  M.  (Aarhus)  und  129,5  p.  M.  (Randers)  aller 
Todesfälle. 

In  den  dänischen  Gefängnissen  ist  die  Krankheit 
nicht  besonders  häufig,  doch  waren  unter  den  Sträf- 
lingen der  Zellenabthcilung  in  deu  Jahren  1873  bis 
1878  65,2  pCt.  der  Todcsfällö  der  J^ungcnschwindsucht 
zuzuiecbneD. 
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Bryhn  (2)  ist  wahrend  einer  30jährigen  änt- 
lieben  Wirksamkeit  immer  mehr  za  der  Ueborzongting 
von  der  Contaglosität  der  Lungenphthise  ge« 
kommen.  Yerf.  berichtet  mehrere  Falle,  von  denen 
die  Geschichte  einer  Familie  besonders  ^nstructiv  ist: 
Ein  taberculöser  Mann  beirathot  eine  Dame  ans  ge- 
sunder Familie;  der  Mann  stirbt,  die  Fran  und  ihre 
Schwester,  die  sich  während  der  Krankheit  des  Mannes 
im  Ilauso  aufgehalten,  erkranken  an  Phthisis;  letztere 
heirathet  einen  kerngesunden  Mann,  der  nach  einiger 
Zeit  an  Phthisis  erkrankt,  wie  auch  seine  Kichte,  die 
einige  Zeit  in  seinem  Hause  gelebt.  Von  den  Kindern 
dieser  Ehe  starb  eines  an  Meningitis,  zwei  zeigen  Sym- 
ptome von  Lungenphthise,  eins  ist  gesund.  Nach  B. 
ist  Lungenphthise  besonders  in  den  späteren  Stadien 
ansteckend.  P.  Levlset  (Kopenhagen). 

1)  Poniklo,  Lungenscbwindsucht  und  Lungen- 
tuberoulose.  (Bericht  aus  der  medic.  Clinik  des  Prof. 
Korczynski  in  Krakau.)  Przegl.  lekarski  No.  1—7. 
(Polnisch.)  — 2)  Zejdowski  in  Slawuta,  Ueber  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsuobt  mit  Stutenmilch- 
Kumys.  Mcdycyna  No.  17,  18. 

Poniklo  (1)  borichiet  über  56  Fälle  von  Lun- 
genschwindsucht, welche  in  der  Krakauer  medici- 
nischen  Clinik  behandelt  wurden.  Von  diesen  5C  Fällen 
waren  52  exquisite  Formen  von  auf  Grund  einer  käsi- 
gen Bronchopneumonie  entwickelter  Lungenschwind- 
sucht ohne  Comptication  mit  Tuberculose,  die  übrigen 
G verhielten  sich,  wie  folgt:  oin  Fall  von  allgemeiner 
Tuberculose  infolge  von  käsigen  Herden  des  Lungen- 
gewebes, ein  Fall  von  acuter  Miliartuberculose  nach 
Verkäsung  von  LymphdrUson,  zwei  Fällo  endlich  bo- 
ten das  Bild  einer  primären  Tuberculose  des  Urogoni- 
talapparates  dar. 

Unter  den  52  Fällen  von  Lungenschwindsucht  (ohne 
Tuberculose)  verliefen  47  chronisch,  in  5 Fällen  da- 
gegen war  der  Verlauf  acut  oder  subacut;  in  sämmt- 
lichen  acut  verlaufenden  Fällen  wies  die  Section  meistens 
diffuse,  oftmals  auf  den  ganzen  oberen  und  mittleren 
Lungcnlappon  ausgebreitete,  gallertartige,  der  , desqua- 
mativen Bronchopneumonie  Bubl*s*  entsprechende  In- 
filtrate nach;  nur  vereinzelt  konnte  man  in  den  be- 
treffenden Fällen  kleine,  umschriebene,  zerstreute  Herde 
aufweisen. 

Die  Erblichkeit  ist  in  8 Fällen  mit  Entschiedenheit 
nachgewiesen  worden,  in  6 F'ällcn  dagegen  konnte  die- 
selbe ausgeschlossen  werden. 

In  2 Fällen  wurde  eine  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  rechten  Hcrzventrikcls  naebgewiesen  (Verbreiterung 
der  Uerzdämpfung  und  deutliche  Accentuation  des  2. 
Pulmonaltones),  die  nothwcndigcrweisc  in  einem  Causal* 
nexus  mit  der  durch  das  Infiltrat  bedingten  Verengung 
des  Lungenkreislaufes  stand.  — Mit  Rücksicht  auf  die 
Untersuchungen  Denecke*s  (namentlich  Ucsaungs- 
ergebnisse  des  Herzens  und  grosser  Gefässo  bei  Con- 
stitutionsanomalien)  untersuchte  man  genau  in  einigen 
zur  Section  gelangten  Fällen  das  Verhalten  des  Herzens 
und  der  grossen  Arterien.  In  3 Fällen  erwies  sich  das 
Herz  sehr  klein  und  die  Arterien  unvcrhältnissniässig 
enge;  in  allen  3 Fällen  war  die  Pulmonalis  (über  den 
Scmiiunarklappcn  gemessen)  bedeutend  enger  als  die 
Aorta.  OfUiigcr  (Krakau).} 

5.  Neubildungen  und  Parasiten  der  Lunge. 

1)  Janssen,  A.,  Ein  Fall  von  Lutigensarcom  mit 
grasgrünem  AuswurL  Inaug.-Disscrtat.  Berlin.  — 2) 


Cnrran,  W.,  A puzzling  case  of  cancer  of  the  lang. 
Lancet.  August  15.  — 3)  Krause,  E. , Ein  Fall  von 
vereiternder,  kindskopfgrosser  Echinocoecusblase  im 
Unterlappen  der  rechten  Lunge.  (Aus  der  medicin. 
Abtheilung  des  Prof.  Dräsche  im  altgem.  Kranken- 
hause  in  Wien.)  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  28. 

Traube  hat  bekanntlich  (Beiträge  z.  Pathol.  und 
Therap.,  B.  II,  S.  C99)  inbetreff  der  Aetiologie  und 
dos  diagnostischen  Werthes  grasgrüner  Sputa  das 
Kosultat  seinerBeobaclitungen  dabin  zusammengefasst, 
dass  die  grasgrünen  Sputa,  ausser  beidemZusam- 
mentreffen  einer  Affoclion  des  Kespirationsapparates 
mit  Icterus  als  Product  einer  schleichend  verlaufenden 
Pneumonie  Vorkommen  und  zwar  I)  bei  der  gewöhn- 
lichen Pneumonie,  deren  Resolution  erheblich  verlang- 
samt werde,  2)  beim  Uebergange  der  croupösen  Pneu- 
monie in  Abscessbildung,  3)  im  Beginne  der  subacuten 
käsigen  Pneumonie.  In  der  Dissertation  von  Jansse  n 
(1)  wird  diesen  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  eigentbümlicben  Färbung  des  Auswurfs  eine  neue 
binzugefügt.  Per  exclusionem  war  die  Diagnose  auf 
Lungensarcom  gestellt  worden,  und  die  Section 
ergab  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Durch  das 
längere  Zeit  in  den  feinsten  Luftwegen  verweilende, 
ans  den  durch  dasSarcom  arrodirten  Blutgefässen  her- 
rührende  Blut,  welches,  vermischt  mit  den  secundären 
Entzündungsproducteo,  sich  bis  zur  letzten  Oxydations- 
stufe des  Hämatins  zersetzte  und  bis  zu  seiner  Expec- 
toration  längere  Zeit  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  in 
Berührung  kam,  wurde  die  grasgrüne  Farbe  der  Sputa 
in  analoger  Weise,  wie  es  Traube  feslstellte,  bedingt. 
(Ein  analoger  Ea)l  mit  olivenfarbenem  Auswurfe  wird 
von  Elliot  [Brilh.  mod.  journ.  1874]  betschnoben. 
Siebe  Jahresbericht  de  1875). 

Der  Aufsatz  von  Curran  (2)  behandelt  einen 
Knaben,  bei  welchem,  angeblich  nach  einem  erlittenen 
Stosso,  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  linken 
Brustwarze  auftrat,  welche  von  C.  auf  Grund  einer 
Probepunction  für  ein  durch  Zerreissung  eines  Inter- 
eostalgofässes  entstandenes  Hämatom  gehalten  wurde. 
— Ein  anderer  Arzt  diagnosticirte  ein  Aneurysma. 

Die  Section  ergab:  rundzeiligen  MeduUarkrebs 
der  ganzen,  enorm  vergrösserlen,  linken  Lunge,  welcher 
die  6.  bis  9.  Rippe  arrodirt,  die  8.  g.änzlich  zerstört 
hatte.  Bei  den  wiederholt  rorgenommenen  Functionen 
war  stets  nur  schaumiges  Blut  entleert  worden,  in 
welchem  die  microscopische  Untersuchung  die  charac- 
teristiseben  Krcbsolomentc  nie  hatte  nachweLsen  können. 

Der  Krause’sche  (3)  Fall  ist  namentlich  von 
Interesse  wegen  der  langen  Zeitdauer,  während  welcher 
das  Leiden  ohne  bedeutende  subj.  Beschwerden  er- 
tragen wurde. 

Der  am  23.  October  recipirte  Kranke  giebt  an, 
dass  seine  Hc.schwerden  vor  8 Tagen  mit  Fieber  und 
trockenem,  quälendem  Husten  ohne  Schmerzen  be- 
gonnen haben,  ln  der  Nacht  vom  17.  zum  13.  Oeiober 
trat  plötzlich  heftiges  Erbrechen  ein,  durch  welches 
eine  grosse  BIcuge  höchst  übelriechender  Flüssigkeit 
entleert  wurde.  Seitdem  bestand  grosse  Athemnotb 
und  übelriechender,  schleimiger  Auswurf. 

Stat.  praes.:  Cyanose;  Orthopnoe;  T.  38,8;  P.  120; 
R.  36. 

Der  Pcrcussionsschall  ist  über  dom  Sternum  in  der 
Höhe  des  3.  Kippcuknorpcls , sowie  rechts  über  dem 
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entsprechenden  Intorcosialraum  überaus  heU  und  roll 
tympanitiseb.  Athcmgorausch  vesieui^,  mit  reich* 
liebem,  trockenem  Rasseln,  das  über  der  tympaniliseben 
Stelle  deutlich  metallisch  klingt.  Uinten  unten  rechts 
gedämpfter  Percussionsschall  und  statt  des  Athmungs- 
geräusches  nur  lautes  Schnurren  und  Pfeifen.  Im 
Dämpfongsbezirkc  metallisch  klingendes  Trcpfonfallen 
und  amphorisches  Athmen. 

Die  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  Torgenomme* 
nen  Hewegungen  desselben  (Lagereninderung)  batten 


bingcreieht,  eine  rollkommcno  Veränderung  der  un* 
mittelbar  zuvor  Vorgefundenen  Verhältnisse  herbeizu- 
führen:  es  fand  sich  jetzt  an  Stelle  der  Tympanie 
hoher,  voller  Percussionsscbatl. 

Die  Diagnose  lautete:  Exquisit  grosse,  bronchi* 
ectatisohe  Cavemc.  36  Stunden  nach  der  Aufnahme 
des  obigen  Status  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduction 
ergab  eine  grosse,  vereiternde  Echinococcusbla.se, 
welche  in  der  Nacht  vom  17.  zum  1$.  wahrscheinlich 
geplatzt  war. 
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I.  31iiid-  Raeheihohle. 

1)  Peter,  Sur  la  tuberculisation  buccale.  Gaz. 
mcd.  de  Paris.  No.  1,  *2,  9,  12.  (Clinischcr  Vortrag, 
welcher  nur  bekanntes  bringt.)  — *2)  Peters,  G.  A., 
Notes  of  four  cases  of  phar>'ngeal  tumour  (myxo*sar* 
coma).  New-York  mcd.  Record.  20.  Nov.  — 3)  Tor* 
deus,  E. , Sur  l’emploi  du  benzoate  de  soude  dans  Ic 
muguet.  Joum.  de  mcd.  de  bruxeiles.  Norbr.  (Em- 
pfiehlt unter  Anführung  einiger  Fälle  örtliche  Anwen- 
dung des  Präparates.)  — 4)  D6j6rine,  Paralysie 
angiueusc.  Gaz.  des  hop.  No.  42.  — 5^  Clinique  de 
Gosselin,  Un  ca.s  de  macroglossie.  Ibid.  No.  48. 
(Gewübnlicber  Fall.)  — 6)  Uopital  de  Damasebino, 
Muguet  primitif  du  pharyni.  Ibid.  No.  87.  (Es  wird 
an  Beispielen  erläutert,  dass  der  Soor  zuweilen  primär 
den  Pharynx  und  erst  secundar  den  Mund  befallen 
kann.)  — 7)  Keudal  Franks,  Chronic  foUicular 
phar>'Dgitis.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  May.  (Ent- 
hält nur  Bekanntes:  erwähnenswerth  ist  nur  die  Em- 
pfehlung der  Aetzung  mit  Carbolsäure.)  — 8)  Curtis, 
T.  B.,  Sudden  and  transient  swcllings  of  ibe  lips. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Juno  10.  — 9)  Van- 
lair,  Du  Lichenoide  lingual.  Kevuo  mens,  de  m^d. 
et  de  ebir.  — 10)  Uallade,  L4on,  Cootribution  ä 
Tetude  du  eancer  de  la  partie  sup6rieuro  du  pbarynx. 
These  do  Paris.  — 11)  Bon tc ms,  V.,  De  la  gingivitc, 
essai  do  Classification,  ses  formes,  son  traitement.  These 
de  i’aris.  (Hervorzubeben  ist  nur,  dass  Verf.  bei  Be- 
handlung der  ulcerösen  Formen  Chromsäure  empfiehlt) 
—'12)  Magnau,  L.,  Recberches  historiaues  et  olini- 
ques  ä propos  de  quelques  observations  de  diphth^rie 
bucco-laWle.  Tbcsc  de  Paris.  (Bekanntes.)  — 13) 
Schmidt,  M.,  Ueber  Phar>'ng<tis  lateralis.  Deutsch. 
Arch.  f.  cUd.  Med.  26.  Bd.  S.  421— 424.  — 14)  Saal- 
feld, M-,  Ueber  die  sogenannte  Pharyngitis  granulosa. 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  82.  S.  147—161.  — 15)  Za- 
werthal,  W.  H.,  Ueber  Pbaryni-Tuberculose.  Wiener 
roed.  Presse.  No.  41  u.  43.  — 16)  llertzka,  E., 
Ueber  die  Leucoplakia  (Psoriasis)  der  Zungen-  und 
Mundschleimhaut,  und  über  den  Einfiuss  einer  Karls- 
bader Cur  auf  dieselbe.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  13.  (Verf.  beschreibt  einige  angebliche  Fälle  von 
Psoriasis  linguae  und  berichtet  einen  günstigen  Einfiuss 
einer  Karlsbader  Cur.)  — 17)  Kugelmann,  L.,  Leu- 


coplakia linguae  in  Karlsbad  geheilt?  Allgem.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  32.  (Verf.  bezweifelt,  da.ss  Uortzka*s 
Fälle  die  in  Redo  stehende  AfTection  gewesen  seien.) 

Petors’  (2)  4 Fälle  waren  sämmtlich  Myxosar- 
conie,  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  jedoch  ausschäl- 
bar.  Bei  der  Operation  empfiehlt  er  immer  die  vor- 
g.ängige  Laryngotomie  zu  machen  mit  Anwendung  der 
Trendelcnburg’schon  Canüle.  Selbst  beträchtliche  Tu- 
moren kann  man  durch  den  Mund,  öfters  erst  unter 
gleichzeitiger  Spaltung  der  Wange,  entfernen. 

D ö j e r i n e (4)  hat  Untersuchungen  angostoUt  über 
das  Vorhalten  des  Nervensystems  bei  postdiph- 
iheritisebon  Lähmungen,  die  an  deu  Extremitä- 
ten und  im  weichen  Gaumen  localisirt  waren.  Die 
an  den  vorderen,  spinalen  Nervonwuraoln  gefundenen 
Veränderungen  bestanden  in  einer  degenerativen  Atro- 
phie derNervenrÖhren,  die  um  so  ausgesprochener  war, 
je  länger  der  Zustand  bestand,  und  immer  den  Nerven 
der  gelähmten  Theile  entsprach.  Ausserdem  aber  liess 
sich  noch  eine  Atrophie  der  Vorderhörner  der  grauen 
Substanz  nachweisen  an  den  entsprechenden  Zonen, 
welche  Verf.  als  die  primäre  Veränderung  anzusehen 
geneigt  ist. 

Curtis  (8)  berichtet,  dass  er  bei  einer  Ueiho  von 
Kranken  einen  Zustand  beobachtet  habe,  derart,  dass 
Morgens  beim  Erwachen  die  Lippen  plötzlich 
stark  geschwollen  waren,  bei  gleichzeitiger  ge- 
ringer Köthung,  Hitze  und  Schmerzhaftigkeit.  Er 
schildert  die  aus  der  starken  und  harten  Schwellung 
sich  ergebenden  functionellon  Störungen.  — Beson- 
dere Ursachen  lassen  sich  nicht  auffinden.  Verf.  er- 
innert an  analoge  umschriebene,  rasch  aiiftretende 
Schwellungen  im  Gesicht,  wie  siez.  D.  bei  Arthritikern 
beschrieben  sind,  und  ist  geneigt,  dieselbe  als  „acute 
reticuläre  Lymphangitis'^  anzuseben.  Der  Zustand  geht 
in  24 — 48  Stunden  ohne  Behandlung  zurück. 
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Vanlair  (0)  hat  mehrere  Falle  des  von  Gabler 
zoerst  einfjcheml  beschriebenen,  als  Lichenoid  der 
/. ung:e  l>czeichnetcn  Zuslandes  untersucht  sowohl  in 
clinischer  wie  anatomischer  Richtung.  Er  ermittelte, 
dass  irgend  ein  Parasit  pathogenetisch  nicht  betheiligt 
ist.  dass  dieselbe  vielmehr  zu  betrachten  ist  als  ^sub- 
acute  Paplllitis,  in  gyroider  Fora),  mit  mehr  oder  weni- 
ger her)*iginösem  Fortschreiten,  mit  der  Neigung  zu 
Atrophie,  welche  das  ganze  Papillarsystem  der  Zunge 
bcIritTi,  aber  in  hervorragender  Weise  die  typischen 
lilifurmen  Pupillen  (Stamino-Papillitisatrophica).^  Eine 
U'slimmte  Aeliologie  ist  nicht  nachweisbar.  Die  tac- 
lile  Sensibilität  der  Zunge  ist  immer  erhalten,  ebenso 
die  gustative.  Ilyperalgesie  fehlt  zuweilen,  besteht  an- 
dere Male.  Abgesehen  von  naheliegenden  diätetischen 
.Maassnabmen  lässt  sich  bis  jetzt  keine  besondere  Tbe> 
rapio  angoben. 

Schmidt  (13)  bespricht  die  Pharyngitis  la- 
teralis. d.  h.  den  chronischen  Catarxh,  welcher  die 
Seitenwand  des  Pharynx  befallt  und  öfters  die  pein- 
lichsten Beschwerden  veranlasst.  Dieser  Zustand  wird 
nicht  seilen  verkannt,  weil  man  nicht  bei  allen  Pa- 
tienten den  «Seitenstrang*  sofort  zu  Gesicht  bekommt, 
.sondern  oft  erst  nach  Erregung  von  Würgbewegungen, 
wobei  dann  die  entzündeten  seitlichen  Partien  des 
Schlundes  hervorspringen.  Die  Behandlung  geschieht, 
wie  lei  der  Pharyngitis  chron.  überhaupt,  am  besten 
durch  Galvanocaustik. 

Saalfeld  (14)  findet  als  wesenUicbe  Veränderung 
bei  der  granulösen  Pharyngitis  eine  Wucherung 
des  lymphatischen  Gewebes  der  Miicosa  in  der  Umge- 
bung des  Au>fübrungsganges  einer  hypertrophirten 
Schleimdrüse,  wobei  der  Theil  des  Ganges,  welcher  im 
Bereich  des  geschwellten  Gewebes  Hegt,  erweitert  ist. 
Schon  bei  blossem  Auge,  noch  besser  bei  Lupenbe- 
trachtung,  i.st  auf  der  Kuppe  Jodes  Granolums  eine 
feine  schlitzförmige  OefTuuiig,  die  Mündung  desDrüsen- 
gangc.s,  erkennbar.  Das  lyuipbatische  Gewebe  tritt 
uns  in  unregelmässiger  Anordnung  oder  in  Gestalt  von 
l'ollikeln  entgegen.  In  der  Nachbarschaft  des  Granu- 
lums  ist  die  Schleimhaut  entweder  gar  nicht  verändert, 
oder  s'w  Ist  verdickt  und  stärker  zöllig  infiltrirt. 

Warum  das  geschwellte  folliculäro  Gewebe  stets 
gerade  um  die  Drüsenausführungsgänge  sich  anhäiift, 
ist  nicht  zu  emsclieiden.  Dagegen  rührt  die  Erweite- 
rung de.s  Ganges  vielleicht  davon  her,  dass  durch  die 
Zumihmo  des  lymphatischen  Gewebes  eine  Spannung 
in  der  L'mgotung  de.sstlbcn  gesetzt  wird. 

Zawcrthal  (15)  l>espricht  einige  Punkte  aus  der 
Geschichte  der  Pharynxtuberculose  und  betont 
als  cüiistantes  Symptom  nach  der  Bildung  der  Ge- 
schwüre, nachdem  dasGefühl  der  peinigenden  Trocken- 
heit vorüber  ist,  eine  höchst  lästige,  profuse  Schleim- 
absondiTung.  Einen  eigcnthümlichen  Fieberverlauf, 
wie  Frankel  meine,  giebt  es  bei  «lerselben  nicht. 
Verf.  bespricht  dann  genau  den  maeroscopischen  Be- 
fund bei  der  Uculatinspectlon  und  schliessl  mit  der 
Ansicht,  dass  die  Pharynxtuberculose  nie  primär  vor- 
kommt,  dass  sie  keineswegs  eine  constante  Begleiterin 


der  Lungonphthise  sei,  nnd  wenn  sio  auflrete.  dies 
nicht  zu  einer  bestimmten  Zeit  Ihue. 

[Seil,  Tllfalde  af  lingva  nigra.  Hosp.  Tidende. 
R.  2.  Bd.  8.  p.  977. 

Eine  83jähr.  Bauernfrau  hatte  Schmerzen  im  ilaUe. 
2 Monate,  bevor  sie  untersucht  wurde,  batte  sich  ein 
schwarzer  Fleck  am  Oorsum  linguae  gezeigt; 
der  Fleck  wurde  allmälig  grosser,  erreichte  eine  Länge 
von  4 Ctm.,  eine  Breite  von  2 Ctm.,  war  symmetrisch, 
die  hiuterc  Grenze  von  den  Papül.  eircumvallat.  ge- 
bildet. Der  Fleck  war  grau-schwarz,  spbacclös;  Sensi- 
bilität der  .Mucosa  normal;  am  höchsten  in  der  Mitte, 
von  zahlreichen,  grauschwarzen  Fäden,  beinahe  alle 
festsitzond,  gebildet;  die  längsten  Fäden  7 Mm.;  sie 
sind  in  den  obersten  zwei  Dritteln  schwarz,  iu  dem 
untersten  Theil  schmutzig  braun-gelb;  microscopisch 
zeigen  sie  sich  von  zahlreichen  Schalen  besetzt.  Uebriger 
Theil  der  Mundhöhle  und  Pharynx  normal.  Keine  ge- 
scbwolleno  Drüsen.  Der  Falt  hält  sich  beinahe  unge- 
änderl  ein  Jahr  hindurch,  nur  wurde  der  Fleck  ein 
wenig  kleiner  und  mehr  gelblich.  Die  Fäden  waren 
dann  leichter  löslich;  microscopisch  zeigten  sie  sieb 
von  vielen  kleinen,  runden,  stark  lichtbre- 
chenden  Körpereben  umgeben;  nur  wenige  Exem- 
plare von  Leptotbrix  bucoalis. 

Oscar  BI«(b  (Kopenhagen).] 

If.  Spelehfldrnsei. 

1)  Xfaxirhow  itsch.  J.,  Ein  Fall  von  Parotitis  mit 
nachfolgender  Meningitis.  Petersb.  med.  Wocbenschr. 
No.  22.  (Section.  Inhalt  iu  der  Uebersebrift.)  — 2) 
Machado,  V.,  Ess.ai  sur  les  oreillons  sous-maxillaires. 
These  de  Paris. 

Macbado  (2)  führt  aus,  dass  gelegentlich  die 
einzige  Locnlisation  des  Mumps  (..Parotitis*^)  in  den 
Oll.  submaxillares  sein  könne,  und  dass  man  diese 
nicht  als  naburtive*,  sondern  nur  als  eine  besondere 
Form  anzusohon  habe. 

III.  Speiseröhre. 

1)  Bogge,  H.,  üeber  Stricturen  des  Oesophagus. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Unbedeutend.)  — 2)  Neil,  J., 
A case  uf  cancer  of  oesopb:igus;  Perforation  of  thoracic 
Aorta  and  dcatb  from  hacrourrhage;  remarkable  latency 
of  Symptoms.  Lancet,  March  20.  (Inhalt  in  der 
Uebersebrift.  Die  geringen  Klagen  erklircn  sich  daraus, 
d.ass  cs  sich  um  einen  Halbidioten  handelte.)  — 3) 
Eloy,  Ch..  Coniribulion  a Tetude  de  l’oesopKxgisme. 
Gaz.  hebdom.  No.  46,  47,  50.  (Verf.  bringt  bekannte 
Dinge  über  den  Oesopbaguskrampf,  unter  Mittheilung 
verschiedener  Krankengeschichten.)  — 4)  Bompard, 
L.,  Etiologic  du  rouguot.  übservations  du  muguet  de 
Poesophage  chez  l'adulte.  Tbe.’io  de  Paris.  66.  pp.  — 
5)  Marcband,  G.,  Contribution  ä Petude  de  nöo- 
plasics  de  l'ocsophage  et  en  particulier  des  acces  de 
sulTocation  ct  de  la  pseudo-anginc  de  poitrine.  These 
de  Paris.  — 6)  Lemaitre,  U.,  Complications  pseudo- 
pulmooaircs  du  cancer  do  1‘oesopbage.  These  de  Paris. 
— 7)  Nekkach.  M.,  Quelques  mots  sur  les  retrö- 
cissements  do  1‘oesopbago.  These  do  Paris.  — 8) 
Kbcrth,  J.  C.,  TödUiche  Blutung  aus  Varicen  des 
Oesoph.agu.s,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  27.  Bd.  S. 
566.  (Bis  Bleistift-dicke  Venen  im  unteren^  Theil  des 
Oesophagus,  ohne  deutlich  nachweisliche  Ursache,  ins- 
besondere bestand  keine  Lebercirrhosc ) — 9)  Couper, 
Cancer  of  the  Oesophagus.  Mod.  Times,  Oct  16. 
(Nichts  Besonderes.)  — 10)  Philipson,  Stricture  of 
the  Oesophagus.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  18.  (Zwei 
ganz  gewöhnliche  Fälle.) 
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Unter  13  von  Bompard  (4)  mitgotheilten  Kran- 
kengeschichten beziehen  sich  10  auf  Soor  des  Oeso- 
phagaSf  welchen  Yerf.  für  viel  häufiger  erklärt  als 
den  des  Magens.  Er  entwickelt  sich  naraenilich  im 
oberen  und  unteren  Ende  der  Speiseröhre«  weniger  in 
der  Milte;  am  weitesten  vorgeschritten  ist  er  gewöhn- 
lich 1 — 2 Ctm.  oberhalb  der  Cardia«  wo  sich  nicht 
selten  die  Muskelschicht  entblösst  zeigt. 

.Marchand  (5).  welcher  das  Epitheliom  als  die 
regelmässige  priinäro  Form  des  Speiseröhren* 
k rebses  erklärt,  hebt  als  weniger  bekannt  zwei  Sym- 
ptome henor«  welche  gelegentlich  die  Diagnose  irro- 
leiten  können : Erstickungsanfalle  und  schmerzhafte 
Anfalle,  welche  der  Angina  pectoris  gleichen. 

Le  ma  itre(6)  meint,  dass  die  nicht  seltenen  Fälle, 
wo  bei  Speiseröhrenkrobs  Pleuritis  und  Pneumo- 
nie auflreten  ohne  Entwicklung  von  Carcinomknoten 
in  Lunge  und  Pleura,  vielleicht  zu  erklären  waren 
durch  eine  Reizung  oder  Compression,  sei  es  des  Stam- 
mes, sei  es  einzelner  Zweige  des  Vagus. 

Nekkach  (7)  führt  eine  Keibo  von  Krankenge- 
schichten an,  zum  Beweise,  dass  da  noch,  wo  die  ge- 
wöhnlichen Instrumente  im  Stiche  lassen,  bei  Oeso- 
phago sstenosen  der  Catheter  von  Verneuil  und 
Coli  in  den  Durchgang  erzielen  könne. 

[Hoffmann,  R.,  Strictura  oesophagi.  Norsk  Ma- 
gaz.  for  Lägevid.  R.  3.  üd.  10.  p.  377. 

Pat  litt  an  einer  Strictura  oesophagi  dicht  oberhalb 
der  Cardia.  Die  dünnste  Hougie  konnte  nicht  durch- 
geführt  werden.  11.  führte  einen  Tuba-Eustachii-Ca- 
Iheter  in  den  Pharjnx  und  durch  dieseu  eine  Yiolinen- 
saite,  womit  es  ihm  gelang,  durch  die  Striclur  zu  kom- 
men. Kr  Hess  die  Saite  4',  Stunden  liegen,  sie  war 
dann  zu  der  doppelten  Dicke  aufgeschwollcn.  Dann 
wurde  eine  Contrabass.<uiit«  cingefübrt  und  darauf  eine 
dünne  Bougiu.  P.  Hanck  Paoui  (Kopenhagen).] 

U.  ülagen. 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Dujardin-Beaumetz,  Du  lavage  de  l’estomae. 
Bull  gen.  de  therap.  30.  Oct  (Nur  Bekanntes.)  — 2) 
Poensgen,  K.,  Das  subcutane  Emphysem  nach  Con- 
tinuilälstrennangen  des  Digestionstractus,  insbesondere 
des  Magens.  In.’iug.-Diss.  Strassburg  1879.  72  Ss.  — 
3)  Bre ganze,  Sul  vomito  idiopatico.  Gaz.  med.  iUl.- 
lombard.  No.  17.  (Unwesentlich.)  — 4)  Andeer,  J., 
Die  Anwendung  des  Resorcins  bei  Magenleiden,  ^it- 
achrift  f.  klin.  Med.  II.  Bd.  S.  297— ,309.  — 5)  Da- 
maschino,  Note  sur  un  nouveau  proc4d6  pour  T^tudo 
des  l^sions  de  restomao.  (iaz.  mäd.  No.  $.  — 6) 
Rdinger,  L.,  Das  Verhalten  der  freien  Salzsäure  des 
Magensaftes  in  zwei  Fällen  von  amyloider  Degeneration 
der  M.vgcnschlcimhaut.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No  9. 
— 7)  De  Temploi  des  preparations  fraiches  de  pancrAas 
dans  io  traitement  des  dyspepsies.  Gaz.  med.  No.  9. 
(Referat  über  Kngesser*s  Arbeit.)  — 8)  Oser,  Das 
Ausheben  von  Magcnlufl  zu  wissen.schaftlichen  und 
therapeutischen  Zwecken.  Wiener  med.  Presse  1879, 
No.  3.  — 9)  Ringer  Sydney  and  W.  Murrel,  On 
glycerine  in  flatulence,  acidity  and  pyrosis.  Lancct, 
July  3.  (Empfehlung  des  Glycerin,  welches  wahr- 
scheinlich durch  Behinderung  bestimmter  Gährungs  -und 
Fäulnissprocesse  wirke.)  — 10)  Fauoher,  Du  Iraite- 
ment  des  maladies  de  l’cstomao  par  Ics  lavages.  Jour- 


nal de  therapeut.  No.  13  nnd  15.  (Ganz  bekannte 
Dinge,  wenigstens  für  deutsche  Leser.)  — 11)  Bueq  uoy , 
Du  lavagc  de  Pcstomac  dans  quelques  maladies  de  cet 
Organe  et  princlpalcmcnt  dans  la  düatation  de  l’esto- 
tnae.  Gaz  bebdom.  No.  43,  44,  45.  (Wie  Faucher.) 
— 12)  Leven,  Des  phcnomöncs  ncrveui  dus  ä la 
dyspcpsic,  ä la  dilaUtion  dVstomac.  Gaz.  med.  de 
Paris  No.  27.  — 13)  Banti,  G.,  Di  un  caso  d’ema- 
teme&i.  Lo  Sperimcntalc,  Febbraio.  — 14)  Poons- 
gen,  £.,  Fall  von  subcutanem  Emphysem  nach  Con- 
tinuitätstrennung  des  Magens.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  26.  S.  171.  (Ycrgl.  sub  2.)  — l.'i)  Ebstein, 
W.,  Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  fvon  der  Nicht- 
schlussfähigkcit  des  Pvlorus  (Incontinentia  priori). 
Deutsch.  Arch.  f.  klin. 'Med.  Bd.  26.  S.  295-3^.  — 
16)  Zander,  Die  Cathetcrisation  des  Magens.  Deutsche 
med.  Wochschr.  No.  6.  (Empfiehlt  zur  vollständigen 
Entleerung  des  Magens,  unter  Anwendung  des  einfachen 
ileberapparates,  den  Pat.  so  zu  legen,  d.vts  der  Kopf 
sich  etwas  tiefer  als  der  Steiss  befindet)  — 17)  Korach, 
G.,  Allgemeines  iJ,autcmphysem  mit  Ansammlung  brenn- 
barer Gase  nach  Perforation  eines  Ulcus  veutriculi. 
Deutsch,  med.  WVhschr.  No.  21  und  22.  — 18)  Kuss- 
maul,  A.,  Die  peristaltiscbe  Unruhe  dos  Mag«ins  nebst 
Bemerkungen  über  Tiefstand  nnd  Erweiterung  dessel- 
ben, dos  Klatscbger.iusch  und  Galle  im  Magen.  Yolk- 
Tnanu’s  Sammlung  klin.  Vortrage  No.  181.  — 19) 
Fcnwick,  S.,  On  atrophy  of  the  storoach  and  on  the 
nervouH  aftections  of  the  digestive  organs.  8.  London. 
(Der  wesentliche  Inhalt  des  ersten  Thetles  diesc.s  Wer- 
kes ist  vom  Verf.  bereits  früher  mitgctheilt  und  rof. 
im  Jahresber.  f.  1877.  II.  Bd.  S.  208,  der  zweite  Theil 
lässt  sich  im  kurzen  Ausziigc  nicht  wicdcrgcbcn.)  — 
20)  Damascluno,  F.,  M.aladies  des  voies  digestives. 
Lei;,  rec.  par  M.  Letullc  Paris. 

Nach  einer  Einleitung  (chemische  Zusammen- 
setzung des  Digestionstractus)  bospriclilPoeiisgon  (2) 
zunächst  das  Emphysem,  welches  vom  .Mund, 
Pharynx  und  oberen  Thoil  des  Oesophagus  ausgehl. 
Beide  Abschnitte  bringen  nur  Bekanntes.  Aus  den 
Erörterungen  über  das  vom  Magen  und  Darm  aus- 
gehende Emphysem,  heben  wir  Folgendes  hervor; 
P.  be.streitet,  d;iss  der  Druck  der  im  Periloncalraum 
ausgetretenen  Gase  gross  genug  werden  könne,  dass 
durch  ihn  allein  das  parietale  Blatt  des  normalen  Peri- 
toneums zerrissen  werden  könne.  Wohl  aber  sei  dies 
möglich,  wenn  das  Bauchfell  krank  und  seiner  Dehn- 
barkeit mehr  oder  minder  verlustig  gegangen  ist,  z.  B. 
bei  Peritonitis,  Mneeration  durch  MagoninhaU  u.  s.  w. 
Ferner  kommt  ein  solcher  Durchbruch  des  parietalen 
Peritoneums  immer  nur  an  ganz  be.stimmten  Stellen  zu 
Stande,  welche  im  Allgoiiioincn  .so  gelegen  sein  müssen, 
dass  der  Mageninhalt  sie  ebensowohl  erreichen  kann, 
wie  die  Gase.  Zu  diesen  schwachen  Stollen  gehört 
ein  im  Leistenring  befindlicher  Hruchsack,  ferner  die 
DurchlritUstcllen  dos  Oesophagus  und  der  Aorta  durch 
das  Zwerchfell,  sowie  die  Spalten  zwischen  dessen 
einzelnen  Zacken.  Verf  betont  dann  die  diagnostische 
Bedeutung  des  er.st  postmortal  .aufgetretenen  ICmpliy- 
soms,  welches  nie  aus  den  Lungen  und  kaum  je  aus 
dem  Oesophagus  stammt.  Im  Weiteren  wird  ausgo- 
föhrt,  dass  höchst  unwahrscheinlich  ein  Metcorisnius 
allein  hei  normalem  Darm  dieUrsaclie  eines  subeuUnen 
Emphysems  werden  könne.  Wenn  dagegen  durch  Go- 
schwürsprocesse  die  Darmwaiid  ziimTbcil  zerstört  ist, 
wenn  sieb  die  Perforation  schon  vorbereitet,  so  köono 
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wohl  TOD  dem  Gesobwür  aas  durch  subperitoneales 
Vordringen  der  Gase  ein  Emphysem  sich  eotwiclieln. 

Vcrf.  berichtet  dann  aasfübrlich  über  einen  Fall 
aus  der  K ussmaorscben  Clinik,  in  welchem  bei  einem 
t'Icus  vcniricult  ein  über  den  ganzen  Körper  au9ge> 
dehntes  Kmpbysem  post  mortem  sich  fand,  am  stark' 
sten  am  Scrotum;ancb  das  Tordere  Mediastinum  stark 
emphysematos,  das  hintere  etwas  weniger.  Das  Gas 
brannte  mit  bläulicher  Flamme.  Der  Anamnese  nach 
schien  das  Emphysem  schon  intra  vitam  entstanden, 
als  Patient  f9  Stunden  vor  dem  Tode)  reichlich  frisches 
Hrot  und  Käse  genossen. 

And  eer  (4)  empfielt  das  Resorcin  bei  Magen* 
leiden,  namentlich  bei  Catarrhen,  und  theilt  13 
Beobachtungon  ans  einer  Reihe  70d  über  300  mit, 
welche  für  den  günstigen  Erfolg  des  Mittels  sprechen. 
Er  betont  nachdrücklicb,  dass  das  im  Handel  Tor- 
kommende  Resorcin  für  die  innere  Therapie  absolut 
Ycrwürllich  ist  wegen  heftiger  toxischer  Wirkung;  man 
muss  ein  reines  Präparat  durch  Sublimation  des  Roh- 
materials gewinnen.  Der  Ifutzen  des  Resorcin  beruht 
auf  der  desinücirenden  Fähigkeit,  welche  es  besitzt 
wie  Phenol  und  Salicylsäure,  ohne  deren  Naohtheile. 
Etwa  geätzte  Schleimhautstellen  heilen  schnell  ohne 
Narbenbildung.  Ferner  wirkt  es  hämostatiseb.  Zur 
Ausspülung  des  Magens  benutzt  Verf.  in  leichteren 
Fällen  eine  V 2proc.,  bei  stärkerer  Gährung  eine  1 bis 
2proc.  Lösung. 

Um  den  Uebclatänden  zu  entgehen,  welche  für  die 
anatomische  Untersuchungen  des  Magens  bei 
späten  Sectionen  aus  den  bekannten  Ursachen  sich  er- 
geben, empfielt  Laborde  (5),  ein  bis  zwei  Stunden 
nach  dem  Tode  Aloohol  (ä86*)  durch  eine  Schlund- 
soiuie  in  den  Magen  einzugiessen  in  einer  Menge,  hin- 
reichend, seine  Höhlung  auszudebnen. 

Edinger  (G)  constatirto  in  dem  Mageninhalte 
zweier  Kranker  mit  ausgedehnter  Amyloidose  der 
Magenartorien,  Capillaron  und  Drüsenscheiden  (dio 
Drüsenepitholien  selbst  waren  unversehrt)  ein  voll- 
ständiges Fehlen  freier  Salzsäure.  Eine  Ent- 
scheidung bezüglich  der  Ursache  dieses  Mangels  wagt 
Yorf,  noch  nicht. 

Oser  (8)  betont  die  Notbwendigkeit,  bei  Mage  n - 
liilatatioiien  nicht  nur  den  flüssigen,  sondern  auch 
den  gasförmigen  Inhalt  zu  entfernen,  weil  sonst  der 
Heilerfolg  nicht  ointroton  kann.  Zu  diosom  Zweck 
kann  man  entweder  den  Druck  im  Magen  steigern  und 
durch  die  Sonde  die  Luft  ausstossen  (Hasten,  ßauch- 
pressc,  UcizuDg  der  Magonwand  durch  den  Schlauch), 
oder  dio  Luft  ospiriren  mit  einem  Ballon,  der  zwei  in 
entgogengesetztom  Sinne  wirkende  Ventile  hat,  oder 
mit  der  Magenpumpo  bezw.  Jeder  Spritze. 

Leven  (12)  bebt  hervor,  dass  bei  Dyspepsien 
eine  Uoiho  nervöser  Erscheinungen  sich  entwickeln 
können,  welche  mau  gewöhnlich  fälschlich  anderen 
Krankheiten  zuschreibl,  der  Hysterie,  Anämie,  dem 
Uhoomatismus.  Diese  nervösen  Symptome  sind  theils 
cerebraler,  thcils  spinaler  Natur,  und  meist  Hyper- 
äsihosien  der  verschiedensten  Art  und  Neuralgien. 

Hanti*s  (13)  2tjährige  Kranke  bot  ganz  jdas  ty- 
pische Bild  eines  Magengeschwürs:  starke  Dyspepsie, 
ferner  umschriebener  Schmerz  im  Epigastrium,  durch 
Druck  und  Nahrungseinfubr  sich  steigernd,  cardial- 


gische  Anfälle,  Erbrechen,  wiederholte  Hämatemesis, 
dazu  allmäligor  Verlauf.  Die  Kranke  starb  an  gleich- 
zeitiger eitriger  Proctitis.  Die  macro-  und  microsco- 
pische  Untersuchung  des  Magens  ergab  keine  Spur  von 
Magengeschwür,  sondern  nur  Catarrh;  Leber  normal. 

Ebstein  (15)  giebt  eine  Fortsetzung  seinerUntor- 
suchungen  über  die  Incontinenz  des  Pylorus 
(vergl.  Bericht  f.  1878,  S.  197).  Zunächst  dio  Me- 
thale  anlangend.  giebt  er  nach  der  vollen  Dose  Wein- 
säure nicht  die  volle  Gabe  Natrium  bicarbonicum  (5 
bis  6 Grm.)  auf  einmal,  sondern  in  Absätzen,  weil  im 
orsteren  Falle  die  Kranken  öfters  Unannehmlichkeiten 
haben.  Es  folgen  dann  zwei  weitere  Beobachtungen, 
bei  denen  im  Leben  die  Incontinenz  festgestellt,  und 
post  mort.  einmal  auf  einem  ulcerösen  Carcinom,  das 
andere  Mal  auf  einem  grossen  corrosiven  Geschwür 
dos  Pylorus  beruhend  naebgewiesen  werden  konnte.  In 
der  Epicrise  betont  E.  zwei  schon  von  anderen  Beob- 
achtern hervorgehobene  ursächlicbeMomente  fürMagen- 
erweiterung:  Zerstörung  der  Muscularis  in  der  Regio 
pylorica  und  perigastrische  Adhäsionen.  Es  folgt  dann 
ein  weiterer  Fall  von  Incontinenz  des  Pylorus,  weiche 
ohne  jede  anatomische  Läsion  einfach  durch  eine  ner- 
vöse Paralyse  der  Pylorusmusculatur  bedingt  war.  Be- 
merkungen über  den  Brechact  und  über  das  wieder- 
kobronde  Erbrechen  kaffoosatzähnlicher  Massen,  dem 
E.  durchaus  keinen  pathognomonischen  Werth  für  dio 
Diagnose  des  Magenkrebses  beilegt,  bilden  den  Schluss. 

In  Koracb’s  (17)  Fall  (vcrgl.  dazu  Poensgeu 
sub  2)  erfolgte  die  Perforation  Mittags;  Abends  10  Uhr, 
unmittelbar  vor  dem  Tode.  Empbysemkni  Stern  in 
der  Nabclgegend;  ' j Stunde  nacb  demselben  auch  Ge- 
sicht, Hals,  vordere  Thoraxfläche,  Abdomen  emphyse- 
matos; 12  Stunden  später  bei  der  Seotion  ist  hier  da.H 
Emphysem  noch  viel  stärker  und  erstreckt  sich  ausser- 
dem auf  das  Scrotum  und  die  Bclno  bis  zum  Fuss- 
rücken.  Das  Gas  brennt  mit  bläulicher  Flamme;  wahr- 
scheiulioh  Wasserstoffgas.  entstanden  aus  der  Gährung 
von  Amylaceen  (Pat,  hatte  viel  Brot  und  KartofTelu  ge- 
gessen). 

Die  Perforation  ge.schah  an  der  kleinen  Curvatur 
direct  in  dio  Bauchhöhle  und  Bursa  W'inslowii.  Per- 
ritoueum  des  Zwerchfells  ganz  intact;  im  Cavum  tbo- 
racis  nirgends  Gas,  auch  die  Ränder  des  Ulcus  und 
der  Magen  frei  von  Emphysem.  Don  Gang  stellt  Verf. 
folgendermaassen  dar;  der  die  vordere  Peritonealfläcbc 
berührende  Cbymus  wirkt  auf  dieselben  alsbald  ver- 
dauend ein,  das  angedaute  Peritoneum  eröffnet  den 
unter  hohem  Druck  stehenden  Gasen  den  Weg  in  das 
subperitoneale  Bindegewebe,  und  von  hier  aus  durch 
das  intermuseulärc  und  interfascialo  ins  subcutane. 

Der  Vortrag  KussroauTs  (18)  geht  von  einem 
ausführlich  milgetheilteu  Falle  aus.  Im  Eingang  hebt 
K.  hervor,  dass  die  lebhaften  peristaltischen  Bewe- 
wegangon  des  Magens,  welcbeer  als  „poristaltischo 
Unruhe“  bezeichnet,  in  grossartigster  Weise  aller- 
dings an  dilatirlen  Mägen  mit  hypertrophisohor  Mus- 
cularis  bei  Pyloru.sstonosen  gesehen  werden,  aber  auch 
ohne  solche  atisgcprägten  anatomischen  Veränderungen 
Vorkommen,  als  eine  ,.Motilitätsneurose“  des  Magens  auf- 
treten.  Darauf  wird  der  Tiefstand  des  Magens  mit 
subverticaler  Stellung  besprochen,  welch(^  nicht 
selten  als'Ausdruck  eines  restirenden  Fötalzuslandosvor- 
kommt,  mit  Stand  der  grossen  Curvatur  unterhalb  des 
Nabels.  Dieses  Verhalten,  namentlich  wenn  es  zu- 
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fällig  mit  einer  Dyspepsie  znsammentrifft  and  mit  aaf« 
fallenden  Geräuschen»  wird  nicht  selten  fälschlich 
für  Magenerweiterung  gehalten.  Vonsolchen  Geräuschen 
nennt  K.  die  Plätschergeräuscbe,  welche  entstehen» 
wenn  Luft  und  Wssser  im  Hagen  ist,  und  die  Gurr* 
oder  Klatschgeräusche,  die  hei  ausschliesslicher  An- 
wesenheit von  Luft,  am  besten  also  dos  Morgens 
nüchtern,  von  den  betrofTenden  Indiriduen  activ  durch 
Contractionen  der  Bauchmuskeln  oder  passtr  durch 
raschen  Druck  erzeugt  werden  können.  Beide  Ge- 
räusche können  bei  ganz  normalem  Hagen  vorhanden 
sein.  K.  meint  allerdings,  dass  die  verticale  Stellung 
des  Magens  das  Zustandekommen  von  Erweiterung 
erleichtere,  warnt  aber  entschieden,  jene  erstere  schon 
für  letztere  zu  nehmen. 

Verf.  bespricht  dann  die  Erscheinung,  dass  bei  vielen 
Individuen  das  Spülwasser  des  Morgens  regelmässig 
gallig  gefärbt  ist,  während  der  zu  anderen  Tageszeiten 
bei  denselben  Personen  heranfgeholte  Speisebrei  nie 
Galle  enthält.  Die  Galle  fliesst  leichter  in  den  leeren 
als  in  den  gefällten  Magen,  wie  schon  Magendie, 
Haller  und  Morgagni  wussten,  offenbar  weil  bei 
leerem  Hagen  die  Ringmusculatur  des  Pjloms  in  un- 
thätiger  Erschlaffung  verharrt. 

Genaue  Beobachtungen  stellte  K.  ferner  an  über 
die  abnormen  peristaltischen  Bewegungen  des 
Magens.  Er  bestätigt  die  physiologische  Angabe,  dass 
dieselben  im  Cardialtheil  schwächer  seien  als  im 
Pylorustheil  (nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
können  sie  ausnahmsweise  fast  über  den  ganzen  Magen 
hin  gleich  stark  sein)  bemerkt  ferner,  dass  er  während 
der  Verdauung  nie  antiperistaltiscbo  Bewegungen 
gesehen  habe.  Die  Zeit  des  Fortschreitens  derselben 
ist  langsam,  trotz  anscheinender  Gewalt;  z.  B.  an 
einem  erweiterten  Magen  brauchte  die  Welle  vom  linken 
zum  rechten  Rippenbogen  50 — 58  Secunden.  Die 
abnorme  peristaltische  Unruhe  ist  öfters  mit  subjec- 
tiven  Empfindungen,  selbst  Schmerzen  verbunden. 
Kohlensäure  steigert  dieselben. 

Die  peristaltische  Unruhe  kann  die  Folge  sehr 
veiscbiedener  mechanischer  Hindernisse  sein,  welche  in 
der  Reget  zur  Erweiterung  des  Magens  führen;  K. 
bespricht  kurz  aber  erschöpfend  verschiedene  mecha- 
nisch-anatomische Verhältnisse,  welche  als  Ursachen 
hier  wirken  können.  Dabei  wird  bemerkt,  dass  bei 
Magendilatationen  wohl  auch  der  abnorme  Säuregehalt 
des  Inhalts  die  Peristaltik  steigern  könne.  Dagegen 
fehlt  die  peristaltische  Unruhe  meist  bei  den  Formen 
von  Magenerweiterung,  welche  als  „atonische*  be- 
zeichnet werden,  deren  verschiedene  ursächliche  Verhält- 
nisse wieder  besprochen  werden.  Andererseits  wieder 
begegnet  man  ihr  auch  in  seltenen  Fällen  ohne  Magen- 
dilatation,  unter  Umständen,  wo  man  sie  als  Folge 
einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  peristal- 
tiseben  Nerrenapparaies  des  Magens  ansehen  muss; 
diese  Form  kann  man  als  „Tormina  ventriculi  ner> 
vosa*  bezeichnen.  Eine  zweite  Krankengeschichte 
•liustrirt  dieselbe. 


Zum  Schluss  bemerkt  K.,  nach  Versuchen  an  der 
Leiche,  dass  der  Abschluss  eines  überfüllten  Magens 
vom  Darm  bei  offenem  Pylorus  durch  Verziehung  dor 
Pars  horizontalis  superior  duodeni  nach  unten  und 
spitzwinklige  Knickung  des  Duodenalrohrs  an  der 
Uebcrgangsstelle  in  die  besser  fixirte  Pars  verticalis 
zu  Stande  kommen  könne.  Ferner  aber  auch  bei 
bestehender  Schlaffheit  der  Bauebwandungon  durch 
eine  Rotation  des  Magens;  dabei  nimmt  der  Pylorus 
eine  sagittate  Stellung  ein  und  das  Duodomim  wird 
um  seine  Achse  gedroht. 

[Zdaoowicz,  Dyspepsia  chronica  cum  halluci- 
nationihus.  Gazeta  lekarska  No.  3. 

Der  Verf.  behauptet,  dass  ausser  den  gewöhnlichen 
Dyspepsien,  welche  auf  gewissen,  mechanischen 
und  chemischen  Veränderungen  des  Verdauungsappa- 
rates beruhen,  noch  eiuo  andere  Art  derselben  unter- 
schieden werden  müsse,  welche  eine  Reizung  der  Ge- 
hirncentra  zur  Folge  habe.  Der  Verf.  stellt  dio  Hypo- 
these auf,  dass  die  dureh  die  langdauemde  Dyspepsie 
bedingte  Reizung  der  peripheren  Magenuervcii  unter 
gewissen  Bedingungen  entsprechende  Functionsstörun- 
gen des  Gehirns  horvorrufen  könne.  Solchen  Formen 
von  Verdauungsstörungen  giebt  er  den  Namen:  Dys- 
pepsia chronica  cum  ballucinationibus.  ~ 
Aus  der  Anamnese  dor  an  einer  solchen  Dyspepsie 
leidenden  Personen  lassen  sich  gewisse  Umstruide  ent- 
nehmen, welche  zu  derartigen  Complicationen  Anlass 
geben,  so  z.  B.  die  Mondsucht,  langjährige  Einkerke- 
rung u.  s.  w.  Die  Krankheit  hat  der  Verf.  besonders 
häufig  in  Wolhynien  und  Podolien  beobachtet. 

Als  Beispiel  führt  Verf.  einen  Fall  an,  wo  bei 
einem  45jährigen,  gut  gebauten,  kräftigen  Maiuic  nach 
einer  lange  dauerden  Dyspepsie  vcrscbicdenc  llalluci- 
nationen  und  Illusionen  auftraten.  Meistens  in  der 
Nacht  sprang  der  Kranke  laut  aufsebreiend  aus  dem 
Bette;  es  schien  ihm,  dass  unbekannte  I^cute  iU)or  ihn 
bcrfallcn  oder  dass  das  Haus  über  ihm  zusaromui.Htur/c. 
Während  einer  derartigen  nen'ösen  Aufregung  war  der 
Kranke  gegen  die  Eindrücke  der  äusseren  Welt , z.  B. 
die  Kälte,  unempfindlich.  Am  Tage  war  der  Kranke 
ziemlich  ruhig;  jedoch  mied  er  die  Gesellschaft,  da 
seine  gesteigerte  Erregbarkeit  ihm  nicht  erlaubte,  au 
dem  allgumeinen  Gespräche  theilzunchmcn. 

Es  ist  dem  Dr.  Zd.  gelungen,  das  Leiden  durch 
grössere  Dosen  von  Jodkali  in  wenigen  Wochen  gänz- 
lich zu  beseitigen.  OeUloger  (Krakau).] 

b.  EntzÜndungsformen. 

1)  Starr,  L.,  A study  of  the  catarrhal  condilions 
of  the  storaach,  with  illustrative  cascs.  Philad.  mcd. 
Times.  Fcbr.  28.  (Nur  Bekanntes,  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte.) — 2)  Kirschmann,  S.,  Magcnabsccss- 
Hoilung.  Wien.  mcd.  Wochenschr.  No.  14.  (25jähriger 
Potator,  Fall  auf  den  Bauch  am  1.  Jnli;  heftigste 
Schmerzen  im  Abdomen  und  Erbrechen ; am  7.  Juli  Er- 
brechen von  ^ Pfund  reinen  Eiters;  sofort  Linderung 
und  dann  Genesung.)  3)  Hcckler,  H.,  Ein  Fall 
von  idiopathischer  phlegmonöser  Gastriti.s.  llayr.  ätzt!. 
Intelligenzbl.  No.  37.  (32jähr.  Frau,  keinerlei  ätiol. 
Momente.  Krankheitsbild  anfänglich  einem  Status  ty- 
pbosus  gleich,  dann  anhaltcudcs  Erbrechen,  in  wcl- 
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chem  Eiter  nacbzuwoisen  war.  Starke  Inanition,  aber 
aUmäli^  Genesung. 

c.  GeschwQrsbildung. 

1)  Legroux»  A.,  Ulcere  latent  de  Testomac;  h^^mor- 
rhagie  abondante;  an6mic  profonde;  transfusion  du  sang; 
niort  et  autopsie.  Arch.  gen.  de  mH.  Norbr.  (Inhalt 
in  der  UebersehrifL)  — 2)  Os  er,  Ein  Fall  von  Per* 
foration  eines  runden  Magengeschwürs  in  das  linke 
Hera,  Wiener  mcd.  Blatter  No.  62.  — 3)  Little,  H. 
W.,  Gastric  ulc^sr.  New-York  med.  Record.  May  22. 
(GewühnlicUer  Fall.)  — 4)  Litten,  M.,  Perforuendes 
Magengeschwür  mit  todtlicber  Blutung  unter  dem  Bild 
der  pernicidsen  Anämie  verlaufend.  Arrodirung  der 
A.  iienalis  mit  Tbrombusbildung  und  secundärer  Km- 
bolisirung  der  genannten  Arterie.  Milxinfarote.  Berl. 
klin.  Wchsohr.  No.  19.  (Bemerkenswerther  Fall  mit 
interes.«.anten  Einzelheiten.)  — 5)  Laccy,  J.,  Case  of 
perforating  of  tho  stomacb,  duration  of  acute  attack 
ibirty  bours;  autopsie.  Lancet  April  24.  (Unbedeu* 
tend)  — 6)  Cbiari.  Wiener  roed.  Jahrb.  No.  30. 
(Bespricht  anatomisch  den  Fall  Oaer’s  [2].)  — 7) 
Slackenzie,  Case  of  uleer  of  stomacb  , peoetrating 
into  the  lii'er.  Brit.  med.  Joum.  May  8.  (Ganz  ge> 
wühnlicher  Fall.)  — 8)  Crcswell,  Case  of  chronic 
ga.stric  ulccr,  with  total  absencc  of  Symptoms;  Per- 
foration; peritonitis;  death.  Lancet,  Sept.  1$.  (Ge- 
wöbnlicber  Fall.) 

Osor’s  (2)  Kranke,  71jähr.,  hatte  seit  einiger 
Zeit  leichte  Magenbeschwerden ; am  13.,  15.,  16.  Mai 
reichliches  Bluterbreebon  und  blutige  Stühle.  Tod.  — 
Section:  An  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels 
des  Herzens,  nabe  dem  Sulcus  coronarius  transver- 
sus  über  den  Spitzen  der  hinteren  Papillarmuskel- 
gruppe  in  der  Ausdehnung  von  2 Quetm.  dos  Endo- 
card  verdickt,  weisstich  gefärbt,  und  von  einer  für 
eine  gewöhnliche  anatomische  Sonde  durchgängigen, 
in  den  Rändern  wie  alcerüs  aussehendon  Perforativ- 
öffnung  durchbrochen,  welche  direct  in  die  Hohle 
des  Magens  führt,  ln  der  Pars  cardiaca  ventriculi 
an  der  kleinen  Curvatur  eine  2 Ctm.  weite  Lücke  in 
der  Magen  wand,  welche  in  einen  dem  Magen  hier 
nufsitzenden  Recossus  führt,  der  von  Narbongewebe 
gebildet  als  etwa  wallnussgrosser  Sack  durch  das  l)ia- 
]diragma,  das  Pericard  und  die  Musculatur  des  linken 
Herzventrikels  bis  an  das  verdickte  Kndocard  der  früher 
genannten  Partie  vordringt,  woselbst  seine  Höhle  in 
der  angegebenen  Weise  mit  dem  Cavum  des  linken 
Ventrikels  coniuiunicirt. 

User  hält  seiner  Literaturkenntniss  nach  diesen 
Fall  bis  jetzt  für  ein  Unicum. 

d.  Neubildungen. 

I)  Tyson,  J.,  Cancer  of  the  pylorus.  Philad.  raed. 
Times.  Aiig.  14.  (Nichts  Besonderes.)  — 2)  Dcbe- 
lut,  J,  Conlribution  ä l’etude  des  adbHences  dans  Ic 
rancer  de  1’e.Htomac.  These  de  Paris.  (Nur  Bekanntes.) 
— 3)  Bos.sowski,  K.,  Ein  Fall  von  Hagoncarcinom, 
das  einer  Anacmia  perniciosa  täuschend  ähnlich  war. 
(,\us  der  Clioik  von  Kösezynski  io  Krakau.)  Przegl. 
lek.  No.  49. 

e.  Dilatation. 

1)  Länderer,  fl.,  Ueber  angeborene  Stenose  des 
Pylorus.  laaug.'Diss.  Freiburg  IS79.  — 2)  Bigelow, 


n.  R,  Simple  dilatation  of  tho  stomacb.  New -York 
mcd.  Record.  Oct.  2.  (Unbedeutend.)  — 3)  Clifford 
Allbutt,  Ketnarks  on  dilatation  of  the  stomach  and  its 
treatraent.  Brit  med.  Journal.  Febr.  28.  (Nur  Be- 
kanntes.) — 4)  Sneddon,  Case  of  dilatation  of  the 
stomach,  successfully  trcatH  by  tho  syphon  stomach- 
tube.  Ibid.  Jan.  10.  (Gewöhnlicher  Fall.)  — 6)  Mal- 
brauc,  M.,  Ueber  einen  complicirten  Fall  von  Nagen- 
erweiterung.  Borl.  clin.  Wochensch.  No.  28.  (Es  be- 
stand rechtsseitige  Wanderniere  und  habitueller  Erguss 
von  Galle  und  Bauchspeichel  in  den  Magen.)  — 6) 
Duciuzaux,  1)0  la  dilatation  de  Testomac.  Thuso  de 
Paris.  (Nur  Bekanntes) 

Länderer  (1),  welcher  mit  dem  Material  des 
Freiburger  path.-anat.  Instituts  gearbeitet  hat,  hebt 
hervor,  dass  e.s  Fälle  giebt,  welche  cHnisch  wie  p. 
mort.  anatomisch  das  ausgesprochene  Bild  von  Magen- 
erweiterung darbieten  und  ätiologisch  doch  keines 
der  bekannten  Momente  erkennen  lassen;  cs  ßndet  sich 
eine  Pylorusstenose,  welche  aber  in  ihrem  anatomi- 
schen Verhalten  durchaus  von  den  gewötmlichen 
Formen  abweicht,  und  welche  er  als  „angeborene* 
bezeichnet. 

Verf.  bringt  10  solche  Fälle  bei,  in  denen  allen 
eine  hochgradige  Pylomsstenase  bestand:  von  1,5 Ctm. 
bis  2 Mm.  herab,  gegenüber  der  normalen  Weite  von 
3 Ctm.  Die  Form  und  Gestalt  dieses  Pylorus  wechselt 
etwas;  regelmässig  ist  aber,  dass  nie  eine  Verdickung 
oder  sonstige  gewebliche  Veränderungen  an  dem- 
selben bestehen.  — Der  Magen  selbst  ist  erweitert, 
die  Schleimhaut  glatt  und  zart,  die  Magenwand  eher 
verdünnt,  die  Muscularis  nur  in  einzelnen  Fällen  etwas 
hypertrophisch,  stets  aber  bestand  eine,  sei  es  fettige, 
sei  cs  colloide  Degeneration  der  Musculatur.  — Leider 
konnte  nur  in  einem  Failo  eine  genaue  Anamnese 
aufgenommon  werden,  welche  seit  frühester  Kindheit 
bet  dem  4 5 Jahr.  Manne  bestehende  Magenbeschwer- 
den ergab. 

V.  Barn. 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Büro  et,  R.  W.,  Flatulent  dislension  of  Ibc 
colon.  liancet.  Decb.  (Nichts  Hemerkenswerthe-s ; Verf. 
betont  das  häufige  Vorkommen  der  Flatulenz  bei 
Frauen.)  — 2)  Rothe,  C.  G.,  Electrieität  bei  Colica 
satumina.  Memorabilien.  No.  8.  — 3)  de  Rop,  Vesti- 
gus  produiU  par  la  presence  d*uue  faciiia.  Aimal.  de 
la  Sog.  de  Med.  d’Anvers.  Avril.  — 4)  Uardmaii, 
Treatment  of  choleraic  diarrhoca  by  the  bypodermic 
injeetion  of  morphia.  Lancet.  Oct.  2.  — 5)  Epidemie 
of  diarrhoca  at  Limla.  Ibid.  Sept.  25.  (Unbedeutend.) 

— 6)  Sebaefer,  G.,  Extractum  fabae  Calabancac  bei 
Atonie  des  Darms.  Bcrl.  cliu.  Wochcnschr.  No.  51. 

— 7)  Boardman  Recd,  Mcrcuric  bichlorido  in  Dy- 
senter)’  and  Diarrhoca.  Philad.  med.  Times.  Jan.  31. 
(Empfiehlt  Sublimat  in  ganz  kleinen  Dosen  bei  chro- 
nischen Diarrhöen,  unter  Ajnfiihrung  von  4 Fällen.)  — 
8)  Moyes,  J.,  Embolism  of  the  superior  mesvuteric 
arler)*.  Glasgow  mcd.  Journ.  Dcbr.  — 9)  Fcrrand, 
De  la  diarrhee.  Gaz.  d'böp.  No.  92  u.  93.  (Ganz  Be- 
kanntes.) — 10)  Faisnel,  A.,  Contribution  ä i*etudo 
de  la  colique  saturnine.  These  de  Paris.  48  pp.  — 
11)  Mclnottc,  E.,  Contribution  a l’öludc  des  perfo- 
rations  intestinales.  The^e  de  Paris.  67  pp.  (Im 
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Wesentlichen  Bekanntes.)  — 12)  Woodward,  J.  J., 
AKine  Fluies.  The  medical  and  surgical  histor>'  of 
tbe  war  of  rebellion.  Part  II.  VoL  1.  Med.  history. 
Washington  1879.  — 13)  Stiller,  B..  Ueber  diarrhoi- 
sehe  Albuminurie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  18 
u.  19.  — 14)  Logerais,  Obser\aUon  de  calcul  inte- 
stinal. Gaz.  bebdem.  No.  22.  (ttrosser  mit  dem  Stuhl 
abgegan^ner  Gallenstein  von  6 Ctm.  Länge  und  10  Ctm. 
Umfang,  welcher  Krscheinungen  von  Entcrostenose  ver- 
ania.sst  batte.) 

Rothe  (2)  creielte  bei  einer  hartnäckigen  Bloi- 
colik  mit  starker  Verstopfung  dadurch  Stuhlgang, 
dass  er  eine  Klectrode  des  faradischen  Apparates 
hoch  ins  Colon  führte,  die  andere  auf  die  Uauchducken 
setzte.  Kurze  Zeit  nachher  reichlicher  Stuhl. 

De  Hop  (8)  beobachtete  bei  einem  Fat.  Schwin* 
delan fälle,  welche  gelegentlich  so  heftig  wurden, 
dass  derselbe  zu  Boden  flel.  Der  Schwindel  vorsebwand, 
ab  eine  Tänia  abgetrieben  war. 

Hardman  (4)  empfiehlt  als  ganz  zuverlässig  bei 
cholerischer  Diarrhoe  subcutano  starke  Morphin- 
injeeUonon.  insbesondere  von  Morphin,  sulfuricum. 
Den  Durchfall  bringe  man  rasch  zum  Stehen,  und  wenn 
das  Erbrechen  auch  noch  andatiere)  so  sei  dies  ohne 
wesentlicboD  Nacbtheil.  13  Fälle  sind  ganz  kurz  mit- 
getheilt. 

Schaofor(G)  empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  von 
Sab  Ott  io  und  an  die  physiologischen  Vorsuebsorgeb* 
nisse  sich  anschliessendCaIabarextract(0.05: 10.0 
Glycerin  Sstündlich  zu  3 — G Tropfen)  bei  Atonie 
des  Darmes  und  dadurch  bedingter  Flatulenz  und 
Verstopfung.  Sechs  rasch  geheilte  Fälle  sind  kurz 
milgetheilt. 

Moyos’*  (3)  Fall  von  Euilolio  der  A.  mesent. 
sup.  letritTi  einen  39 j..  an  Stenosis  ostii  venosi  sin. 
leidenden  Ingenieur  im  Stadium  der  gestörten  Com- 
pensation. 

2ü.  Januar;  Seit  3 Tagen  Schmerzen,  heut  stärker, 
im  Abdomen  entsprechend,  den  Rippenbogen,  und 
leichtere  in  beiden  Rcnaigegunden . uamentlich  links. 
Die  Lcibschmerzcu  beständig,  aber  zeitweilig  colikähn- 
licb  cxacerbireisd.  Leichtes  Erbrechen.  Abdomen  bietet 
objectiv  nichts.  26.  Jan. : Allgemeine  Unruhe,  Jactation ; 
«ährend  der  Nacht  Diarrhoe.  27.  Jan.:  Diarrhoe  stärker; 
das  Erbrochene  ist  dünnflüssig  und  schwarz.  28.  Jan. : 
Fortdauer  dieser  Erscheinungen;  kein  Blut  im  Stuhl; 
rascher  Verfall  und  Tod.  Scclion:  Thrombus  in  der 
A.  mesent  sup.,  grade  da,  wo  die  Colica  dxtr.  abgeht, 
die  selbst  noch  auf  cino  gewisse  Strecke  verstopft  ist. 
Von  den  verstopften  Gefässen  sind  versorgt:  Colon 
ased.,  wahrscheinlich  noch  ein  Stück  des  Transversuro, 
Heum.  und  vielleicht  die  untere  Partie  des  Jejunum. 
Frische  Peritonitis.  Die  unterste  Partie  des  Jejunum, 
Ileum  und  Colon  asc.  dunkclroth;  die  Uöthe  bricht  an 
der  Flcxura  coli  bepatica  plötzlich  ab;  auch  das  Mesen- 
terium dieser  Theile  roth.  Dio  Schleimhaut  und  die 
ganze  Darmwand  der  genannten  Partien  ist  blutig  in- 
filtrirt,  erstcre  zerfiiessend;  im  Darmlumen  Blut 

Yerf.  knüpft  daran,  namentlich  mit  Berücksichti- 


gung der  einschlägigen  deutschen  Literatur,  eine  clini- 
sehe  Bespreebang  des  Zustandes. 

Faisnel  (10)  giebt  an,  dass  boi  der  Bloiconk. 
abgesehen  von  den  bekannten  Colikschmerzen . auch 
eine  Muskelhyperästbesie  der  Bauchwandungen  be- 
stehe. beschränkt  auf  die  Gegenden  des  s]>ontanen 
Schmerzes.  Ferner  auch  Sehnenschmerzen  a)  am  obe 
ron  und  unteren  Ansatz  der  Mm.  recti,  b)  in  den  fibrö- 
sen Fasern,  welche  dio  äussere  OefTonng  des  Inguinal- 
canals umgeben.  Endlich  wechselnde  Schmerzen  in 
Tcrschiodonen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten. namentlich  an  deren  sehnigen  und  apoueuroti- 
seben  Ansätzen. 

Stiller  (13)  berichtet  über  13  Fälle  von  Albu- 
minurie bei  einfachen  acuten  Gastrointosii- 
nalcatarrhen,  zum  Theil  sehr  kräftige  Individuen 
betreffend.  Nur  5 mal  war  Collaps  vorhanden;  die 
Darmentleerung  war  häufig,  reichlich,  wässerig.  Nur 
2 mal  wurde  nach  Cylindern  gesucht  und  deren  An- 
wesenheit nachgewiesen.  Die  Milz  wurde  einmal  nor- 
mal. einmal  vergrössort  gefunden  (sonst  nicht  unter- 
sucht). 

Bezüglich  der  Deutung  der  Albuminurie  weist 
Verf.  namentlich  auf  die  Anschauungen  Kuucberg*s 
hin;  tm  Uebrigon  betont  er  noch  das  Vorhandensein 
von  individuellen  Factoren  (Alcoholismus.  Anämie 
u.  s.  w.). 

Das  Werk  Woodward's  (12)  ist  ein  prächtig 
ausgestattetor  Quartband  von  869  Seiten  mit  41  zum 
Theil  colorirten  Tafeln  und  vielen  Holzschnitten.  W. 
behandelt  darin  die  während  des  nord-americaniseben 
Kcbollionskrieges  vom  Mai  18G1  bis  Ende  Juni  18GG 
vorgekomroeneo  Fälle  von  Durchfällen,  soweit  die- 
selben aus  den  Hospitälern  und  von  den  Truppentheilen 
zur  Berichterstattung  kamen.  Wir  bemerken,  dass  un- 
seres Erachtens,  abgesehen  von  den  statistischen  Da- 
ten. der  wissenschaftliche  Werth  dos  Werkes  haupt- 
sächlich in  der  Darstellung  der  pathologisch-anatomi- 
schen Verhältnisse,  der  macro-  wie  microsoopischen. 
liegt.  Ausserdem  ist  es  durchweg  ausgezeichnet  durch 
eine  sehr  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Literatur, 
von  der  ältesten  bis  in  die  Neuzeit. 

Der  1.  Abschnitt  ist  statistischen  Angaben  gewid- 
met, welche  von  den  verschiedensten  Gesichtspuncten 
aus  aufgestellt  sind  und  übrigens  nur  dio  Truppen  der 
Nordstaaten  betreffen,  weil  das  auf  die  conföderirio 
Armee  bezügliche  Material  fast  ganz  beim  Fall  von 
Kicbmond  verloren  ging.  Wir  müssen  von  einer  Wie- 
dergabe dieser  statistischen  Tabellen  alsebcn  und 
geben  nur  dio  eine  auf  die  Gosammtziffer  der  frag- 
lichen Fälle  bezügliche: 


Digitized  by  Google 


190 


NotHNAORL,  KrAXKRRITRK  DRB  DkiE8TI0N80R0A)«P.. 


Weisse  Truppen, 

Farbige  Truppen, 

vom  1.  Mai  1861  bis 

vom  1.  Juli  1863  bis 

Insgeaammt. 

30.  Juni  1S6G. 

30.  Juni  1866. 

Fille.  I 

Todesfälle. 

Falle.  1 

Todesfälle. 

Fälle. 

Todesfälle. 

Acute  Diarrhoe 

l,lS5,2l>G 

2.923 

113,801 

1,368 

1,269,027 

4,291 

Chron.  „ 

170,480 

27.558 

12,098 

3,278 

182,586 

30,836 

Acute  Dysenterie 

233,812 
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6,764 

1,739,135 

1 44,558 

Im  II.  Abschnitt  werden  kurie  Aaszüge  aas  den 
Berichten  verschiedener  Aorzte  and  Hospital* Inapec- 
teure  mitgotheilt,  deren  Wiedergabe  ebenfalls  unthon' 
lieh  ist,  ebenso  wie  die  des  III.  Abschnittes,  welcher 
eine  kurze  Zusammenstellung  der  in  beinahe  900  Fällen 
gemachten  Sectionen  bringt.  Den  weitaus  grössten 
Theü  des  Buches,  die  eigentliche  Arbeit  W oodward’s 
entlialtend,  nimmt  der  IV.  Abschnitt  ein,  überschrieben 
„Bemerkungen  über  die  Pathologie  und  Behandlung 
der  Diarrhoe  und  Dysenterie“. 

Verf.  bringt  die  Gesammthoit  der  Fälle,  einfach 
der  UobersichtUebkeit  wegen  und  von  ausschliesslich 
clinischen  Rücksichten  ausgehend,  in  folgenden  vier 
Gruppen  unter: 

1.  Acute  Diarrhoe  — alle  Diarrhöen  ohne 
ausgesprochenen  Tenesmus. 

2.  Acute  Dysenterie  — Diarrhöen  mit  aus- 
gesprochenem Tenesmus. 

3.  Chronische  Dysenterie  ~ alle  chroni- 
schen Diarrhöen,  gleichgüliig  ob  Tenesmus 
dabei  bestand  oder  nicht. 

4.  Diarrhoe  mit  tuberoulöser  Verschwä- 
rung  der  Darmschleimhaut. 

Acute  Diarrhoe.  Zunächst  ausführlicher  histori- 
scher Ueberblick,  dann  Symptomalologio  mit  besonde- 
rer Berücksichtigung  der  Stühle  — alles  Bekanntes; 
bemerkenswerth  ist  nur  die  Betonung  des  regelmässigen 
Vorkommens  niederster  Organismen  in  jedem  patholo- 
gischen wie  normalen  Stuhl,  von  denen  W.  4 Formen 
beschreibt,  Kugelbacterion , Stäbchenbacterien,  Fäden 
aus  jeder  dieser  beiden  zusammengesetzt,  Torula-ähn- 
licbo  Zellen.  Der  kurze  Abschnitt  über  Complication 
mit  anderen  Zuständen  und  Verlauf  giebt  auch  Be- 
kanntes. Die  anatomische  Beschreibung  dermacro- 
wio  microscopiseben  Veränderungen  ist  sehr  sorgfältig; 
nur  Kines  sei  daraus  hervorgehoben.  Nur  sehr  selten 
war  der  Dünndarm  allein  ergriffen,  und  hier  handelt 
es  sich  zum  Theil  noch  um  unvollkommene  Unter- 
suchungen; sehr  häufig  dagegen  ist  das  Colon  ergriffen 
oder  beide  zusammen,  und  dann  der  Dickdarm  mehr 
als  der  dünne.  Später  sagt  W.  wörtlich:  „Ich  für  meine 
Person  muss  behaupten , dass  weder  im  medicinischea 
Uusoum  der  Armee  noch  bei  irgend  einer  Section  in 
den  Militärspitälern  mir  je  auch  nur  ein  Fall  begegnet 
ist,  sei  es  von  acuter  oder  chronischer  Diarrhoe,  in 
welchem  der  Dünndarm  allein  ergriffen  gewesen  wäre.** 
Eine  Wiedergabe  der  histologischen  Details  würde  den 


Rahmen  des  Referates  weit  überschreiten;  Ref.  erlaubt 
sich  nur  die  Bemerkung,  dass  er  nach  eigenen  Uuter- 
snebungen  mit  den  meisten  Angaben  Woodward*s 
übereinstimmt. 

In  derselben  eingebenden,  systematischen  Weise 
wird  dann  die  acute  Dysenterie  behandelt;  dann  die 
chronische  Dysenterie:  dann  die  mit  tuberculöser  Ver- 
schwärung einhergebenden  Diarrhöen. 

Im  V.  Abschnitt  bespricht  W.  die  Ursachen  der 
Diarrhoe  und  Dysenterie;  im  VI.  die  Behandlung. 

Dass  der  Inhalt  eines  Werkes  von  869  Quarlsetten 
sich  nicht  in  die  knappen  Sätze  eines  kurzen  Referates 
zusammendrängen  lässt,  ist  begreiflich.  Wir  müssen 
uns  deshalb  mit  dieser  aphoristischen  Inhaltsübersicht 
begnügen. 

b.  EntzCindung.  GeschwQnbüdang. 

l)Chiari,  Enteritis  follicularis  chronica.  Anzeiger 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  — 2)  Hagen  baeh, 
A.  W.,  Perforation  of  the  small  intestine.  New-Tork 
med.  Record.  Febr.  14.  — 3)  Hess,  R.  J.,  On  roem- 
branous  enteritis.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter. 
24  April.  (Einehe  Beschreibung  des  Verlaufes,  ohne 
jede  genauere  Untersuchung  der  fusslangen  abgegange- 
nen Schleimmassen.)  — 4)  Greenwood,  J.  R.,  A casc 
of  -fatal  ulceration  of  the  duodenum,  produced  through 
sealding  by  hot  water  used  as  a baemostatic.  Lancet. 
Aug.  21.  5)  Thompson,  A case  of  abscess  in  the 

abdominal  wall  simulating  intestinal  obstmetion.  Med. 
Times.  Jan.  10.  (Dem  Ref.  scheint  der  Beweis , dass 
der  Abscess,  welcher,  im  Bpigastrium  gelegen,  mit  glück- 
lichem Erfolge  geöffnet  wurde,  wirklich  von  der  Darm- 
wand ausgegangen  sei,  keineswegs  geliefert.)  — 6) 
Kelly,  B.,  A case  of  chronic  duodenitis,  asoites,  jauo- 
dioe.  Lanoet.  April.  8.  (Inhalt  in  der  Uebersebrift.) 

Chiari  (1)  demonstrirt  den  Darm  eines  an  Mor- 
bus Brightii  gestorbenen  Mannes,  der  zuletzt  auch 
Diarrhoen  gehabt  hatte. 

Im  Dickdarm  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Enteritis 
follicuL  ebron.  mit  Verschwärungen  und  stellenweise 
Narbenbildungcn.  Im  Dünndarm  — was  sehr  selten  — * 
ebenfalls  in  den  SolitarfolUkeln  wie  in  den  Peyerschen 
Haufen  bis  zum  P}*lorus  ventrieuU  hinauf  bis  erbsen- 
grosse Protuberanzen,  bedingt  durch  Eiteransammlung 
in  den  Follikeln;  dieser  Befund,  die  sammtlicben  Fol- 
likel in  der  Acme  der  Entzündung,  stark  vergrössert 
durch  Eiteraasammlung,  ist  ebenfalls  nicht  häufig. 

Verf.  betont  endlich  die  Combination  der  Danu- 
erkrankung  mit  Morbus  Brightii  (vergl.  Bericht  f.  1 879, 
n.  181  Ref.). 

Hagenbach  (2)  theilt  2 Fälle  mit,  Geisteskranke 
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belxeffend.  Im  ersten  erfolgte  die  tätliche  Perfora- 
tionsporitonitis  des  Dünndarms  durch  einen 
Hiss  in  einem,  von  adhäsiver  Peritonitis  umgebenen 
Stuck,  welches  zu  einer  schwer  reponirbaren  Ingoinal- 
bemie  gehörte.  Im  anderen  sieht  Verf.  als  Ursache  der 
Ruptur  des  lleum  einen  kleinen  Abscess  an,  der 
sich  in  der  Darmwand  gebildet  batte;  der  Darm  im 
l’ebrigen  gesund. 

Green wood’s  (4)  Beobachtung  betrifft  einen 
40jährigen  Mann,  dem  wegen  eines  Epithelioms  der 
Penis  amputirt  war,  und  bei  dem  eine  Nachblutung 
nur  durch  heisses  Wasser  zum  Stehen  gebracht 
worden  konnte. 

Am  2.  Tage  danach  plötzlich  heftiger  Schmera  im 
Leibe  mit  Erbrechen  und  Collaps;  darauf  Peritonitis 
und  nach  ca.  36  Stunden  Tod.  Scction:  Diffuse  Pe- 
ritonitis; im  Duodenum  ein  1^  ^11  langes  und  ^ Zoll 
breites  Geschwür  mit  scharfen  Handem,  mit  Zer- 
störung aller  Schichten  der  Darmwand,  so  dass  das 
Pancrcas  den  Gcschwürsgrund  bildet,  und  einen  Riss 
im  l^eritoneum.  — Verf.  bringt  das  Duodenalgeschwür, 
da  Pat.  früher  angeblich  nie  Symptome  dargeboten 
hatte,  mit  der  Verbrühung  der  Wunde  in  Verbindung. 

d.  Dysenterie. 

1)  Fiebig,  E.,  Zur  Behandlung  der  Ruhr.  Dcrl. 
elin.  Wochenschr.  No.  35.  (Giebt  zuerst  Opium  und 

Stunde  danach  2—3,75  Grm.  Pulv.  Ipecac.  auf  ein- 
mal; rühmt  die  Erfolge.)  — 2)  Ralfe,  C.  II.,  Clinical 
remarks  on  tbe  treatment  of  chronic  dysentcrie.  Lancet. 
Febr.  14  u.  28.  — 3)  Sznabl,  Medycyna  No.  46. 
(Empfiehlt  auf  Anregung  des  Dr.  Komanos  [Berliner 
clio.  Wochenschr.  1879.  l]  warm  Fructus  Hyrobalano* 
rum  pulv.  in  der  Ruhr,  wobei  er  mit  verbältiiissmässig 
kleinen  Gaben  [Kindern  je  2 Stunden  1 Gran,  Erwach- 
senen 4—5  Gran]  gute  Erfolge  erzielte.) 

Ralfe  (2)  empfiehlt  namentlich  Ol.  Ricini, 
allein  oder  mit  Wismuih,  und  bei  Recidivon,  d.  h. 
wenn  die  Stühle  den  schon  gewonnenen  fuculentenCha- 
racter  wieder  verlieren,  Ipeoacuanha  in  grossen 
Dosen. 

e.  Neubildungen. 

1)  Norton,  A.  T.,  Clinical  lecture  on  carcinoma 
of  the  sigmoid  flexurc.  Lancct  Dec.  18.  (Am  Sitze 
der  Neubildung  fanden  sich  im  Darme  ein  Schilling- 
und  ein  SixpencC'StQck;  Perforation  des  Darms  und 
Erguss  von  flüssigen  Fäces  unterhalb  der  Fascia  iliaca; 
pyämische  Abscesse  und  sccundärc  Krubsablagerungen 
in  der  Leber.)  — 2)  .\lbrecht,  R.,  Spontan  gelostes 
und  ausgestossenes  Lipom  des  Darmcanals.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  9.  — 3)  Bacr,  J.,  Ringförmiger, 
stricturirender  Faserkrebs  am  unteren  Ende  des  S ro- 
manum,  uiccröscr  in  die  Blase  (Blasen-Darmflstcl),  Tod 
nach  Jahren.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  15. 
(Inhalt  in  der  Uebcrschrift.)  — 4)  Robert,  J.  M.,  Con- 
tribution  ä P4tude  du  cancer  de  l’Siliaque.  Th^e  de 
Paris.  53  pp.  — 5)  Giamboni,  E.,  Contribution  ä 
Tetude  du  cancer  de  PS  iiiaque.  Thöse  de  Paris.  107  pp. 
— C)  Sarazin,  G.,  Etüde  sur  le  cancer  du  coecum. 
Thöse  de  Paris.  57  pp.  (Bekanntes.) 

Albrecht's  (2)  Pat.,  51  Jahre  alt,  bekam  Mitte 
März  Leibschmerzen,  dann  Durchfälle,  täglich  zuletzt 
10—15,  schleimig  mit  etwas  Blut;  Kräfteabnabmc;  bis 
Ende  April  eine  birngrossc,  dUnngcstieltc  Gesch  woist 
ausgestossen  wurde;  danach  rasche  Genesung.  Es  war 
ein  Lipom,  dessen  Entstchungsstätte  aus  anatomischen 
und  clinlscben  Gründen  Verf.  im  Colon  oscend.  oder 
dcscend.  sucht 


Robert  (4)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  clinisch 
der  Krebs  des  S rom.  in  verschiedener  Weise  sich 
darstellt.  Die  Erscheinungen  innerer  Einklemmung 
treten  plötzlich  inmitten  anscheinender  Gesundheit  auf 
und  raffen  den  Kranken  in  2 — 5 Wochen  hin.  Oder, 
d&n  Häufigste,  nach  einer  Periode  von  Diarrhoe  oder 
Stublverstopfung  oder  beiden  abwechselnd  erliegt  der 
Kranke  einem  allmaligen  Darmverschluss.  Oder  er 
siecht  langsam  dahin  unter  den  Symptomen  einer  Krobs- 
cacbezie.  In  sehr  seltenen  Fällen  bricht  die  Krebsge- 
schwulst nach  aussen  durch  und  kann  eine  Kotbfistel 
veranlassen. 

Giamboni  (5)  sieht  als  die  häufigste  Form  des 
Krebses  des  S rom.(und  des  Darms  überhaupt)  das 
Epitheliom  mit  Cylinderzellen  an.  Bestimmte  Formen, 
die  man  bisher  als  besondere  ansah,  sind  in  der  Kegel 
nur  Modificationen  der  eben  genannten,  so  das  Colloid- 
carcinom. 

[Hjelt,  0.,  Karcinom  i Darmkanalen.  Finska  läk. 
sällskapcts  handl.  Bd.  21.  p.  303. 

48jähr.  Mann;  Ventrikel  normal;  im  Duodenum 
ein  rundes  Geschwür  von  1 Ctm.  Diameter;  die  an- 
grenzende Mucosa  mit  kleinen  Knoten  inflltrirt;  im 
ganzen  lleum  und  im  grössten  Tbcile  des  Co- 
lons zahlreiche,  bis  erbsengrosse  Neubildungen,  hier 
und  da  krebsformige  Geschwüre.  Die  Serosa  der  Ge- 
därme zeigte  überall  weissgelbliche,  pvrlbaudformigc 
Stränge,  welche  sich  in  das  Mesenterium  fortsclzlen. 
Die  Mesenterialdrüsen  bilden  grosse  markige  Ge- 
sebwubte,  die  Aorta  umgebend.  Pancrcas  und  Uilus 
hepatis  enthalten  eine  Menge  kleinere,  weissgelbc  Nou- 
biidungen;  solche  werden  auch  im  Pericardium, 
Pleura  pulmonal,  d.  und  Lobus  inf.  pulmon. 
sin.  gefunden. 

Die  Caroinome  hält  Verf.  in  mechanischer  Weise 
von  den  im  Duodenum  gefundenen  Geschwüren  für  fort- 
gcschleppt,  zuerst  in  die  Mucosa,  dann  von  hier  in  dio 
Sorosa  und  in  das  Mesenterium. 

Oscar  BIkI  (Kopenhagen).] 

f.  DannvenchliessuDg. 

1)  Heise,  U.,  Ein  Beitrag  zu  Ileus.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 2)  Mackenzie,  Stephen,  Annular  stricturc 
of  the  intestino.  Brit.  m^io.  joum.  May  15.  — 3) 
Lambart,  W.  U.,  Case  of  intestinal  obstruction  or 
occlusion,  lasting  thirty-nine  days;  treatment  by  sub- 
cutaneous  injeetions  of  morpbia;  recovery.  Lancct. 
Juno  26.  (Inhalt  in  der  Uebersebrift.) — 4)  M’Gowii, 
J.,  Intestinal  obstruction,  ezisting  for  nine  months,  cured 
by  colo-puncture.  Glasgow  med.  joum.  June.  — 5) 
Coats,  Jos.,  On  twisting  of  the  intestine  as  a cause 
of  obstniction.  Ibid.  June.  (Zwei  tödtliche  Fälle,  im 
ersten  betraf  die  Verschlingung  die  Fleiura  sigmoidca, 
im  zweiten  das  untere  lleumstück.)  — 6)  Briddou, 
Intestinal  obstruction  from  internal  hemia  (retropc- 
ritonealis);  laparotomy.  New-York  medical  record. 
May  15.  (Tod.)  — 7)  Davis,  W.  B.,  Intestinal  ob- 
structioD.  Boston  mc<L  and  sorg.  joum.  VoL  CIL  No.  9. 
(Weder  die  6 kurz  mitgetheilten  Fälle  noch  diu  ongc- 
schlossenen  Bemerkungen  bieten  etwas  Besonderes.)  — 
8)  Bianchi,  A.,  Due  casi  di  occlosione  intestinale 
fulicemente  ourati  con  Penteroclismo.  Lo  Sperimentale. 
Novb.  (Nur  Bekanntes.)  — 9)  Comuoci,  £.  ed  Ä.  Bi- 
anchi, C^jntriboto  alla  storia  dello  ^occlusioni  intesti- 
nali.  Ibid.  Luglio.  (4  Falle  mit  Section  ohne  weiteres 
Interesse.)  — 10)  Tuokerman,  Report  of  a casc  of 
Strangulation  of  the  small  intestinc.  Philad.  med.  aud 
surg.  rep.  Septb.  18.  (Ausführliche  Mitthcilung  des 
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autoptischen  Befundes.)  — 11)  Bruuotti,  C.»  Occln* 
sioue  dcll*  intestino  (enue  da  feci'cnteroclismo-guari' 
gione.  Raccogl.  med,  2Ü  Febbr.  (Gewöbnlicber  Fall.) 

— 12)  Cappi,  Ercolano,  Del  vantaggio  dclF  oppio 
nello  occtu.<«ioDi  iotestinali.  Annaii  univ.  di  me<l.  e 
cbir.  p.  143.  (Kmpfcb)ung  des  Opium  unter  Milthei* 
lung  zweier  Fälle.)  — 13)  Woodbury,  F.,  Fatal  in- 
testinal obslruction  by  call-stones.  Aroer.  journ.  of 
med.  so.  Jan.  (Der  7G,  82,  89  Mra.  im  Umfang  mes- 
sende Stein  sass  im  Anfang  des  Jejunum.  Sonst  bietet 
der  Fall  nichts  Beinerkensweribcs.)  — • 14)  Knie,  A., 
Langdauernder  Ileus;  Plnterotomie ; Heilung.  Fetersb. 
mcdic.  Wocbcnschr.  No.  11.  (Nichts  Besonderes.)  — 
15)  FraenkeU  B.,  Kin  Fall  von  Dannslrictur.  Berl. 
clin.  Wochenschr.  No.  14.  — IG)  Colantonif  C.,  Due 
applicazinni  di  enteroclismo  con  cenni  storici  ed  ap- 
prezzamenti  sulT  apparecchto.  Haecogl.  med.  30  Marzo. 
(Nichts  Wesenllicbes.)  — 17)  Buch^  M.,  Ücber  die 
Behandlung  des  Heus  mit  Massage.  Berl.  clin.  Wcbschr. 
No.  41.  — IS)  Gosseiin,  Variete  insolite  d’obstruc- 
tioD  intestinale  ayant  necessito  rent^rotomie.  Gaz.  m^. 
de  Baris  No.  22  u.  23.  — 19)  Ke.ssler,  A.,  Heus  mit 
Mercurius  vivus  behandelt.  Berl.  clin.  Wocben.scbr. 
No.  3G.  (Von  300  Grm.  eingefuhrten  Quecksilbers  hielt 
sich  die  Hälfte  12  Tage  im  Körper  auf,  ohne  specifi.sche 
Erscheinungen  zu  erzeugen;  am  12.  Tage  wurden  150,0 
völlig  schwarz  gefärbter  Quecksilberkugein  nach  einem 
Clystier  entleert.)  — 20)  Moers,  Ein  Fall  von  3 Mo- 
nate andauernder,  vollständiger  Verscbliessung  des  Dar- 
mes und  beider  Ureteren  durch  Fibrome.  Ebendaselbst, 
No.  21.  (Wesentlicher  Inhalt  in  der  Uebcrschrift.  Das 
Fibrom  hatte  bei  dem  IGjähr.  Mädchen  in  der  Valvula 
Bauhini  gelegen,  das  Darmlumen  durchaus  verlegt.  Die 
Stenosenersebeinungen,  vom  Meteorisraus  abgesehen,  .sehr 
mäs-sig.)  — 21)  Angelucci,  G.,  Coprostaai  ostinata 
durata  35  giorni  in  un  malatto  di  melancolia  catalet- 
tica.  Lo  Si)orimentale.  Maggio.  — 22)  Scheele,  11., 
Intussu.sceplio  ilci  in  der  4.  Typhuswochc.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  14  und  15.  (Ausführlich  be- 
schriebener Fall;  bemerkenswerth  wegen  der  Aetiologic.) 

— 28)  Hutchinson,  W.,  A rare  case  of  intestinal 
ob-struction  of  thirty-nine  days’  duralion.  Recovery. 
Lancet.  Jan.  3.  (Inhalt  in  der  Uebcrschrift.)  — 24) 
Derselbe,  Case  of  intus.su.Hception  of  lar^e  bowel. 
Med.  Times.  August  7.  (Reposition  eines  prolabirten, 
7 Zoll  langen  Darmstück^.  Genesung.) 

Heise  (1)  theilt  einen  Fall  aus  der  Freriebs- 
seben  Clinik  mit,  in  welchem  die  Ilcussy mptomo 
auf  ciuu  hochgradige,  dem  Finger  zugiingltehc  Mast- 
darmsteiiose  bezogen  wurden.  Die  Section  ergab  jedoch 
noch  eine  iucarcerirte  Uerni.a  obturatoria. 
Diese  hatte  dann  erst  sccundär  zum  Mastdarmvcrscbluss 
geführt,  iu  der  gestauter  Koth  oberhalb  der  Hemia 
obturatoria  da.s  Rectum  comprimirte. 

Mackenzie  (2)  erzählt  einen  Fall  zum  Beleg,  dass 
der  Abgang  von  kleinen,  knolligen,  abgeplatteten 
oder  sonst  verunstalteten  Kothmassen,  wahrend 
nonnal  gestaltete  Entleerungen  niemals  erfolgen,  ein 
werthvolles  Symptom  für  die  Diagnose  lief  gelegener 
D armstenosen  sei. 

M’Gown's  (4)  clinisch  dürftig  beschriebener  Fall 
hetritfl  einen  Kranken , der  Monate  lang  an  Durchfall 
mit  allmäiig  zunehmendem  Meteorisinus  litt  (ob  Stuhl- 
verstopfung später  folgte,  ist  nicht  gesagt);  er  magerte 
ah,  bekam  Hydrops.  Alle  therapeutischen  M.-iassnabmen 
wirkten  nur  i>alliativ,  bis  durch  die  Funetion  des 
mittleren  Golon  eine  Menge  Gas  abgclassen  wurde; 
3 Stunden  danach  spontane,  enorm  reichliche  Ent- 
leerung, und  Fat.  genas. 

Fracnkel  (15)  beschreibt  den  in  seinem  Vrrlaufe 
nichts  Besonderes  darbietendcn  Fall  einer  Darm- 


strictur,  welche,  bei  primär  unversehrter  Darmwand, 
durch  eine  circumscripte  cbronischo  Peritonitis  ver- 
anlasst war,  die  zur  Knickung  uud  Verwachsung  des 
Darmes  geführt  batte.  Die  Strictur  lag  17  Ctm.  ober- 
halb der  AnalöfTuung  und  war  4 Ctm.  lang. 

Buch  (17)  empfiehlt  bei  Ileus  durch  Coprostaso 
und  Invagination  die  Massage  als  sehr  wirksam 
selbst  in  Fällen,  wo  Eiswassercljstiere  und  Drastica 
iiu  Stiche  la.ssen.  Man  soll  das  Ende  der  Geschwulst 
immer  zuerst  entleeren,  und  wo  dies  unbekannt  ist. 
abwechselnd  an  den  Enden  nach  der  einen  und  nach 
der  anderen  Richtung  streichen.  Einige  Fälle  sind 
mitgetheilt. 

Gosselin’s  (18)  Fall  betrifft  eine  64jähr.  Frau, 
die  früher  schon  immer  an  Obstipation  gelitten  batte; 
sic  bot  die  Erscheinungen  einer  Enterostenose,  je- 
doch der  Beschreibung  nach  wenig  stürmisch  und 
wenig  heftig.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Enterotomie 
gemacht.  Die  Pat.  starb.  Section  ergab  enorme 
Ausdehnung  des  Colon,  namentiieh  in  seinem  untereu 
Theil;  aber  nirgends  eine  Andeutung  eines  meebanisebeu 
Hindernisses.  G.  nimmt  deshalb  einen  neuralgischen 
Heus  an. 

[l)  Corradi,  G.,  Süll*  invagimento  intestinale 
cronico.  Lo  Sperimentale.  Gennajo.  (Die  clinische  Be- 
sprechung scblicsat  an  einen  durch  Operation  zur  Hei- 
lung gebrachten  Fall  von  Papillom  der  Dannschleim- 
haut  und  auch  einen  diagnostisch  unklar  gebliebenen 
[wahrscheinlich  Invagination],  durch  Lufteinblasen  ge- 
heilten Fall  an.  Im  Uebrigen  nichts  Neues.)  — 2) 
Parellada,  Ant.,  Un  caso  di  occlusione  intestinale. 
Gaz.  med.  Ital.-Lomb.  No.  23.  (Ein  wabrscheinlicb 
auf  intestinaler  Invagination  beruhender  Darmvcrscbluss 
wurde  durch  Auslass  der  Danngase  mittelst  einer 
Probetroicart-Punction  und  Bauchmassage  geheilt.) 

WeraUk  (Berlin). 

Helweg  (Köbenbarn),  Et  Tilfaelde  af  ejeudomuelig 
Tarmlidelse.  Uosp.  Tidende.  R.  2.  Bd.  6.  S.  3GI. 

Ein  45jäbr.,  sinne.skranker  Bauer  hatte  viele  Jahre 
hindurch  an  Obstipation  und  Schmerzen  des  Unter- 
leibes gelitten;  Reg.  ilco*coecaIis  wurde  geschwollen, 
wenn  er  längere  Zeit  amberging;  zuletzt  musste  er 
immer  zu  Bette  sein.  Beinahe  jeden  Monat  litt  er  un- 
gefähr 10  Tage  an  Obstipation,  mit  Diarrfaoea  ab- 
wechselnd. Mai  1878  wurde  Regio  iliaca  deztra 
als  Sitz  eines  indolenten  Tumors  gefunden;  Coo- 
sistenz  der  Intumescenz,  wie  eine  Darmschlingc , Per- 
emssion  tympanitisch ; bei  tiefem  Drucke  wurde  Crepi- 
tation  gefühlt;  bisweilen  verschwand  der  Tumor  plötz- 
lich; nachher  reproducirte  er  sich  wieder  im  Laufe 
einiger  Minuten  bis  24  Stunden.  21.  Dcccmber  1878 
Tod  unter  den  Symptomen  einer  Meningitis  baseos. 
— Section:  Miliare  Tuberkel  der  Pia,  Lungen  und 
Leber.  Oberster  Theil  des  Coecums  und  unterster 
Theil  des  Colons  waren  stark  durch  Luft  ausgedehnt; 
darüber  zeigten  sich  2 verengte  Partien  des  Co- 
lons, durch  einen  mit  Luft  gefüllten  und  dadurch 
ausgedehnten  Theil  des  Darmes  von  einander  getrennt; 
der  Theil  des  Darmes  jenseits  der  Fleiura  coli  normal. 
In  der  ersten  der  verengten  Partien  dos  Colons  war 
die  Mucosa  cavernos,  wie  schwammartiges  Ge- 
webe gebildet,  dessen  Maschen  und  Höhlen 
mit  runden,  fäcalen  Knollen  aasgestopft 
waren;  an  einer  Stelle  wurden  2,  mit  dem  Lumen 
des  Darmes  parallele  Canäle,  welche  mit  einänder,  wie 
auch  mit  dem  Darme  selbst  communicirten,  gesehen, 
ln  der  zweiten  Verengerung  war  das  Gewebe 
verdickt,  aber  nicht  cavemös.  Bei  microsco- 
pischer  Untersuchung  wird  das  Gewebe  ganz  wie  dio 
Mucosa  des  Darmes  gefunden. 

Okat  BlKk  (Kopenhagen). 
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Garcia,  G.  H.,  Caso  notable  de  oclusion  intesti- 
nal. Gron.  m6d. -quir.  de  la  Habana.  No.  7,  8,  9. 
(Aasfuhrliche  Geschichte  eines  tödtlicb  verlaufenen 
Kalles  von  Dannverschluss,  d.  b.  peritoneale  Strange 
und  Verwachsungen,  die  sieb  «abrscbeinlich  im  Ver- 
laufe mehrerer  Jahre  entwickelt  batten,  am  Lebenden 
nicht  diognosticirt  Seiaeleder  (Mexico). 

Korczynski,  Zwei  Fälle  von  Darminvagination 
längerer  Dauer.  Sitzungsbericht  der  Krak.  arztl.  Ges. 
Przegl.  lekarski.  p.  450. 

ln  einem  Falle  dauert«  die  In  vagin  atio  n 6 Wochen. 
Der  weitere  Verlauf  unbekannt.  In  dem  anderen  (bei 
einem  4ljäbrigen  Kranken),  wo  die  Diagnose  durch 
die  Möglichkeit,  das  Intussusceptum  in  dem  Mastdarm 
zu  fühlen,  ansser  Zweifel  lag,  bildete  sich  nach  einer 
3 monatlichen  Dauer  eine  Communication  wahrscheinlich 
zwischen  dem  Dünndarm  und  der  Mitte  des  invagi- 
nirenden  Darms.  Die  Diagnose  dieser  Communication 
l>asirte  sowohl  auf  dem  Nachlasse  der  bisherigen  Be- 
schwerden, dem  Verschwinden  der  blutig-schleimigen 
Stühle,  als  auch  anf  der  Möglichkeit,  die  mittlere 
Bauchgegend  mit  Luft  aufzublascn  (ohne  das.s  Luft 
zwischen  den  oberen  Thcil  der  invaginirten  Darmbäute 
eindrang),  was  früher  niemals  gelang. 

(Mtlager  (Krakau).] 

g.  Darmschmarotzer. 

I)  B6renger-F6raud,  Le  taeniaä l’höpital Saint- 
Mandrier.  Bull.  g<^n.  de  therap.  30.  Juilletet  15.  Aoüt. 
— 2)  Bötanc^s,  Kxpul.vion  d’un  taenia  cbez  un  en- 
fant  de  cinq  ans  avec  6 Cgrm.  de  sulfate  de  pelloti^- 
rine.  Ibid.  30.  Novbr.  (Inhalt  in  der  üebcrschrift;  zu 
bemerken  ist  nur  noch,  dass  Verf.  eino  Gäbe  von  0,3 
(rrm.  selbst  bei  Erwachsenen  für  zu  stark  hält.)  — 3) 
Fauconneau-Dufresne,  Pias  de  5000  vers  asca- 
rides  lombricoides,  rendus  cn  moins  de  trois  annöes, 
la  plupart  par  le  vomissement;  gu^rison.  Union  m6d. 
18.  Mai. 

Bd  renger-Feraud  (1)  giebt  einen  ausführlichon 
Bericht  über  die  in  S.  Maudrier  (bei  Toulon)  beobach- 
teten Tänien  und  deren  Behandlung,  ln  diesem 
Hospital  werden  alle  Marinesoldaten  aufgenommen, 
welche  ans  den  tropischen  französischen  Colonien  zu- 
rückkommon.  Von  den  verschiedenen  Bandwürmern 
kam  ausschliesslich  nur  der  „waffenlose'*  vor  (Taenia 
saginata,  Ref.).  Verf.  giebt  zunächst  statistische  Ta- 
bellen ohne  allgemeineres  Interesse  bezüglich  des 
Krankenzuganges.  — Die  Länge  einer  einzeln  im  Darm 
hausenden  Tänie  ist  in  49  pCt.  weniger  als  5 Meter, 
40  pCt  5 — 10  Meter,  grössere  Längen  sind  selten. 
Bei  einem  Kranken  wurden  12  Tanien  beobachtet. 
Einmal  wurde  ein  2 Meter  langes  Tänienstück  ausge- 
brochen. 

Hauptsächlich  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  the- 
rapeutischen Seite.  Von  vielen  Mitteln  wurden  nament- 
lich drei  angewendet:  Kürbiskeme,  Kousso,  Granate. 
Als  erfolgreich  bezeichnet  Verf.  die  Cur  nur,  wenn 
der  Kopf  selbst  zweifellos  nachgewiesen  wurde. 
Kürbiskerne,  nach  verschiedenen  Methoden  ange- 
wendet,  waren  unter  81  Malen  4 mal  erfolgreich,  77 
mal  erfolglos;  Koussopulver  unter  173  Malen  14 
mal  erfolgreich,  159  mal  erfolglos.  Von  der  Granate 
wurden  die  verschiedensten  Theile  und  Präparate  ver- 
sucht, am  häufigsten  die  trockene  Wurzel:  23  mal 
unter  177  erfolgreich,  154  erfolglos;  der  gesunde 
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frische  Stamm  (Tige):  25  mal  unter  39  erfolgreich, 
14  erfolglos;  der  kranke  frische  Stamm:  1 mal  unter 
18  erfolgreich,  17  erfolglos;  endlich  die  Alcaloide 
der  Granate,  das  Pellelierin.  Von  den  4 Alcaloiden: 
a Isopelletierin,  ß Pelletierin,  y Pseudopelletierin, 
S Metbylpelletierin  sind  nur  a und  ß Tänifugen,  y 
und  d absolut  nicht,  und  zwar  von  den  beiden  ange- 
wandten Salzen,  Sulfat  und  Tannat,  das  letztere  sehr 
viel  wirksamer,  wahrscheinlich  weil  es  weniger  rasch 
in  den  oberen  Darmabschnitten  rosorbirt  wird.  Mit 
dem  gerbsauren  Pelletierin  hatte  Verf.  61  Erfolge  und 
nur  19  Misserfolge  unter  80  Fällen.  Die  Dose  ist 
2— -4  Gramm. 

Fauconneau-Dufresne  (3)  berichtet,  dass  ein 
12jäbr.  Knabe  Spulwürmer  verlor,  anfänglich  mit 
dem  Stuhl,  später  durch  Erbrechen,  z.  B.  an  einem 
Tage  des  Morgens  103  und  de.s  .4bends  22.  Bis  zur 
Genesung  gingen  im  Ganzen  512C  gezählte  Würmer  ab, 
viele  ungezählte  nicht  gerechnet 

YI.  Uber. 

a.  Allgemeines.  Icterus. 

1)  Matth  es,  H.,  Ueber  Icterus  epidcmicus.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Statistik  der  in  der  Ambulanz  des  Augusta- 
hoapitals  von  1875 — 1879  beobachteten  Fälle  von  Icterus 
catarrhalis.)  — 2)  Black,  J.  R.,  Hepatico-cardiac  seda- 
tion.  Philad.  med.  a surg.  Reporter,  May  15.  — S) 
L’ictero  grave.  Gaz.  d.  hopit.  No.  4.  (Referat  über 
eino  Arbeit  Moss6*s.)  — 4)  Litten,  M.,  Wieder- 
holte Attaquen  von  intensivem  Icterus,  bedingt  durch 
Druck  einer  rechtsseitigen  Wanderniere  auf  den  Gallen- 
ausfübrungsgang.  Charite-Annalen.  (Casuistik;  Inhalt 
in  der  Ueberschrift)  — 5)  Stiller,  B.,  Wanderniere 
und  Icterus.  Berl.  clin.  Wochenschr.  No.  38.  (Ver- 
weist mit  Bezug  auf  den  vorstehenden  Fall  Litten's 
auf  eine  frühere  Aeusscrung  von  sich,  dass  er  ein 
solches  Symptomenbild  prognosticirt  habe.)  — 6)  Gui- 
t6ras,  J.,  On  the  therapeutic  advantages  of  admini- 
stering  jodide  of  potassium  during  fasting;  with  some 
remarks  oo  interstitial  bepatitis  with  enlaigement  of 
the  liver.  Philad.  mcd.  Times,  June  5.  (Verf.  em- 
pfiehlt Jodkalium  bei  Lebercirrbose,  Gallensteinen  u.  s.  w.) 
— 7)  Riva,  A.,  Deila  febbre  epatica  a corso  intcr- 
mittente.  Kivista  clinica  di  Bologna.  Novb.  — 8) 
Becker,  Ueber  einen  unter  dem  Bilde  des  Icterus 
gravis  verlaufenden  Fall  von  acuter,  tödtlicher,  wahr- 
scheinlich dipbtheritiseber  Allgcmeininfection.  Berl. 
clin.  Wochenschr.  No.  30  u.  31.  — 9)  Arango  y 
Lamar,  Des  ph6nomenes  pr6monitoires  de  la  coliquo 
häpatique  de  quelquee-unes  des  manifestatious  cii- 
niques  de  la  litbiase  biliaire  Symptomatologie,  Dia- 
gnostic, Traitcmcnt,  These  de  Paris.  (Bekanntes.)  — 
10)  Laurent,  A.  E.,  Modifications  des  bniits  du  coeur 
dans  la  cirrhoso  du  foie.  Thöse  de  Paris.  — 11) 
Mos  sä,  A.,  Etüde  sur  l’ictere  grave.  Paris.  S. 

Unter  Hepatico-cardiac  Sedation  versteht 
Black  (2)  „eine  auffallende  Verlangsamung  der  Herz- 
tbätigkeit,  offenbar  das  Resultat  einer  krankhaften 
Materie  im  Blut,  welche  auf  dem  Wege  der  Aus- 
Schliessung  nur  auf  eine  fehlerhafte  Lcbcrtbätigkeit 
bezogen  werden  kann“.  Die  ganze  Ausarbeitung  ist 
ein  theoretisches  Räsonnement,  ein  paar  ganz  düiJtige 
Krankengesebiebten  sind  beigefügt,  von  denen  eine  als 
Illustration  dienen  möge:  „in  einem  anderen  Falle 
führten  der  sehr  langsame  Puls,  die  Melancholie,  immer 
wiederkehreude  Selbstmordgedanken,  Schwindel  und 
ein  dumpfer  Kopfschmerz  in  der  basilaren  Scbädel- 
gegend  zur  Annahme  einer  beginnenden  Cerebral- 
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affection“-  Die  Krschcinungen  schwanden  erst,  als 
Verf.  «mild  auf  die  Leber  wirkondo“  Mittet  gab. 

U i va  (7)  berichtet,  dass  einer  von  den  vier  Kran- 
Un.  welche  an  interniittirendem  Leberfieber 
litten  und  über  welche  er  früher  mitgetheilt  (vergl. 
Bericht  f.  1873.  II.  Bd.  S.  207),  gestorben  sei.  Die 
Section  bestätigte  die  Uichtigkeit  seiner  Annahme, 
dass  das  intermittirende  Leberficber  nicht  immer  von 
einer  Gnllenstaming  abhängig  sei;  von  einer  solchen 
war  im  vorliegenden  Fall  keine  Kede.  In  der  Leber 
selbst  bestand  eine  ausgedehnte  Bindegewebsw'uche- 
uing.  am  ähnlichsten  der  byfcrtrophischen  Leber- 
cirrhoso  der  französischen  Schule,  nur  waren  die 
Lebcizellen  nicht  fettig,  sondern  verkleinert  und  von 
verfinderter  Gestalt,  mit  undeutlichem  Kern  und  gelb 
pigmentirt. 

JiOcker  (8)  berichtet  folgenden  Fall: 

r>7jiihr.  Mann;  .seit  dem  20.  Dec.  allgemeines  Un- 
b'ha»rtu  mit  Ficbersymptomen , Schmerz  im  \l!alse. 
Am  28.  Angina  diphtheritica  (Cbioiii,  Natr.  ben- 
zoicum.  Kali  chloric.  in  5proc.  Lösung  alle  10  Minuten 
zu  gurgeln  und  2stdl.  in  die  Nase  eingeschnauft;  Pat. 
gurgelt  «bist  muinterbrochen“).  Ara  29.  besseres  Be- 
lihden.  Am  30.  früh  hochgradiger  Collapsus;  nahezu 
M'liwarzcr  Urin,  wie  Carbotbarn,  mit  viel  Eiweiss.  Ara 
Abend  Cullajis  geringer,  Urin  noch  tiefer  schwarz.  Am 
.“•1.  Dccembcr  zuerst  Icterus  bemerkt;  in  30  Stunden 
150  LViu  schwarzen  Barns.  1—4  Januar]  Erbrechen, 
zunehmender  Collaps,  blande  Delirien;  allgemeiner 
li'tiTiis;  Harn  unverändert  von  derselben  schwärzlichen 
Farbe;  Leber  und  Milz  nicht  vergrussert;  zuletzt  con- 
vulsivischc  Zuckungen;  am  4.  Januar  Tod. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Urins  ergab  (von 
Lc  iclilcnstcrn  ausgeführt):  Menge  in  24  Stunden  95 
bis  180  Ccm.,  Sp.  1,015;  schwarz,  bei  durchfallendcm 
Licht  dunkelbraun.  Im  Sediment  vereinzelt  weisse 
Blutzöllen,  Kpithclien,  viele  Cylinder.  Ausserdem  reich- 
lich amorphe,  schwarze  Pigmentmassen  im  Sediment, 
unlöslich  in  Alcohol,  Aether,  Chloroform,  Alcalicn, 
Säuren;  keine  Galleupigmcotreaction;  kein  Indican; 
kein  Phenol;  kein  Hämatin  — demnach  das  Pigment 
als  Melanin  anzuspreeben.  Ks  bandelte  sich  also  um 
Mclanuric.  Nie  Leucin  oder  Tyrosin  im  Harn;  auch 
nicht  postmortal  in  der  Leber. 

Section:  Schwellung  der  Drüsen  am  llahso  und 
im  Mediastinum,  Micrococcen-Colonien  in  Leber  und 
Nieren , hämorrhagisebo  Herde  im  Herzen.  Trübe 
Schwellung,  fettige  und  moleculäre  Degeneration  der 
Lebcrzclleii  wie  bei  acuten  Iiifcciionsprocessen;  das- 
selbe in  den  Kpithelien  der  Ilarncanalcben. 

Laurent  (10)  erörtert  die  auscultatorischen  Ver- 
äiuleningen,  welche  im  Verlaufe  der  Leb  ercirrhose 
am  Ilerzon  erscheinen  können,  und  macht  dieselben 
abhängig  tbeiis  von  begleitender  Hydramte,  tbeils  von 
einer  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  welche  von 
einer  erhöhten  Spannung  in  der  Pulmonararterie  ab- 
hängt, die  wieder  „durch  eine  reftectorische  Verenge- 
rung ihrer  Vorthoilungeu  erzeugt  ist“. 

b.  Gallentvege. 

1)  Tuekerman,  A case  of  gall-stone  siraulating 
ancurysra.  Philad.  raed.  and  surg-  Reporter.  Sept.  18. 
(Nichts  Bosondcrcs.)  — 2)  Fiedler,  A.,  üeber  Gallen- 
steine. Wiener  med.  Blätter  No.  48  und  52.  — 3) 
Bouehard,  Du  mode  de  formation  des  ulc^rations 
calculeuscs  de  La  ve.sicule  biliaire.  Arch.  g^n.  de  m6d. 
Aöüt.  — 4)  Bufalini,  U.,  Contribuzione  all’  uso  te- 


rapcutico  del  podofillino  nella  colelitiasi.  Giora.  intcr- 
naz.  delle  sc.  raed.  (Kmpfiehlt  Podophyllia.)  — 5) 
Colc,  Th.,  A year’s  cxperiencc  on  gall-stones.  Brit 
med.  Joum.  Kehr.  28.  (Unbedeutend.)  — 6)  Besnier, 
J.,  Obstruction  calculeuse  incomplöte  des  voics  biliaires 
avec  accirs  do  fievre  intermittente  et  rejet  de  nombreus 
caieuis.  Arch.  g4n.  de  med,  Avril  et  Mai.  (Verf.  er- 
zählt ganz  ausführlich  einen  Fall;  Tod,  keine  Section. 
Die  ausführlichen  angeknüpften  Erörterungen  ergeben 
keine  neuen  GesiebUspunkte ) — 7)  Bonebardat, 
Traitcment  bygienique  des  calculs  biliaires.  Bull.  gen. 
de  therap.  30  Aoüt.  (Bekanntes.)  — 8)  Yeo  Burncy, 
On  a case  in  which  numerous  gall-stones  were  disebar- 
ged  ihrough  a tistulous  opening  in  the  abdominal  wall. 
Lancet,  August  7.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 9) 
Johnson,  G.,  Case  of  simple  stricture  of  the  common 
bile-duct,  c.ausing  jaundice  and  ascites.  Brit.  med. 
Joum.  Aug.  7.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  — 10) 
Banti,  G.  e ßrigidi,  V.,  Calcolosi  biliare  compli- 
cata da  trombi  e da  flebite  della  porta.  Lo  Sperimen- 
tale.  Maggio.  (Ausser  der  in  der  Ueberschrift  genann- 
ten Complication  heben  die  Verff.  hervor,  dass  trotz 
langer  Gailenstase  bei  der  Pat  keine  hypertropbischo 
Lc^rcirrhose  sich  entwickelt  hatte.)  — 11)  Pozzi,  G., 
Polipo  del  colodoco;  itterizia.  Gaz.  med.  Ital.-Lomb. 
No.  40,  — 12)  Kennedy,  R.,  On  tbc  use  of  olive  eil 
in  largo  doscs  for  softening  and  causing  the  ca.sy  ci- 
pulsion  of  biliary  calculi.  Lancet,  Sept.  18.)  — 13) 
Chvostek,  Fr.,  Gallensteine.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitg.  No.  36-38,  41,  45,  51.  52.  (Verf.  bespricht 
die  Pathologie  der  Cholelithiasis  im  Tone  eines  Lehr- 
buches, mit  Hindechtung  einer  Reibe  seltenerer  eigener 
Beobachtungen.)  — 14)  Stephanides,  B,  Einiges 
zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Gallensteine  und 
Gallcnsteincolik.  Wiener  med.  Wochschr.  No.  24. 
(Unbedeutend.) 

Fiedler  (2)  bringt  zunächst  einige  Krankon- 
geschichlen  zum  Beweise,  dass  die  Ausstossung 
der  Gallensteine  Öfters  unter  Erscheinungen  er- 
folgt, die  ganz  von  dem  gewöhnlichon  Bilde  abwei- 
eben.  So  bestand  in  einem  Falle  das  Bild  einer  durch 
Carcinom  oder  Ulcus  bedingten  Stenose  des  Pylorus; 
periodisches  Erbrechen  von  Blut  und  Galle,  enorme 
Auftreibung  des  Magens,  krampfartige  Schmerzen, 
Abmagerung,  cachectiscbos  Aussehen  ohne  Icterus, 
Geschwulst  in  der  Pylorusgogend.  ln  einem  anderen 
musste  Psoasabscess  diagnosticirt  werden;  der  Stein 
verweilte  wochenlang  im  S Komanum;  in  einem  dritten 
das  Bild  einer  Darmverschliessung.  — Im  Weiteren 
führt  F.  aus,  dass  die  Gallenconcromento  weit  häu- 
figer durch  Ulcoration  in  den  Darmcanal  gelangoii  (und 
nicht  durch  den  Ductus  cboledochus),  als  man  gemein- 
hin aunimmt. 

Bouehard  (3)  nimmt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen für  manche  Fälle  von  Ulcorationen  der 
Gallenblase  nachGallensteinen  folgenden  Knt- 
wickoluogsgang  an:  Steine  in  der  Gallenblase;  Hyper- 
trophie der  Wände  der  sie  beherbergenden  cystischen 
Tasche,  characterisirt  durch  Entwickelung  der  fibro- 
musculären  Elomcnte;  Bildung  neuer  Steine  in  diesen 
Taschen  und  dann  in  diesen  durch  den  Beiz  des 
Fremdkörpers  Ulcerationen, 

Bei  Pozzi's  (11)  Kranken  war  ein  schwerer  Icterus 
durch  eiucn  haselnassgrossen,  6 Grm.  schweren  Po- 
lypen  (im  Gallengang?)  bedingt  gewesen,  denn  als 
derselbe  nach  einem  Drasticum  im  Stuhl  erschien,  bil- 
deten sich  die  Erscheinungen  zurück. 
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Kennedy  (12)  cmpfiehU  grosse  Dosen  (bis  6 ün- 
*en)  Olivenöl  auf  einmal  zu  nehmen,  als  zuverKissi- 
ges  Mittel,  um  den  Abj^ang grosser  Mengen  von  Gallen* 
steinen  zu  erzielen.  Mehrere  Fälle  sind  zur  Erläuterung 
mitgctheilt. 

[Bossowski,  K.,  Temperaturerhöhung  bei  Gallen* 
ateincolik.  Cliniscber  Bericht  Przeglad  lekarski. 
No.  50. 

Unter  27  Fällen  von  Gallensteinoolik;  die  im 
Laufe  von  4 Jahren  in  der  Clinik  des  Prof.  Kor- 
czynski  in  Krakau  behandelt  wurden,  beobachtete 
man  in  2 Fällen  f?rhultelfröste  mit  Temperaturer- 
höhung, welche  in  einem  Fall  38,4,  in  dem  zweiten 
39,1*  C.  betrug,  trotzdem  keine  Symptome  einer  Ent- 
zündung oder  Verschwärung  der  Gallongänge  Vorlagen. 

Octtlager  (Krakau).} 

c.  Cirrhose. 

1)  Brockman,  Cirrhosis  of  tbe  liver  in  an  im- 
becile  patient  sixtecn  years  old.  Philad.  mcd.  and  sorg. 
Itep.  Novbr.  20.  (Inhalt  in  der  Uebcrschrift)  — 2) 
G alliard,  Hemorrbagies  pulmonaires  et  pleurales dans 
la  cirrhose  du  foie.  Union  med.  No.  155  und  156. 

— 3)  Vesselle,  Lithiase  biliaire  et  cirrbos«  byper- 
trophique.  Lyon  med.  No.  42  u.  43.  (Unbedeutend.) 

— 4)  Litten,  M.,  Ueber  die  biliäre  Form  der  Lcber- 
cirrhose  und  den  diagnostischen  Werth  des  Icterus. 
Charite-Annalen.  — 5)  Wannebroueque  et  Kelsch, 
Note  sur  un  cas  de  cirrbose  hyperlrophiquc  avec  ictere 
ehronique.  Aroh.  de  physiol.  norm,  et  patbol.  No.  5. 

— 6)  Sabourin,  Cb.,  Contribution  ä l'6tude  de  rh6- 
patite  parcnchymateuse  nodulaire.  Ibid.  p.  924 — 942. 

— 7)  Potain,  Cirrhose  hyperlrophiquc.  Gaz.  des 
bopit  No.  107.  (C'liniscbo  Demonstration  eines  Falles 
ohne  Seotion.)  — 8}  YaUin,  Obscr^'ation  d'hepatite 
diffuse  suraigue  (cirrhose  hypertrophiquo  aiguc).  Ün. 
mcd.  No.  74.  (Histologisches  Bild  der  acuten,  inter- 
stitiellen licpatitis:  25jäbr.  Mann,  am  5.  April  erste 
Krankheitssymptome,  Tod  am  16.  April;  Krankheits- 
büd  wie  bei  acuter  Phosphorvergiftung.)  — 9)  Gal- 
vagni,  E.,  Sopra  un  caso  singolarissimo  di  epatite 
interstiziale  flaccida.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Novbr. 

— 10)  Simmonds,  Ueber  chronische,  interstitielle 
Erkrankungen  der  Leber.  Deutsch.  Arch.  t clin.  Med. 
Bd.  27.  S.  73-94. 

Galliard  (2)  bringt  jo  eine  Bcobachtnng  von 
Leb  crcirrhose,  einmal  mit  wiederholter  Hämoptoe, 
das  andere  Mal  mit  Hämatom  der  Pleura,  und  betont 
die  Seltenheit  dieser  Vorkommnisse.  — 

Auch  in  diesem  Jahre  beschäftigen  sich  mehrere 
Arbeiten  mit  der  Lebercirrhose,  einzelne  nur  in 
casuistischer  Weise,  andere  eingehender.  Litten  (4) 
wiederholte  zunächst  die  Versuche  von  Solowieff, 
welcher  bei  Hnnden  einen  allmälig  zustande  kommen- 
den Verschluss  der  Pfortader  durch  Unterbindung  der 
Vena  meser.  sup.  oder  lienalis  erzeugte  und  einige 
Wochen  bis  Monate  später  Leberveränderungen  sah, 
die  der  Cirrhose  des  Men.schen  auflallig  glichen. 
Litten  erzielte  eine  ausgedehnte  Pfortadorvor- 
sckliessung  durch  Injection  von  chromsaurem  Bleioxyd 
in  Aeste  der  Vena  meseraica,  sah  aber  danach  inter- 
stitielle Hepatitis  nicht  entstehen.  Verl,  bespricht 
dann  die  in  den  letzten  Jahren  viel  erörterte,  nament- 
lich von  Charcot  und  anderen  französischen  Autoren 
besonders  aasgeschiedene  Form  der  „Cirrhose  biliären 
Ursprungs ",  und  zwar  zuvörderst  die  Frage,  wodurch 


die  Galiengänge  und  das  benachbarte  Bindegewebe 
zur  Wucherung  angeregt  worden.  Noch  Charcot  ist 
dies  die  Stauung  der  Galle.  Da  aber  bei  streng  anti- 
septischer  Operation  die  Gallengangsunterbindung 
durchaus  nicht  immer  zur  interstitiellen  Hepatitis 
fiihn,  da  dieselbe  auch  eintriit  bei  alleiniger  entzünd- 
licher Reizung  der  Gallengäuge  ohne  Gallenstauung, 
da  ferner  in  der  menschlichen  Pathologie  totale  Be- 
hinderung des  Gallenabflusses  lange  Zeit  ohne  jede 
Spur  einer  secundären  Erkrankung  der  Leber  bestehen 
kann,  während  sich  andererseits  cirrhotischo  Processo 
entwickeln  im  Gefolge  von  Erosionen  der  Schleimhaut 
der  Gallenausführungsgänge,  die  nicht  von  Gallen- 
stauung  begleitet  sind,  da  endlich  infolge  von  seröser 
Peribepatitis  cirrbotische  Processo  in  der  Leber  sich 
entwickeln  können,  so  meint  VerL,  dass  nicht  die 
Stauung  der  Galle,  sondern  die  entzündliche  Reizung 
der  Qallenwoge  es  sei,  welche  die  biliäre  Cirrhose 
anrogt. 

Dass  die  von  Charcot  richtig  erkannte  Neoplasie 
der  Gallongänge  doch  kein  Characteristicum  für  die 
Cirrhosen  biliären  Ursprungs  sei,  haben  schon  Fried- 
länder  und  Brioger  bervorgehoben.  Litten  meint 
nun,  dass  auch  die  CharcoVsche  histologische  Classi- 
fication der  verschiedenen  Formen  von  Lebercirrhose 
nicht  haltbar  und  zu  schematisch  sei;  in  Wirklichkeit 
lassen  sich  diese  Eintheilungeo  — multilobular  oder 
unilobulär  — nicht  durchführen.  Es  werden  dann 
3 Fälle  mit  Section  berichtet;  aus  deren  clinischen 
Verlauf  ist  bemerkenswertb,  dass  eine  hochgradige 
Stauung  im  Pfortadersystem  bestand,  wie  bei  ge- 
wöhnlicher Alcoholoirrbose;  als  dilTerontiell  diagno- 
stisch entscheidend  sieht  Verf.  das  Voraufgehen  von 
Gallensteincoliken  und  dann  das  Bestehen  eines  inten- 
siven Icterus  an.  ln  dem  einen  Pall  war  schliesslich 
auch  eine  Verkleinerung  der  Leber  eingelreten,  zum 
Beweis,  dass  auch  die  biliäre  Form  der  intersUtieUen 
Hepatitis  einer  Schrumpfung  fähig  ist.  Nach  alledem 
meint  L.,  dass  die  beiden  Formen  der  Cirrhose  nicht 
so  scharf  von  einander  zu  trennen  seien,  wie  die 
französische  Schule  es  thut. 

Im  Gegensatz  dazu  betonen  W'annebroucq  nnd 
Kelsch  (5),  welche  einen  genau  untersuchten  Fall 
hypertrophischer  Cirrhose  miitheilen,  die  ana- 
tomischen Eigenheiten  dieser  Form,  obwohl  sie  wieder 
andere  Gesichtspunkte  hervorheben.  ln  ihrem  Fall 
spielt  ihrer  Darstellung  nach  das  Epithel  eine  wichtige 
active  Kollo  bei  der  Production  des  Bindegewebes;  sie 
stellen  folgende  Sätze  auf:  1)  die  chronisch-entzünd- 
lichen Vorgänge  in  dem  Parenchym  (der  Leber  und 
Milz)  sind  beständig  gemischt  aus  Wucherung  des 
Epithels  und  Bindegewebes;  2)  die  verschiedenen 
Formen  entstehen  durch  Uoberwiegen  des  einen  oder 
des  anderen;  3)  bei  der  bindegewebigen  Cirrhose 
muss  die  fibröse  Neubildung,  weil  nach  dem  Gefäss- 
netz  sich  richtend,  eine  sehr  regelmässige  Vertheilung 
haben,  Ringe  um  die  Drüsenläppchen  bilden  und  durch 
langsame  Retraction  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  eine  allmälige  Schrumpfung  des  Organs  mit 
körniger  Oberfläche  erzeugen ; 4)  bei  der  opithelialea 
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Cirrbose  dage^ren  ist  die  Vertheilung  unregelmässig; 
die  parenchymatöse  Entzündung  übercompensirt  die 
bindegewebige  Retraction;  die  Cirrbose  ist  hypertro- 
phisch und  glatt. 

Sabourfn  (6)  beschreibt  4 Fälle  der  ton  Kelsch 
und  Kilner  (vergl.  Bericht  f.  1879,  il.  Bd.  S.  12) 
unter  dem  >iamen  liöpatite  parcnchy mateuse 
miiiaire  et  nodulaire  erörterten  Leberverando- 
rungon.  welche  diese  als  durch  Malaria  hervorgerufen 
betrachten.  Da  seine  Beschreibung  mit  derjenigen 
der  genannten  Beobachter  uberein.stimmt,  so  verweisen 
wir  auf  diese  (n.  a.  0.)  und  heben  aus  seiner  Beschrei- 
bung Folgendes  hervor: 

S.’s  Fälle  betreffen  nicht  Kranke  mit  Malaria, 
sonder«  drei  mit  tuberculöser  und  einen  mit  Hens(?)- 
Cachexie;  die  Lebeneranderung  ist  also  nicht  für 
Malaria  eharacteristisch.  Boi  dieser  selbst  handelt  es  sich 
nach  S.  primär  um  eine  Angiocholitis  mit  Gallenre- 
tention und  secundär  um  eine  KpUhelveranderung, 
deren  entzündliche  Natur  zweifelhaft  sei,  und  die  er 
lieber  als  »knotige  Epithelialhyporplasie“  bezeichnen 
möchte. 

Galvagni’s  (9)  Fall  betri/Tt  eine  44jähr.  Frau, 
bei  welcher  das  ausgeprägte  clinische  Bild  einer  ge- 
wuhnlicheu  Lebercirrhose  bestand. 

Die  Scction  ergab  aber  folgenden  merkwürdigen 
Befund:  Leber  wiegt  370  Grm  , blassgelb,  an  der  Ober- 
fläche glatt  und  nur  stellenweise  kleine  flöckerchen 
zeigend;  sie  ist  ganz  welk,  klappt  beim  Emporheben 
zusammen  und  lasst  sich  leicht  in  eine  kugelige  Masse 
zusammenballcn;  weniger  brüchig  als  nurmal.  Micro- 
scopisch  Vermehrung  des  Bindegewebes  um  die  Acini; 
diese  haben  ihre  polygonale  Form  verloren  und  sind 
rundlich  oder  oval.  Das  Biudegewebe  um  die  Gefässe 
ebenfalls  vermehrt. 

Simmonds  (10)  unterscheidet  drei  durch  ver- 
schiedenes anatomisches  Verhalten  characterisirteGrup- 
pen  von  Zunahme  des  Leberbindegewebes. 

1)  Die  echte  Cirrbose.  Hier  verläuft  die  Bindc- 
gewebswucherung  vorwiegend  interlobulär  und  um- 
spinnt frühzeitig  Läppchen  und  Läppchencooiplexe. 
Es  bilden  sich  breite  Wuchorungszonon,  und  massen- 
haft finden  sich  Leberzellen  im  iutersUtiellen  Gewebe; 
erst  später  setzt  sich  das  interstitielle  Gewebe  scharf 
vom  Parenchym  ab.  Das  neugebildete  Bindegewebe 
ist  in  jüngeren  Stadien  mehr  feinfaserig,  in  älteren 
derber.  Es  entsteht  nach  Analogie  anderer  ßindege- 
Webshypertrophien  aus  dem  Bindegewebe  selbst:  die 
Zelle  entwickelt  Parenchym  um  den  Kern  und  wird 
dann  selbst  zurFaser,  während  derKern  später  schwin- 
det. Die  oft  sehr  vermehrten  und  stark  geschlängelten 
Gallengänge  entstehen  nach  Verf.  längs  intralobulärcr 
Gallcnoanäichen.  Abgesehen  von  den  Gallenwegen 
und  neugebildeten  Geßssen  (Inden  sieb  in  der  Wnehe- 
rungsmasse  zahlreiche  strangfönnige  Bildungen,  die 
atrophischen  Gallengängen,  atrophischen  Gorässen  und 
atrophischen  Ijcberzellonreihen  entsprechen.  Die  atro- 
phirenden  Leberzellen  zeigen  einen  bedeutenden  Reich- 
thum  an  Gallenf.arbstoff. 

Die  anfangs  vergrösserte  Leber  wird  später  abnorm 
klein.  Dauert  das  Stadium  der  Vcrgrosserung  aulTaliend 


lange,  so  rührt  dies  meist  von  gleichzeitiger  Amyloid- 
entartung her. 

2)  Indurationen.  Sie  verlaufen  vorwiegend  in> 
terlobulär,  im  Gegensatz  zur  Cirrhose,  nur  ausnahms- 
weise mit  Läppchonumschnürung.  Verf.  unterscheidet 
die  einfache  Induration  bei  Neubildungen,  die  Gallen- 
stauungsinduraiion.  Letztere  belreffend  hat  Verf.  an 
Kaninchen  den  Ductus  cboledochus  unterbunden  und 
fand,  besonders  an  einem  Thier,  das  erst  32  Tage 
nach  der  Operation  starb,  die  Bindegewebswueberung 
sehr  ausgeprägt.  Folge  der  Gallenstörung  ist  eine  He- 
patitis, die  anfangs  nur  das  interlobuläre  Gewebe  be- 
trifft, dann  aber  bald  auf  das  intralobuläre  Gewebe 
übergreift  und  mit  bedcutenderNeubildung  von  Gallen- 
gängon  sich  combinirt. 

3)  Diffuse  fibröse  Hepatitis:  gleichmassige 
inter-  und  intralobuläre  Bindegewebswucherung.  In 
erster  Linie  gehört  hierher  die  syphilitische  Hepatitis 
der  hereditär  luetischen  Kinder  und  Früchte.  Ob  wei- 
ter gehende  Veränderungen  dieser  Form,  wie  man  sie 
bei  Erwachsenen  mitunter  findet,  stets  auf  Lues  zu 
beziehen  .sind,  bleibt  dahingestellt. 

Eine  hypertrophischeCirrhose  alsbesonderen 
Process,  als  einheitliches  Krankheitsbild,  erkennt  Verf. 
nicht  an.  Ein  Theil  der  als  solche  beschriebenen 
Fälle  sei  der  cirrhotischen  Fettleber,  der  Blutstauungs- 
indnralion,  der  diffusen  fibrösen  Hepatitis,  der  Galien- 
slauungsinduralion,  vielleicht  auch  der  diffusen  syphi- 
litischen Hepatitis  anzureihen,  ein  andererweiche,  ab- 
gesehen von  der  Grösse  des  Organs,  nicht  von  der  ge- 
wöhnlichen Cirrhose  ab,  die  übrigen  Fälle,  die  sich 
durch  characleiistischcs  anatomisches  Verhalten  aus- 
zeichnen. seien  so  gering  an  Zahl  und  untereinander 
different,  dass  es  nicht  gestattet  sei,  aus  ihnen  ein 
noues  anatomisches  Krankheitsbild  zu  construiren. 

d.  Abscess. 

1)  Moussons,  Voluraineux  abcös  du  foio  a marche 
rapide.  Joum.  de  med.  de  Hurdeauz.  26.  Dec.  (Kein 
nachweisliches  ätiologisches  Moment;  im.ibscess  A \ Liter 
Eiter.)  — 2)  Depaul,  Traiteracnt  des  abc^  du  foie. 
Bull,  de  Tacad.  de  med.  No.  44.  (Berichtet  einen  ge- 
wöhnlichen Fall,  der  durch  Incisiim  ohne  Lister'sche 
Methode  zur  Heilung  kam.)  — 3)  Whittaker,  Jas, 
Traumatic  absccss  of  Ihe  liver.  New-York  med.  Record. 
May  29.  (Im  Wundsecret  Lobersubslanz.)  — 4)  Saint- 
Vel,  Des  ahees  du  foie  cvacues  par  les  bronches.  Gaz. 
bebdom.  No.  2.  (Nichts  HesonderÄ.)  — 5)  Vedel, 
De  la  difTiculte  du  diagnostic  des  abces  du  foie  siegeant 
ü la  partic  coucave  du  lobe  droit.  Rec.  de  mecu.  de 
m^d.  milit.  No.  3.  (Unwesentlich.)  — 6)  Barton, 
Travers  B.,  Two  ca&cs  of  absccss  of  the  liver,  with  rc- 
marks.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Oct.  (Unbedeutend.) 
— 7)  Lepidi-Chioti,  Ascesso  epalico  c degencrazione 
amiloidca.  II  Morgagni.  Agosto.  — 8)  llendcrson, 
Peritoneal  adhesions  in  tropioal  ab.^coss  of  the  liver; 
death;  remarks.  Lancet.  August  28.  (Verf.  setzt  aus- 
einander, dass  trotz  grosser  .\bsccsse  die  peritonitiseben 
Adbäsioucn  öfters  ausserordenllicb  geringfügig  seien.) 
9)  Carl,  P. , Ueber  Hepatitis  sei^uestrans.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  19  u.  20. 

Lepido-Chioti  (7)  berichtet  über  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  .\bscess  und  Amyloidose  in  der- 
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selben  Leber.  Dieselbe  beherbergte  einen  sehr 
grossen  Abscess,  und  das  ganze  reslirende  Darenchym 
war  amyloid  entartet. 

Carl  (9)  beschreibt  ausführlich  den  Falt  einer 
Frau,  die  vor  10  Jahren  an  einem  Gallcnstelnanfall 
gelitten  hatte,  und  bei  der  sich  nach  9jähr.  Wohlbe- 
finden ein  schliesslich  zum  Tode  führender  Zustand 
entwickelte,  welchen  man  dem  clinischen  Hilde  nach 
autTasscn  zu  können  glaubte  als  bedingt  durch  herd- 
weise Heizung  und  Entzündung  des  Leberparon- 
chyms,  von  den  Concrementen  in  den  Gallengängen 
angeregt. 

Die  histologische  Untersuchung  machte  aber  einen 
anderen  Enstohungsmodus  der  in  der  Leber  sich  ünden- 
den,  bis  halberbsengrossen,  abscessähnlichen  Höhlen, 
die  mit  schwach  gallig  gefärbtem  Kiter  gefüllt  waren, 
wahrscheinlich,  iiämlicb:  infolge  des  behinderten  Ab- 
flusses aus  den  kleinen  Gallcngangen  staut  die  Galle, 
sie  wirkt  cntzündoiigscrregcnd  auf  die  Wand  der  Gange; 
die  chronische  Entzündung  dieser  dehnt  sich  auf  die 
Nachbarschaft  aus,  und  diese  Entzündung  .schuf,  ein- 
zelne Gruppen  von  Lebcrzellen  fest  infiltrireud,  ihre 
Ernährung  störend  und  endlich  aufhebend,  aus  diesem 
normalen  Gewebsbestandibeil  FR'mdkörperherdc,  welche 
alsdann  ihrerseits  zur  demarkircuden  Entzündung  Ver- 
anlassung boteu**. 

[1)  Win  ge,  E.,  Pylcphlebitis  fremkaldt  old  Per- 
foration af  V.  Porta  med  et  Fiskeben.  Norsk.  Magaz. 
for  Lägevidensk  II.  3.  Hd.  10.  Forhandl.  p.  U.  — 2) 
Wettergren,  C.,  I Septbr.  1S75  iiedsväljdt  (iskeben, 
som  i Oktbr.  1879  päträffudes;  en  lefverabsecss.  Hy- 
gica.  Srenska  läkaresällsk.  forhandl.  p.  37. 

Winge  (1)  borichtet:  Ein  Geisteskranker  hatte  Fie- 
ber, Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Geschwulst 
und  Empfindhehkeit  der  Leber.  Hei  der  Scction  : obere 
Fläche  des  grössten  Theils  der  Leber  durch  fibrinöses 
Exsudat  theilweise  an  das  Diaphragma  gelöthet;  sie 
zeigte  zahlreiche,  kleine,  gelbweis.se,  leicht  proniinirende 
Figuren,  mit  Eisen  gefüllten  Gefässfragmenten  ähnlich, 
auch  kleine,  knotenäbnliche  Flecke;  solche  wurden  auch 
an  der  Schnittfläche  der  Fortaäste  umher  gesehen;  beim 
Druck  Eiter.  Auch  in  den  Wänden  der  Gallenblase 
viele  kleine  Abscesse.  In  dem  Hauptstamme  der  V. 
porta  ein  Thrombu.s,  daumc'udick,  entfärbt,  in  der  Mitte 
theilweise  erweicht,  sich  verästelnd  in  die  grösseren 
Zweige  der  V.  portae  und  in  die  V.  lienalis.  ln  den 
Seitenästen  theils  Eiter,  tlicils  frische  Thromben.  Dem 
grossen  Thrombus  entsprechend  zeigte  sich  die  Vonen- 
wand  grünlich  decolorirt  und  ulcerirt;  eine  Fischgräte 
prominirte  k Zoll  in  der  Vene,  mit  dom  andern  Endo 
im  Jejunum:  sic  war  3^  Ctm.  lang. 

W ettergren  (2)  berichtet:  Ein  41jähr.  Mann  batte 
ira  September  1875  eine  Fischgräte  verschluckt;  die 
hierbei  verursachten,  recht  grossen  Schmerzen  verloren 
sich  bald.  October  bis  November  1875  suppurative 
Perityphlitis;  Nachsommer  1876  dieselbe  Krankheit. 
Dann  gc.<mnd  bis  Hill«  Sommer  1879,  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium.  29.  Juli  1870  Frostanfall  und 
Coilaps  Albuminurie,  Hepar  und  Lien  geschwollen, 
erste  ein  wenig  schmerzhaft,  leichte  gelbe  Verfärbung 
der  Sclcra.  Die  Geschwulst  der  Leber  und  der  Milz 
wurde  später  geringer,  aber  Frostanfälle  wiederholten 
sich  immer.  Pleuritis  dextr.,  Hronchitis.  Tod  im  Üc- 
tober  1879. 

Section:  Oberes  Drittel  des  Proc.  vermiformis ob- 
literirt,  untere  2 Drittel  cystisch  dilatirt;  keine  Spuren 
einer  vorherigen  Perforation.  Rechter  Thcil  des  Omen- 
tum raj.  in  grosser  Ausstreckung  an  der  Fovea  inguin. 
cxt.  Zügewachsen.  Ligg  hepatico-<luodenale  et  -colicum 
verdickt,  retrahirt  uud  dadurch  Pars  sup.  duodeni,  Co- 


lon transv.  und  Flciura  coli  dexlr.  mit  der  Porta  he- 
patis  intim  verwachsen.  Hepar  schlaff,  verdünnt,  im 
Uebrigen  von  normaler  Grösse,  graubraun.  An  der 
äusseren  Fläche  des  linken  Lobus  ein  paar  thaiergrosse, 
fluetttirende  Partien;  bei  Einschnitt  ca.  5 Ccm.  gelber, 
zäher  Eiter.  Leberparencbym  graubraun,  spröde.  Im 
ganzen  linken  Lobus  zahlreiche,  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse Abscesse,  einzelne  mit  Pus  honum,  andere  mit 
käseartigen  Hassen  gefüllt  In  dem  am  meisten  nach 
rechts  liegenden  Absces.se  wurde  nahe  dem  Lig.  suspens. 
hepatis  eine  1,5  Ctm.  lange,  I Mm.  breite,  barte,  feste, 
ganz  weissc,  mit  scharfen  Rändern  versebeno  Fisch- 
gräte gefunden.  Nirgends  Eiter  oder  Thromben  in 
den  Äesten  der  V.  portae.  In  den  Nieren  interstitielle 
Hyperplasie  und  acute  parenchymatöse  Aflfection.  Mi- 
croscopisch;  Die  Wände  der  Vv.  interlobularcs  ver- 
dickt reichliche  interstitielle  Hyperplasie,  zum  Theil 
fest  organisirt,  Pigmentinflltration  der  Lcberzeilen. 

Eine  Epicrise  erklärt  die  Wege,  welche  die  Fisch- 
gräte sich  gebahnt  bat.  Oscar  Black  (Kopenhagen). 

Carmona  y Talle,  M.,  Algunas  observacioncs 
sobre  los  abscesos  del  higado  eto.  Oaceta  medica  de 
Mexico.  No.  6.  (Heobachtungen  über  Leberabscesse.) 

Aus  einer  Reibe  von  12  Fällen  zieht  V.  folgende 
Schlüsse: 

Der  I^bereitcr  bietet  unter  dem  Microscope  das 
characteristisebe  Ansehen  einer  körnigen  Fettemul- 
sion, mit  mehr  oder  weniger  Leucocyten.  — Die 
Fluctuation  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  in  den  Zwischen- 
rippenräuraen  der  r.  scitl.  Hrustgegend.  — Es  empfiehlt 
sich  sehr,  die  Function  sobald  als  möglich  zu  machen  ; 
diese  wird  wiederholt,  so  oft  die  Temp.  steigt;  dauert 
die  fieberhafte  Erregung  fort,  so  wird  eine  Drainage 
eingelegt.  Srmeleder  (Mexico). 

Dybozynski  (Dabie,  Königr.  Polen.^,  Perityphlitis, 
Perihepatitis,  Hepatitis  parenchymatosa,  Lebcrvcrwach- 
sung  mit  dem  Zwerchfelle,  Kippenfellc  und  den  Lungen, 
Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Lungen  nach  aussen, 
Uciluiig.  Medycyna.  No.  22.  OeUloger  (Krakau).] 

e.  Acute  gelbe  Atrophie. 

Jones,  Ilandfidd,  Acotc  yellow  atrophic  of  tho 
liver  in  a young  man.  Med.  Times,  May.  (Dürftig  be- 
sobriebener  Fall.) 

[Argumosa,  J.,  Alrofia  gialla  acuta  del  fegato. 
Gaz.  mcd.  Ital.-Lomb.  No.  23. 

In  einem  Ilau.^  in  ilavannah,  in  welchem  nach 
der  Mitiheilung  von  Argumosa  der  Wasserausguss  in 
ungehinderter  Communication  mit  dom  Stra-^sencanal 
stand,  entwickelten  sich  5 Fallo  von  Gelbfieber  inner- 
halb weniger  Monate,  und  einen  Monat  nach  dem 
letzten  dieser  Fälle  ein  solcher  von  acuter  gelber 
Leberatrophie  an  einem  gesunden,  geregelt  leben- 
den, kräftigen  Manno  von  20  Jahren.  Er  vertief  unter 
sich  steigerndomFiober  und  den  bekannten  Symptomen 
(auch  nachweisbare  Lebervorkleinerung)  in  15  Tagen 
tödtlicb.  Eine  Scctiou  fand  nicht  statt. 

Verlieh  (ßcrlin).] 

f.  Echinococcus. 

1)  Görin-Rosc,  Obserxation  d’un  malade  gueri, 
par  une  large  iuoision.  d*un  kyste  hydatique  du  foie, 
datant  de  six  ans.  Union  med.  No.  11.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.)  — 2)  Tait,  Lawson,  Hydatids  of 
the  liver  treatod  by  abdominal  scction  and  drainage. 
!..ancct.  Dec.  18.  (Nichts  Hnwoudcres.)  — 3)  Föreol, 
Observation  des  kystes  bydatiques  du  foic  ouverts  dans 
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Nothnauel,  Krankheiten  der  Digkstionsürgane. 


lap6ritoine.  ßulK  do  l’acad.  do  mcd.  No.  21.  — 4) 
Derselbe,  De  la  rupturo  intra-p^ritondale  des  kystes 
hydatique.s,  et  du  traitement  qu’ello  comporte  dans 
certains  cas.  Union  m6d.  No.  71 — 75.  — 5)  Balle* 
well,  Hydaiids  of  liver,  ascites,  multiple  abscesses, 
death.  Lancet  Juli  3.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.) 
— 6)  Parmain,  E.,  Contribution  ä Petude  des  rupturea 
des  kystes  bydatiques  du  foie  specialement  considör4es 
au  point  de  me  du  pronostio.  Th^se  de  Paris.  (Zu- 
sammenstellung von  Bekanntem.)  — 7)  Küster,  E., 
Ein  Pall  von  geheiltem  Lebercchinococcus  nebst  Be- 
merkungen über  das  Hydatidenschwirren.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  No.  1.  — 8)  Jaenickc,  A.  und 
0.  Jaenicke,  Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Lebor- 
ecbinocöccen.  Ebendas.  No.  2.  — 9)  Thomas,  D., 
Ten  cases  of  hydatid  disease.  Mcd.  Times.  Nov.  6 u. 
Decb.  11.  (Aus  Adelaide  in  Australien;  an  sich  ohne 
weiteres  Interesse.)  — 10)  Krausse,  E.,  Ein  manns- 
kopfgrosser,  vereiternder  Echinococcussaok , aufsitzend 
auf  dem  linken  Lcberlappen,  mit  Durchbrach  durch 
das  Zwerchfell  in  die  linke  Lunge.  Wiener  roedicin. 
Wochenschr.  No.  23.  (Wesentlicher  Inhalt  in  der 
Ueberschrift)  — 11)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Echino- 
coccus im  rechten  Leberlappeo.  Ebondos.  No.  31. 
(Ohne  Bedeutung.) 

F^röol  (3)  betont,  dass  die  intraperitoneale 
Ruptur  der  Leberechinococc en  nicht  so  unbe- 
dingt gefährlich  sei,  wie  man  gewöhnlich  annehme. 
Bei  klarer  und  frischer  Flüssigkeit  erfolge  mitunter 
rasch  tödtlicher  Ausgang,  andere  Male  kaum  eine 
Reaction  aus  unerklärlichen  Gründen.  Der  Eintritt 
lebender  llydatiden  in  das  Peritoneum  sei  weniger  ge- 
fährlich wie  der  todter. 

Kuostcr  (7)  operirto  einen  Echinococcus, 
welcher  deutliches  Hydatidenschwirren  darbot,  mit 
glücklichem  Erfolg  nach  der  Volkmaon*scben  .Methode. 
Trotzdem  wegen  dos  Sebwirrons  Tochterblasen,  im 
Anschluss  an  die  geläufige  Lehre,  angenommen  waren, 
ergab  sich  während  der  Operation  mit  Sicherheit  der 
Mangel  solcher.  Violnichr  war  das  Schwirren  durch 
das  Vorhandensein  von  zwei  dicht  aneinander  liegen- 
den Mutterblasen  bedingt.  K.  betont  die  Bedeutung 
dieses  Verhaltens  für  die  operative  Technik,  insofern 
man,  wenn  Schwirren  bestand  und  bei  der  Operation 
keine  Tocbterblason  in  der  Flüssigkeit  gefunden 
worden,  noch  nach  einer  zweiten  bezw.  dritten  Mutter* 
blase  suchen  müsse. 

Jaenicke,  A.  u.  0.  (8)  berichten  über  Opera- 
tionen von  Echinocococn  aus  Riemer’s  Clinik: 
ln  einem  Fall  trat  nach  der  blossen  Probepunction 
Schrumpfung  des  Sackes  ein.  Ueber  die  Uieula- 
foy*scho  Operation  reserviren  sie  das  Unheil.  Von 
drei  nach  Simon  operirlen  Fällen  verlief  einer  un- 
günstig. Ausführlich  wird  dann  ein  Fall  mitgetlieilt, 
um  die  Vorzüge  des  Volkmann'schen  Verfahrens  her- 
vorzuheben. 

[Handcra,  J.  M.,  Qniste  bidatico  del  higado,  ab- 
acGso  del  higado,  Pilefiebitis , infeccion  purulcnta. 
Kscuela  de  Hedicina.  Tomo  1.  No.  16. 

Echinococcus  der  Leber,  Lebcrabsccss  e(c.  — Dia- 
gnose: Hepatitis  suppuratira,  Punction  im  9.  Zwischen- 
rippenraum,  kein  Kitcr.  Eine  2.  Punction,  2 Tage 
später,  ergab  einige  Tropfen  guten  Eiters,  mit  Eebino- 
coccusblasen  und  Haken.  Die  Autopsie  ergab  den 
Zusammenhang.  Seoieleder  (Mexico).] 


g.  GeschwOlste. 

1)  Hickson,  R.  C.  C.,  A case  of  primary  cancer 
of  the  liver.  Dublin  Journ.  March  l.  (53j.  Mann; 
die  ganze  Leber  durchsetzt  von  Garcinomknoten , mi- 
croscopische  Untcrauchnng  fehlt,  in  keinem  anderen 
Organe  Neubüdangen.)  — 2)  Koch,  G.,  Ein  Fall  von 
Carcinom  der  Gallenblase.  Bert.  clin.  Wochenschrift. 
No.  14.  (Primär!)  — 3)  Davics,  S.,  Carcinoma  of 
the  liver  and  rectum;  autopsy.  Med.  Presse.  Circular. 
Dec.  1.  (Gewöhnlicher  Fall.)  — 4)  Dupuis,  A.,  Re- 
cherches  sur  la  concomitance  de  ricterc  avcc  les  affec- 
tions  cancereuses.  These  do  Paris.  (Nur  Bckaiintcs.) 

h.  Lageveränderung. 

1)  Chvostek,  Fr.,  Ein  neuer  Fall  von  Wander- 
leber. Wiener  mcd.  Blatt  No.  28.  {Der  Fall,  ohne 
Section,  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  bisher 
mitgetheilten.)  — 2)  Wassilieff.  Ebendas.  (Berichtet 
über  die  Section  einer  Person,  bei  der  Wanderleber 
bestanden  batte:  , etwas  vergrosserte  Leber,  die  um 
4 Fingerbreiten  die  Rippen  nach  unten  überragt.  Das 
Lig.  Suspensorium  und  die  Ligg.  lateralia  waren  deut- 
lich und  beträchtlich  verlängert.  Ihre  anatomische 
Beschaffenheit  jedoch  war  vollständig  normal.“) 

i.  Pfortader  und  Leberarterie. 

1)  Gristock,  W.,  Pylephlebitis;  rigors  simulating 
agne.  Lancet,  August  7.  (Kurz  beschriebener  Kall; 
ganz  unbedeutend.)  — 2)  Ernous,  K.,  Des  oblitcra- 
tions  de  la  veine  porte.  These  d«  Paris.  (Nichts  Neues; 
aber  gute  ZusammensteUung  von  Bekanntem.)  — 3) 
Dräsche,  Ueber  Aneuiysmcn  der  Lebcrartcrie.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  37,  38,  39. 

Dräsche  (3)  thoilt  folgenden  Fall  mit: 

27j.  Hausircr,  früher  gesund,  batte  vom  2.  Januar 
ab  Schmerzanfälle  unter  dem  Bilde  von  Cardialgien; 
am  7.  Januar  Erbrechen  einer  braunschwärzlichen  Flüssig- 
keit (Blut?),  dann  immer  zunehmender  CoIIapsus  und 
am  9.  Tod.  Section.  In  der  Bauchhühle  ein  paar 
Liter  flüssiges  Blut.  Die  A.  hcpatica  ging  von  der 
A.  mesent.  sup.  ab,  tbciltc  sich  in  einen  rechten  und 
linken  Ast;  erstcrer  war  l* , Ctm.  von  seiner  Abgangs- 
stelle erweitert  bis  zu  Uaselmissgrösse  und  geborsten. 
Im  Uebrigen  nichts  Desoederes. 

ni.  ums. 

1)  Stone,  G.  IL,  A case  of  abscess  of  the  spieen. 
New-York  mcd.  Record,  Aug.  21.  (Dürftig  beschrieben. 
Pat.  wohnte  in  Malariagegend.  Absecss  durch  Aspira- 
tion entleert  — HXK)  Ccm.  Eiter.  Tod.  Von  der  Milz 
war  nur  die  Capsel  geblieben,  das  ganze  Organ  in 
einen  Abscc-sitsack  verwandelt.)  — 2)  ViUemin,  Ca- 
chexie  paludeenne.  Abces  de  la  rate:  Sortic  du  pus 
au  dehors  entre  les  septieme  et  huttiome  cotes  apres 
Perforation  du  diaphragmc  et  enkystement  dans  la 
plevre  gaucbc.  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.  Sept.  et 
Oct.  (Tod.  Wesentlicher  Inhalt  in  der  ücbersebrift. 
Angeknüpft  eine  .\hhaudlung  über  Milzabsccsse.)  — 
3)  Chvostek,  Fr.,  Clinisebe  Studien  über  die  Krank- 
heiten der  Milz-  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  11,  13, 
U.  15,  17.  22,  28,  30. 

Chvostek  (3)  bringt  zunächst  23  eigene  Beob- 
achtungen von  beweglicher  Milz,  21  davon  Sol- 
daten betreffend,  welche  früher  an  Intcrmittcns  ge- 
litten halten.  Eine  Mittheilung  der  einzelnen  Beob- 
achtungen, die  nichts  wesentlich  Neues  ergeben,  ist 
enibebrlicb.  Darauf  bespricht  er  die  Ruptur  der  Milz 
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(im  Tone  des  llandluches)  und  bringt  einen  ganz  ge- 
wöhnliciien  Fall  davon  bei  (ausserdem  mit  Uuplur  der 
Leber  und  Micron  und  Lungon  nach  einem  Sturz  aus 
dem  Fenster). 

>HI.  PaacrfAs. 

1)  Ucrrmann«  F.,  Zur  Diagnose  des  Pancreas- 
krcbses.  Petersb.  med.  Wochensohr.  No.  8.  (Vortrag, 
«elcbcr  nur  Bekanntes  zusammeuslellt*)  — 2)  Salle, 
Kug.,  Contribation  a Petudc  du  canccr  prirnitif  du 
panrr^.  Th6se  de  Paris.  (Zusammenstellung  von 
ikkanotem.)  — 3)  Chvostek,  Fr.,  Clinischo  Ueilrtigo 
zu  den  Krankheiten  des  Pancreas.  Wien.  med.  Blatter 
No.  5 u.  6.  (Im  Wesentlichen  Bekanntes  mit  mehreren 
eigenen  Beob^htungen.)  — 4)  Litten.  M.,  Drei  Fall« 
von  totaler  Degeneration  des  Pancreas.  Cbaritc-Annalen. 
— 5)  Chiari,  H.,  lieber  zwei  neue  Fälle  von  Seque- 
stration des  Pancreas.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  6 
u.  7.  — 6)  Kollmann,  0 , Zur  CasuLstik  der  Hämor- 
rhagie  des  Pancreas.  Bayr,  ärztl.  Intelligciizbl.  No.  39. 

7)  Drozda,  J.  V.,  Cliniscbc  Beiträge  zur  Casuistik 
der  I’ancreascrkrankungen.  Wien.  med.  Presse  No.  31, 
32,  34,  35. 

In  den  drei  Fällen  Litten’s  (4)  war  das  Pan- 
creas total  degenerirt,  zweimal  durch  Dnickatropbie, 
einmal  durch  primären  Krebs,  ln  alten  fehlte  jede 
Spur  einer  Vordauungs.^ilöninff . welche  die  Di.ignose 
ermöglicht  hätte,  und  fehlten  alle  Symptome,  welche 
man  mit  Pancreaserkrankung  in  Verbindung  zu  bringen 
pflegt  (Fetlstühle,  Saliratio  pancreatica,  Lipurie, 
Broncehaut,  Neuralgia  coeliaca  u.  s.  w.). 

Chiari  (5)  berichtet  folgende  Beobachtungen: 

46j.  Frau,  früher  öfters  «Magenkrämpfe“.  Anfang 
August  heftige  Schmerzen  im  Unterlcibc,  dann  Er- 
brechen, Symptome  diffuser  Peritonitis.  7 Stdn.  a.  m. 
Schüttelfrost  und  Erbrechen  von  schwarzen,  sehr  übel- 
riechenden, flüssigen  Masscu.  Die  Sectiou  ergab:  voll- 
ständige Sequestration  des  schwärzlich  braunen 
Pancreas,  beträchtliche  Jauchung  in  der  Bursa  omen- 
Ulis  mit  lY'rforation  des  Duodenum  und  Mcsocolon 
transversum,  consecutiver  dilTusur  Peritonitis  und  Er- 
öffnung der  A.  pancreatico-duodenalis. 

Im  *2.  Fall  ging  bei  einem  38j.  Manne  nach  den 
heftigsten  Schmerzanfallen,  die  erst  auf  Fholelithiasis 
Wzogen  wurden,  und  nach  langer  dauernden  Erschei- 
nungen von  Darmstenose  per  anum  mit  dem  Stuhl  der 
grösste  Tbcil  des  in  Verjauchung  begrifTcnen  l*an- 
creas  ab.  Der  Kranke  genas. 

Kollmann  (6)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Hämor- 
rhagie  des  Pancreas,  einen  von  ihm  selbst,  einen 
von  Gerhard  beobachtet. 

1)  Krau  mit  Stenosis  ostii  ven.  sin.  und  Pleuritis 
sin.  Oefters  Anfalle  von  Leibschroerzcu,  während  wel- 
cher frostartiges  Klappern  des  Unterkiefers.  Am  12.  Nov. 
sehr  viel  gegessen,  danach  Nachmittags  sehr  häufige 
Entleerungen  fester  Massen;  kein  Erbrechen.  In  der 
Nacht  Angstgefühle  mit  Jactatioii;  Frost.  Am  13.  früh 
mit  Appetit  gefrühstiiekt;  während  der  Unterhaltung 
urplötzlicher  Tod.  — Section.  Blutunterlaufung  am 
Pylorus  von  einem  subperitonealen  Erguss;  Schleimhaut 
des  Duodenum  längs  der  Convexität  blutig  sufTundirt, 
doch  gleichfalls  intact.  Der  durchschimmemdc  Blut- 
erguss urogiebt  das  stark  hyperämisebe  Pancreas,  von 
der  Curvatur  des  Duodenum  aus  lässt  sich  der  Erguss 
längs  des  Pancreas  im  retropcritonealcn  Bindegewebe 
bis  zum  Ililus  der  Milz  verfolgen.  Die  Cauda  des  P. 
zeigt  noch  starker  Hyperämie  und  Bluterguss  als  der 
Kopf  desselben. 


2)  47j.  Frau;  den  Erscheinungen  nach  wurde  die 
Diagnose  gestellt  auf  Broncbialcatarrh,  Emphysem; 
Anasarca,  Ascites.  Dann  Coilaps;  in  der  Nacht  Tod. 
Aus  dem  Befund  faerrorzubeben : Duodcnalperitoneum 
blutig  sufTundirt,  weniger  erhebliche  Blutungen  zwischen 
den  einzelnen  Läppchen  des  Pancreas,  dagegen  das  ge- 
sammte  retroperitonealc  Gewebe  hinter  dem  Pancreas 
bis  zum  Milzhilus  mit  Blut  unterlaufen. 

Drozda  (7)  vermehrt  die  Casuistik  der  Pan- 
croaserkrankungen  um  zwei  Beobachtungen. 

1)  34 j.  Mann,  früher  syphilitisch;  seit  3 Jahren  Er- 
scheinungen genau  wie  beim  Ulcus  vculriculi,  welche 
auch  jetzt  noch  bestehen:  starke  Verdauungsstörungen 
mit  Cardialgien,  fixem  Schmerz  im  Epigastnum,  Sluhl- 
verstopfung,  periodischem  Erbrechen  und  wiederholter 
iiämatemesis  vergesellschaftet.  Ungewöhnlich  allerdings 
war  eine  öfters  auftretende,  hochgradige  Unruhe  des 
Patienten  mit  Angstgefühl  und  Ohnmachtsanwatid- 
lungen.  Dazu  kam  dann  noch  Ascites,  Milzschwelluiig 
und  nacbtri^lich  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 
Seotion.  Uasclnussgrosse,  strahligc  Narbe  im  Magen; 
syphil.  Schwielen  im  Lcbcrparenchym;  Milzschwelluag ; 
chron.  Morbus  Brightii.  Das  Pancreas  mit  dem  an- 
grenzenden Mesenterium  io  eine  qucrverlaufctide , drei- 
fingerdicke,  weissglänzende,  beim  Kinsebneidon  knir- 
schende Schwiele  umgcwandcU,  in  welcher  sich,  dem 
Kopfe  entsprechend,  noch  einzelne  Drusenläppchen 
tiachweisen  lassen,  ln  der  iibrigua  Schwiele  einzelne 
erbsengrosse,  käsige  Partien  cingeschlosscn. 

Der  2.  Fall  wurde  als  Magenoareinom  diagnosticirt, 
welches  auch  durch  die  Section  festgcstclit  wurde;  da- 
neben eine  carcioomatöse  Degeneration  des  Pancr«.as. 

IX.  PeriUienn. 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie  und 
Therapie. 

I)  Coucaio,  Ulccra  latente  del  duodeno,  perfora- 
ziouc,  peritonite  generale  fibrinosa  purulenta,  mortc. 
Giorn.  Internaz.  delle  scienze  med.  1879.  No.  9.  — 2) 
Garei,  Peritonite  chronique  avec  symphyse cardiaquo. 
Lyon  med,  No.  11.  — 3)  Richard,  Epanchcmcni  de 
bile  dans  la  cavite  p6riton6ale  saus  Symptome  de  pe- 
ritoniU.  Gaz.  hebdom.  No.  18.  (Es  be.>tu»d  schlei- 
chende Peritonitis  über  4 Wochen,  ehe  der  Tod  erfolgte.) 
— 4)  Vergauwen,  Ascite  idio|>athiquc.  .\rch.  med. 
bclg.  Decb.  (Genesung.  Der  Beschreibung  nach  scheint 
cs  sich  eher  um  subaeuie  Peritonitis,  von  einem  Darm- 
leiden  ausgehend,  als  um  «idiopathischen  Ascites“  ge- 
handelt zu  haben.  Kef.) 

Garol  (2)  theilt  eine  Beobachtung  aus  der  Clinik 
Lepine’s  mit  zutu  Beweise  für  die  bekannte  Tliai- 
sache,  dass  allgemeine  chronische  Peritonitis 
bei  allgemeiner  Stauung  im  Venensystem  (hier  vom 
Herzen  ausgehend)  sich  entwickeln  könne. 

Concato  (1)  hebt  in  der  Epicriso  seines  Falles 
als  besonders  bemerkenswerth  hervor,  dass  in  der 
durch  Aspiration  entleerten,  sauren,  poritonitisctieu 
Flüssigkeit  Sarcina  voutriculi  sich  fand. 

b.  Peritonitis. 

1)  Petersen,  0-,  Ein  Fall  von  Ruptur  des  Wurm- 
fortsatzes infolge  von  Obturalion  durch  einen  Gallen- 
stein. Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  40. 

Petersen’.s  (1)  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  ein  Kalkconcrement  (um  eine  Frucbthüllc)  durch 
seine  Grösse  den  Eingang  des  Proc.  vermiformis 
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gADK  verlegt  batte.  Der  Wurmfortsata  war  um  das 
Fünffache  ausgedehnt  und  hatte  an  der  Spitze  eine 
1 Ctm.  durchmessende  RissöfFnung. 

[l)  Smol6nski,  St,  Drei  Fälle  von  circomscripter, 
chronischer  Entzündung  des  Bauchfells  und  fibröser 
Entartung  des  retroperitonealen  Bindegewebes.  (Aus 
der  medicinischen  Clinilc  des  Prof.  Korczynski  in 
Krakau.)  Denksebr.  der  Warseb.  med.  Gesellsob.  1. 

1.  Fall.  Peripylcphlebitis  fibrosa  chronica;  En* 
dopblebitis  portalis  ebron.  atheromatosa,  subs.  throm* 
bosi  venae  portae.  Perisplenitis  chronica  fibrosa.  Frac> 
tura  obsolcta  costarum  (7 — 10)  sin.  Verf.  meint,  dass 
eine  durch  den  Rippenbruch  veranlasste  schleichende 
Peritonitis  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildete, 
eine  Peripylcphlebitis  nach  sich  zog  und  dass  sich  zu- 
letzt infolge  der  erschwerten  CireuUtion  und  des  er- 
höhten Seitendruckes  eine  Bndophlebitis  atberom.  aas- 
gcbildct  bat 

2.  Fall.  Peritonitis  chronica  fibrosa  et  hyper- 
plasia  textus  fibrosi  circa  caput  pancreatis  et  portam 
hepatis  subs.  atresia  ductus  hcpatici.  Dun  Ausgangs- 
punkt bildete  ein  einige  Jahre  dauerndes,  fibröses  Car- 
cinom  der  rechten  Brustdrüse  mit  einer  bedeutenden 
Wucherung  eines  barten,  fibrösen  Gewebes,  welches  von 
der  rechten  Brustdrüse  in  die  rechte  Achselhöhle,  zwi- 
schen die  Halsmuskeln  and  Halsgefässc  und  io  das 
vordere  Mediastinum  bineinwucherte. 

3.  Fall.  Peripancreatitis  fibrosa  als  Folge  einer 

schleichenden,  vom  Magen  ausgegangenen  Entzündung 
des  Peritoneum,  welche  nach  den  im  Oesophagu.s,  dann 
in  der  Gegend  der  Cardia  und  auf  der  hinteren  Wand 
des  Magens  Vorgefundenen  Narben  zu  schliessen,  höchst 
wahrscheinlich  einer  Intoxication  'mit  ätzenden  Substan- 
zen die  Entstehung  verdankt.  Der  Tod  erfolgte  infolge 
einer  acuten  eiterigen  Peritonitis,  welche  als  eine  spon- 
tane Exacerbation  der  im  Peritoneum  schleichend  sich 
entwickelt  habenden,  fibrös  entzündlichen  Wucherung 
aufzufassen  ist.  Oeltlnger  (Krakau).] 

c.  Perityphlitis. 

1)  Service,  J.,  A case  of  fatal  perityphlitis  from 
Perforation  of  the  wrmiform  appendix  by  an  orange- 
pip.  Lancet  Fuhr.  21.  (loliait  in  der  Uebersebrift.) 
— 2)  Uerring-Burchard  , Operative  intcrfercnce  in 
acute  perforative  typbütis.  New-York  mcdic.  rccord. 


Decb.  11.  — 3)  Bierboff,  C.,  Beiträge  zu  den  Krank- 
heiten des  Wurmfortsatzes.  Deutsch.  Arch.  für  clin. 
Med.  27.  Bd.  S.  248 — 267.  (Verf.  giebt,  ohne  eigentlich 
Neues  zu  bringen,  eine  übersichtliobe  Besprechung  der 
verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
bei  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes,  unter  Mitthei- 
lung einer  Reibe  von  Beobachtungen  aus  dem  Material 
Zenker^s.) 

Herring-Burchard  (2)  setzt  auseinander,  dass 
es  Aufgabe  der  Therapie  sei,  bei  perforativer  Ty  p h li- 
tis, wenn  die  Patienten,  wie  oft,  nicht  dem  Sbock  der 
Perforation  selbst  erliegen,  der  tödtlichen  Gefahr, 
welche  aus  dem  Eintritt  des  Darminhalts  in  den  Peri- 
tonealsack entstehe,  vorzubeugen.  Dies  könne  durch 
den  operativen  EingrilT,  die  luinbare  Typhlotomie, 
Amussat's  Operation,  unter  antiseptischen  Cautelen 
ausgefübrt,  erreicht  werden. 

[Larson  og  Winge,  Typhlitis.  Norsk  Magazin  for 
Lagevid.  R 3.  B.  10.  Forh.  p.  95,  HO. 

In  der  medicinischen  Gesellschaft  Cbristianias  refe- 
rirte  Larsen  4 h'älle  von  letaler  Perityphlitis,  er 
nahm  als  Ursache  dieser  Krankheit  einen  ulcerativen 
Proccss  im  Processus  vermiformis  mit  Perforation  an, 
wie  Witb  in  seiner  früher  referirten  Abhandlung  de- 
roonstrirt  bat,  und  wie  auch  hier  die  Section  bestätigte. 
Indem  er  von  den  in  America  beliebten  (Gordon 
Huck)  tncisionen  sprach,  welche  durch  die  vordere 
Rauchwand,  um  den  Eiter  zu  entleeren,  gemacht  wer- 
den, betonte  er  die  Schwierigkeit  der  Indicationen  für 
diese  Operation,  speciell  die  Bestimmung  der  Fiuctu- 
ation  und  des  rechten  Zeitpunktes  für  den  Einschnitt. 

Bei  der  Discussion  referirte  Winge  einen  Fall  von 
Perityphlitis,  bei  welchem  die  peritonitischen  Sym- 
ptome in  der  ersten  Woche  wieder  zurücktraten;  in 
der  zweiten  Woche  traten  Schmerzen  im  rechten  Hy- 
poebondrium  auf,  später  Symptome  eines  rasch  zu- 
nehmenden Exsudates  in  der  rechten  Pieuraböhlc;  am 
S.  Tage  Erstickungsattacken  und  Tod.  Die  Section 
ergab : Pyopneumothorax , Perforation  des  Processus 
vermiformis  in  eine  citergefüilte  Höhle,  die  sich  als 
ein  enger  Canal  hinter  der  Leber  fortsetzt«  und  das 
Zwerchfell  an  zwei  Stellen  perforiri  hatt^. 

f.  LcTlsan  (Kopenhagen).] 
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I.  Kraakkeltca  der  Ülerea. 

1.  Allgemeines. 

l)  Debove  et  Dreyfous,  F.,  Cüntribution  a 
Tetade  de  TADurie  et  de  TUrdmie.  LTnion  mddec. 
No.  37 — 39  u.  47.  — 2)  broebin,  De  TOIi^rie  trau* 
matiqoe.  Gas.  des  hop.  No.  59.  — 3)  Tfson,  J., 
Cas  to  of  Ihe  ariniferoua  tubules  — tbeir  nature  and 
elioical  signi6cance.  Pbiladelph.  mcd.  Times.  March  13. 

— 4)  Leyden,  E.,  Clinische  Untersnehongen  über 
Morbus  Brightii.  11.  Einige  Beobachtungen  über  die 
Nierenaffectiooen , welche  mit  der  Schwangerschaft  im 
ZusammeDbangc  stehen.  Zeilschr.  für  clin.  Med.  II. 
S.  171.  — 5)  Lewinski,  Veber  den  Zusammenhang 
zwischen  Nierenschnimpfung  und  Hcrabypertrophie. 
Ebendas.  L S.  561.  — 6)  Bazy,  P.,  Du  diagnostic  des 
lesions  des  rcios  dans  les  affections  des  roies  urinaires; 
des  indications,  qu'elles  fournissent  au  pronostio  et  au 
traitement  These.  Paris.  (Auch  als  Brochure.  Paris. 
101  pp.)  — 7)  Baumüller,  ß..  Ein  Kall  von  acuter 
Fihrinuric.  Virch.  .\rch.  Bd.  3*2.  lieft  2.  S.  261.  — 
8)  Coignard,  Considdrations  sur  Palbuminurie  etson 
traitement  par  les  alcalies.  Joum.  de  tbdrapeut.  No.  7. 

— 9)  Beriet,  A.  L.  F.,  De  la  Fuchsino  et  de  son 
emploi  dans  le  traitement  de  TAlbuminurie.  These. 
Paris. 

Debove  und  Dreyfous  (1)  theilen  einen  Fall 
von  Urämie  mit,  welche  durch  Anurie  infolge 
von  Uterascarcinom  entstand: 

70jähr.  Frau;  nach  5— 6monatl.  vagen  Schmerzen 
in  Kreuz  und  Beinen  Eintritt  ron  Anurie,  zunächst  auf 
4 Tage,  gleich  darauf  für  16  Tage;  X^mp.  dabei  fast 
immer  subnormal;  fauliger  Geschmack  und  fotider 
Athem.  Vom  8.  Tage  der  Anurie  an  Zeichen  der 
Dräfflie:  Uebclkeit,  Erbrechen,  später  Somnolenz;  vom 
14.  Tage  an  Vaginalblutungen.  — Eine  Untersuebuog 
von  Schröpfkopf -Blut  ergiebt  am  11.  Tage  2,64  Grm. 
Harnstoff  in  1000  Grm.;  im  Pilocarpin -Speichel  5,0 
Harnstoff  p.  M.  (Beim  Gesunden  nur  0,156  ) — Vom 
17.  Tage  an  traten  wieder  kleine  Mengen  Urin  auf  vom 
speo.  Gew.  1,010 — 13,  mit  allmalig  zuoebmendem  Harn- 
stoff: anfangs  8,  vor  dem  Tode  14,5  p.  M.  Das  Blut 
enthält  am  1.  Tage  des  Harn-Eintrittes  4,04,  vor  dem 
Tode  3,03  p.  M.  Harnstoff;  gleichzeitig  in  den  Faeces 
0,139  p.  M.  — Erbrechen  und  Somnolenz  dauern  fort; 
Tod  acht  Tage  nach  Wiedererscheinen  des  Urins. 

Die  SectioD  ergab  Ectasie  beider  Ureteren, 
besonders  des  rechten:  in  demselben  250  Grm.  blutig 
brauner  Flüssigkeit  (7,30  p.  M.  Harnstoff);  im  linken 


4 Grm.  eitriger  Flüssigkeit  (8,0  Harnstoff);  Nieren- 
becken und  -Kelche  beideraciis  dilatirt,  Niere  rechts 
massig  atrophisch,  links  intumescirt.  Als  Urs.icbe  der 
Ectasie  ergiebt  sich  ein  ulccrirendcs  Carcinom  der 
Portio  und  des  Fundus  welches  die  Blasenwand 

comprimirte. 

Weitere  Hamsloffbc.stimmungen:  in  der  Leber  0,365 
p.  M. ; im  Pleuraexsudat  4,459:  im  Gehirn  1,727. 

Die  Verff.  !>cbeu  hervor;  dass,  wenn  auch  Urämie 
bei  Uteruscarcinom  häuffg  ist,  doch  selten  die  .\nurie, 
wie  hier,  das  1.  Symptom  darstellt.  Ausserdem  be- 
tonen sie  die  subnor male  Temperatur  (34,8^  am 
19.  Tage)  und  leiten  sie  von  der  Anhäufung  des 
Harnstoffs  im  Blute  ab.  Sie  machen  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  vor  dem  Tode  im  Blute  zunehmende 
Hamstoffmengo  den  Experimenten  mit  Nephrotomie 
bei  Thieren  entspricht,  jedoch  die  hierbei  beobachtete 
Menge  (höchstens  2,76  p.  M.)  öbertrifft.  Die  geringe 
absolute  tägliche  Harnstoffmenge  erklären  sie  durch 
Verlangsamung  der  Verbrennung  im  Körper  infolge 
der  Anwesenheit  des  Harnstoffs.  — In  Bezug  auf  die 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  auf  anderen  Wegen,  .als 
den  Nieren  analysirten  die  Verff.  ausser  Speichel  und 
Fäces  auch  noch  das  Erbrochene:  0,208  p.  M.  — 
Die  histologischen  Nierenvoränderungen  bestanden  in 
acuter  interstitieller  Nephritis,  zum  Tbeil  mit 
Compression  der  Harncanülchen  und  slollenweiser 
Dilatation  derselben;  es  wird  die  Aehnlichkoit  mit 
dem  I^rocess  nach  oxporiraenteller  Ligatur  der  Ureteren 
betont. 

Brochin  (2)  macht  mit  Verno  uil  und  Nepveu 
auf  die  Vermindorung  oder  Aufhebung  der 
Drinsecretion  aufmerksam,  die  nach  starken  Trau- 
men oft  eine  Läsion  der  Nieren  anzeigt  und  daher 
die  Prognose  trabt. 

Als  Beispiel  dient  ein  Eisenbahnarbeitcr  mit  starker 
Quetschung  der  Brust:  er  zeigte  am  ersten  Tage  voll- 
ständige Anurie,  am  folgenden  Tage  450  Grm.,  am 
6.  Tage  900  Grm.  Urin.  Die  Section  ergab  die  rechte 
Niere  ruplurirt  und  blutig  infiUrirt.  Das  Wiederan- 
steigen des  Urins  wird  auf  Rechnung  der  verhältnUs- 
mässig  gesunden  linken  Niere  gesetzt. 

Tyson  (3)  giebt  eine  allgemeine  Betrachtung  der 
Harncylinder^  die  im  Wesentlichon  Bekaantos 
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bringt:  Er  unlorscheid«t  Blulcylinder,  Epithelcylin« 
der,  granulirte  Cy]inder  von  2 Sorten:  dunkel  und 
hell  granulirte  Fettcylinder,  hyaline  und  waohsartige 
Cylinder.  — Den  Ort  der  Bildung  der  Cylinder  ver- 
legt er  in  die  schleifenfönnigen  und  die  Sammelcanäl- 
chen,  und  von  der  Kinde  in  die  sogen,  intermediäre 
Portion.  — Er  bat  nie  einen  Cylinder  in  einem  nor- 
malen Urin  gesehen:  dagegen  betont  er,  dass  oft  nach 
dem  Verschwinden  des  Albumen  noch  einige  Zeit  Cy- 
linder 7urückbieiben.  Auf  der  anderen  Seite  hält  er 
Fälle  von  renaler  Albuminurie,  bei  der  Cylinder  dau- 
ernd fehlen,  auch  für  sehr  selten. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Cylinder 
für  die  Formen  der  Nierenerkrankung  stellt 
er  folgende  Sätze  auf:  Hyaline  Cylinder  werden  in 
allen  Formen  der  Nephritis  und  bei  der  Nierencon- 
gestion  gefunden;  Epithclcyllnder  bei  acuter,  sub- 
acuter  und  chronischer  parenchymatöser  Nephritis; 
Blutcylinder  bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis 
und  Nicronblutnng;  bolle  grannlirte  Cylinder  bei  in- 
terstitieller Nephritis  und  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis:  dunkele  granulirte  Cylinder  bei  acuter  und 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  selten  bei  der 
interstitiellen:  wachsartige  Cylinder  bei  den  3 Formen 
der  chronischen  Nephritis;  Fetlcylinder  bei  subacuter 
und  chronischer  Nephritis,  am  meisten  der  chroni- 
schen parenchymatösen  Form;  endlich  freie  Fetlzellen 
und  Fetttropfen  bei  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis. 

In  Bezug  auf  die  mit  Schwangerschaft  in 
Zusa nt monhang stehenden  Nierenaffectionen 
unterscheidet  Leyden  (4):  1)  Die  Schwanger- 
scbaflsniere,  d.  h.  die  Form  der  Erkrankung,  die 
in  einer  gesunden  Niere  infolge  der  Schwangerschaft 
auftritt.  Er  hält  dieselbe  nicht,  wie  Bartels,  für 
eine  entzündliche  Form  (parenchymatöse  Nephritis), 
:»ondcrn  für  eine  Folge  mechanischer  Circulations- 
störung.  Als  Typus  dieser  Form  führt  er  den  Fall 
einer  24  jähr.  Frau  an,  die  vom  8.  Monat  der  Schwan- 
gerscbafl  ab  zunehmende  Oedeme  und  spärlichen, 
dunkeln  Urin  mit  sehr  viel  Eiweiss  und  geringem  Sedi- 
ment hyaliner  Cylinder  und  verftUeter  Nierenepithe- 
lien  zeigte,  G Tage  nach  der  Geburt  starb,  und  bei 
der  die  Scction  die  Nieren  vergrössert,  ihre  Kinde  ver- 
breitert, blassgrau,  anomisch  und  microscopisch  ver- 
breitete, fettige  Infiltration  der  Epilhelien  ergab. 
I>.  hält  hiernach  die  Schwangerschaftsniere  für  cha- 
raclerisirt  durch  Verfettung  und  Anämie  der 
Kinde,  wie  sie  nur  die  Folge  arterieller  Anämie  sein 
kann.  — CliniscU-diagnostisch  betont  er  im  Harn  das 
vcrhältni.ssmässig  schwache  Sediment  bei  spärlichem 
Urin  und  die  verfetteten  EpilheUea.  ~ Das  verbäll- 
nissmässige  lutactbleiben  dos  Nierenparenchyms  er- 
klärt das  häufige  Uebergehen  in  schnelle  Heilung. 
Hiorrdr  dient  als  Belag  der  Fall  einer  Primipara  mit 
Kclampsio  und  Albuminurie  bei  der  Gehurt;  4 Tage 
später  verschwindet  das  Albumen,  und  bei  dem  ca. 

.3  Wochen  nach  der  Geburt  durch  eine  acute  Krank- 
heit erfolgten  Tod  findet  sich  keine  Spur  einer  Schwan- 
gersebaftserkrankung  der  Nieren  mehr.  2)  Eine  wirk- 


liche acute  Nephritis,  die  sich  aus  der  Gravidität 
oder  dem  Puerperium  entwickelt,  analog  der  nach 
acuten  Infectionskrankheilen  entstehenden.  3)  Pyelo- 
Nephritis  durch  Druck  des  Uterus  auf  Blase  und 
Urethra.  4)  Acute  oder  chronische  Nephritis,  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  aber  unabhängig  von 
ihr  besteht.  Hierbei  betont  L.,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  l>eiden  Znstäqde  sloli  gogonsoitig  nicht  bo- 
einfiussen,  in  anderen  jedoch  die  Schwangerschaft  auf 
eine  bestehende  Nephritis  einen  sehr  ominösen  Ein- 
fluss ausöbt,  w'as  sich  durch  die  Disposition  zur  Ver- 
fettung der  Kinde  erklärt.  Die  Diagnose  ist  hier  oft 
schwierig,  da  eine  Nephritis  vor  der  Schwanger- 
schaft, ohne  Zeichen  gemacht  zu  haben,  bestanden 
haben  kann. 

Nach  Lowinski  (5)  sind  die  (gegen  die  Traube- 
sche  Theorie  der  Herzhyperlrophio  meist  angeführten) 
Experimente  mit  Unterbindung  resp.  Abklem- 
mung der  Nierenarterie  (Bezold,  Ludwig  und 
Schüler)  den  Verhältnissen  bei  Nierensebrnm- 
pfung  wenig  entsprechend,  besonders  weil  dabei 
immer  plötzlich  eintretende  Storungen  untersucht  wur- 
den, und  es  nahe  liegt  anzunehmen,  dass  die  (nach  L. 
bei  Ausschluss  der  Nierengefässe  bostimmt  eintretende) 
Aenderung  des  Aortendruckes  durch  die  Gefässerwei- 
teror  anderer  Arterien  ausgeglichen  wird. 

Um  den  natürlichen  Verhältnissen  näher  zu  kom- 
men, stellte  L.  eine  Kcibe  von  Versuchen  an  Hunden 
an  mit  dauernder  Einengung  beider  Aa.  renales 
(durch  Seidenfaden  oder  Catgut);  nachdem  die  Thiere 
sich  von  der  Operation  erholt  hatten,  bestimmte  er 
die  Dicke  und  etwaige  Zunahme  der  Wand  des  lin- 
ken Ventrikels  (als  Maass  für  den  Blutdruck  in  der 
Aorta). 

Infolge  der  verringerten  Blutzufuhr  entstand  eine 
einfache  glatte  Atrophie  der  Nieren;  dieselben  wurden 
blasser  und  schlaffer,  später  kleiner  und  derber;  die 
Rpitbelicn  verfetteten  und  wurden  reaorbirt,  die  Ge- 
fasse  collabirten.  Die  Atrophie  war  stellenweise  sehr 
stark:  so  reducirto  sich  z.  H.  bei  einem  mittelgrosscn 
Hunde  in  8 W'oehen  die  Niere  auf  3,G  Grm. 

Von  25  Versuchen  waren  nur  6 verwerthbar  mit 
zutn  Thcil  einseitiger,  zum  Theü  doppelseitiger  Ein- 
engung; die  Zeit  von  der  Operation  bis  zura  Todo 
schwankte  von  14  Tagen  bis  zu  5 Monaten.  Bei  5 der 
Fälle  fand  sich  Uerzhypertropbie  (ohno  Dilatation), 
beim  6.  nicht,  doch  bestand  hier  Marasmus. 

L.  schliesst:  dass  längere  Beschränkung  des 
Nierenkreislaufes  (w’enn  das  Thier  sich  gut  er- 
holt) Herzbypertrophie  bewirkt.  — Die  Ergebnisse 
der  Versuche  stimmen  nach  L,  mit  denen  von  Orawi  tz 
und  Israel  ($.  Jahresbericht  f.  1879  11.  S.  195)  in 
so  weit  überein,  als  bei  diesen  auch  Circulationsstö- 
rung  in  den  Nieren  bestand;  gegen  diese  Autoren  aber 
betonter,  dass  bei  der  Kierenschrumpfung  ein  er- 
höhter Blutdruck  in  der  Aorta  faotisch  besteht 
undjauch  theoretisch'angenomraen  worden  muss,  um 
die  Erhöhung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
resp.  die  Dilatation  der  Arterien,  wie  auch  die  Com- 
pen.sation  der  Nieren-Circulalion  durch  die  Herzbyper- 
Irophie  zu  erklriten.  — Die  .\bloitung  der  Herzbyper- 
tropbio  von  einer  Heizung  des  Honens  durch  zurück- 


Riess  und  Güterbock,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  GEscHLEcHTsoiuiANE.  203 


gehaltene  HarnbesUndtheile  (Harnstoff)  hält  L.  für 
nicht  plausibel,  da  bei  den  injectionsrersuefaen,  worauf 
diese  sich  stützt,  die  Menge  des  Harnstoffes  eine  sehr 
grosse  war,  bei  den  Fällen  von  Schrumpfnieren  ans  den 
operirtenTbieren  dagegen,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
eine  minimale  ist. 

Schliesslich  stellt  L.  für  den  Zusammenhang 
von  Kieronsebrumpfung  aus  Herzhyportro- 
phte  folgende,  der  Traube’schen  Theorie  am  meisten 
entsprechende  Erklärung  auf:  das  durch  die  Niercn- 
schrumpfuDg  gesetzte  Störungsbinderniss  im  Gebiete 
der  Art.  renal,  bedingt  zunächst  eine  Steigerung  des 
Minimaldruckes  in  der  Aorta,  durch  Hinzutreten  einer 
erhöhten  Arbeitsleistung  des  Herzens  aber  auch  des 
Maximaldruckes,  somit  auch  des  Mitieldmckes  in  der 
Aorta,  und  zwar  so  lange,  bis  durch  Beschleunigung 
der  Blntbewegung  die  Störung  ausgeglichen  ist. 
Gleichzeitig  contrahiren  sich  die  Muskeln  der  kleinen 
Körpergefässe  zurCompensirung  des  erhöhten  Druckes. 
Dies  führt  bei  ihnen,  ebenso  wie  die  Arbeitssteigerang 
am  Herzen  zur  Hypertrophie. 

Bazy(6)giebt  eine  Beschreibung  der  Hieron- 
affoctionen,  die  zu  den  sogenannten  chirurgi- 
schen Leiden  der  Harnwege  (Stricturen,  Prostata- 
Hypertrophie  und  Blasensteinon)  hinzutreten  können. 
Er  unterscheide  2 Formen  derselben:  Chronische  in- 
terstitielle Nephritis  mit  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche,  und  acute  Nephritis  (einfach 
oder  suppurativ). 

Die  secundäre  inte  rs  tili  olle  Nephritis  zeigt 
beinahe  dieselben  Symptome  wie  die  primäre  (er  hebt 
besonders  Cachexie,  Verdauungsstörungen  und  Polyurie 
hervor),  nur  dass  hier  die  Kranken  trotz  der  Polyurie 
dauernd  eine  gefüllte  Blase  zeigen.  Die  Polyurie 
leitet  er  theils  von  der  Veränderung  des  Nierenparen- 
chyms, theils  von  einem  reflectorischen  Reiz  infolge 
der  Blasenausdehnung  ab.  — Im  Verlauf  unterscheidet 
er  2 Stadien:  das  der  klaren  und  das  der  trüben  Po- 
lyurie, letzteres  eine  Vereiterung  der  Ureteren  und 
Nierenbecken  anzeigend.  — Die  wesentlichen  anato- 
mischen Veränderungen  sindDilata tion  derNicren- 
becken  und -Kelche  mit  Zerstörung  des  Nieren- 
parenchyms durch  Atrophie  oder  durch  Eiterung. 
Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  meist  mit  bedeuton- 
der  Temperatur-Erniedrigung.  Für  die  Prognose  ist 
die  trubo  Polyurie  viel  ungünstiger  als  die  klare.  In 
Bezug  auf  die  Therapie  warnt  er  (besonders  bei  Pro- 
statikern und  Steinkranken,  weniger  bei  Strictur- 
kranken)  vor  tieferen  Eingriffen  (Urethrotomie,  selbst 
Catheterismus),  welche  oft  nicht  gut  vertragen  werden. 

Die  acute  Nephritis  entsteht  in  diesen  Fallen 
stets  durch  aufwärts  steigenden,  entzündlichen  Reiz 
von  einer  Cystitis  und  Pyelitis  aus.  Die  tödtlich  ver- 
laufenden Fälle  erweisen  sich  immer  als  suppurativ. 
Oft  nimmt  dabei  die  Eiterung  nur  die  Kindensubstanz 
ein  und  lässt  die  Pyramiden  frei,  sie  erweist  sich  dann 
als  periglomerulär,  und  B.  bringt  ihre  Entstehung 
mit  vorher  bestehenden  interstitiellen  nephritischen 
Processen  in  Verbindung.  — Weiter  betont  er  den 
schnellen  Verlauf  dieser  acuten  Nephritis  und  bebt 


von  Symptomen  besonders  Fieber  und  exce.ssive  Ver- 
dauungsstörungen hervor.  Der  Tod  soll  hier  meist 
bei  hoher  Temperatur  eintreten.  — Das  Vorkommen 
ähnlicher  Symptome  ohne  lödtlichen  Ausgang  weist 
nach  B.  auf  eine  analoge  acute,  nicht  suppurirendo 
Nephriiis  hin.  Dieser  günstige  Ausgang  tritt  besonders 
bei  jungen  Individuen  mit  frischer  Krankheit,  nament- 
lich bei  Striciuren  ein. 

Schliesslich  bemerkt  B.,  dass  man  in  Rücksicht 
auf  die  Folgczustände  der  Nieren  die  bypogaslrische 
Stein-Operation  der  perinealen  vorzuziehen  habe,  da 
bei  erslerer  die  Cystitis  besser  zu  vermeiden  und  zu 
überwachen  ist. 

Baumüller  (7)  berichtet  über  den  intoressanten 
Fall  einer  38jährigen  Frau,  welche,  sonst  gesund, 
seit  3 Jahren  wiederholt  unter  Erscheinungen  leichter 
Niorencolik  weissliche  , Schleim-Massen**  durch 
den  Urin  entleerte.  Die  Massen  der  letzten  2 Anfälle 
ergaben  sich  als  grauwoisslicho,  elastische  Ausgüsse 
des  Nierenbeckens,  der  Nierenkolcho  und  dos 
Ureters. 

Microscopisch  zeigten  dieselben  homogene  Grund- 
substanz mit  eingelagerten  feinen  Körnchen,  die  sich 
in  Aelher  und  Chloroform  losten.  Der  Urin  zeigte 
gleichzeitig  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  Tripcl- 
pbosphatc.  — Die  genauere  chemische  Untersuchung 
ergab  die  Massen  als  eiweissabnlichcn  Stoff 
(Quellung  in  verdünnten  Säuren  und  Alcalicn,  Xantho- 
protein-l^ction  und  Farbenspiel  mit  Schwefelsäure), 
obgleich  einige  Punkte  (Unlöslichkeit  in  Ks.sigsäure 
und  Alcalicn,  Resistenz  gegen  Magensaft  und  künst- 
liche Verdauung)  dagegen  sprachen.  — Acbnlichus 
ergab  die  Untersuchung  des  am  Tage  nach  dem  letzten 
Anhill  entleerten  Urins.  — Da  eine  crouposc  Pyelitis 
u.  Aehnl.  (wegen  des  guten  Allgemeinbefindens)  aus/.u- 
scblie.ssen  war,  so  schwankt  H.  in  der  Diagnose  zwischen 
den  Ueberresten  einer  Blutung  in  das  Nieren- 
becken und  einer  acuten  Fibrinurio  infolge  eiteri- 
gen Catarrhs  des  Nierenbeckens. 

lu  Bezug  auf  die  allgeaieinon  Ursachen  der 
Albuminurie  wiederholt  Coignard  (8)  das  aus 
Thioroxperimeuten  etc.  Bekannte.  Er  betont  besonders, 
dass  nervöse  Staso  und  Iscburic  Albuminurie  erzeugt, 
dass  dieselbe  oft  Folge  einer  Veränderung  der  Blul- 
mischung  ist,  und  reproducirt  die  Cornirschen  An- 
schauungen über  Veränderung  der  Nioroncpithelien 
bei  Nephritis  (s.  Jahresbericht  f.  1879  II.  S.  197). 

— Er  hebt  ferner  den  Nutzen  der  Behandlung  mit 
Alcallen  (besonders  in  Form  der  talcaliscben  Mineral- 
wässer) hervor  und  erklärt  die  Wirkung  nach  Obigen 
theils  durch  günstige  Einwirkung  auf  die  Niorenept- 
tbelien.  theils  durch  (oxydirendo)  Verbesserung  der 
Blutmischung. 

ln  Bezug  auf  die  Giftigkeit  des  Fuchsin  roferirt 
Bertot(9)  die  Experimente  anderer  Autoren  (die 
dasselbe  theils  schädlich,  theils  unschädlich  fanden) 
und  schliesst  aus  eigenen  Experimenten,  d.ass  das 
reine  (d.  h.  von  Arsenik  und  Anilin  freie)  Fuchsin,  in 
den  Magen  gebracht,  unschädlich  ist:  2 Kaninchen 
blieben  nach  oft  wiederholter  Einführung  von  0.05 
bis  0.25  gesund  und  bekamen  auch  kcinoAlbuniinurie. 

— Für  den  Erfolg  des  Fuchsin  gegen  Albuminurie 
beweisen  die  Fälle  von  Bouchut  (Jahresber.  f.  1879 
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II.  S.  197  und  früher)  nach  Yerf.  nicht  viel,  da  bei 
ihnen  gleichzeitig  Milchdiät  angewendet  wurde.  Er 
theilt  dom  gegenüber  4 neue  Falle  von  Nephritis  (an- 
scheinend parenchym.,  3 chron.,  1 acut.)  mit^  in  denen 
Fuchsin  in  Dosen  von  0,05 — 0,25  (in  einem  Fall  auch 
bis  0,5)  keinen  Einfluss  auf  das  Albumen  ausübte. 
— Dagegen  trat  eine  (schon  von  Feltz  betonte)  Zu- 
nahme der  Phosphate  im  Urin  ein;  er  sah  öfters  ga- 
strische Störungen  und  Diarrhoe  danach;  die  von  an- 
deren (s.  Jahresber.  f.  1879  II.  S.  197)  behauptet« 
danach  auftretende  Polyurie  war  in  diesen  Fällen  eben- 
falls nicht  deutlich. 

[1)  Runeberg,  Kt  fall  af  uremi.  Finska  läkare- 
sälUk  handl.  Bd.  21.  p.  287.  — 2)  Budde,  Fuksin 
.Hom  Middel  mod  kronisk  Albuminuri.  Ugeskrift  for 
Lager.  4 U.  II.  S.  57. 

Runeberg  (1)  berichtet: 

Ein  30jäbriger  englischer  Seemann  litt  an  Dyspnoe, 
nachdem  er  einige  Tage  vorher  sich  matt  und  unruhig 
gefühlt,  einige  mal  sich  übergeben  batte  und  an  Epi- 
.staiis  gelitten.  Puls  und  Temp.  normal,  bei  der  Unter- 
suchung der  Organe  wurde  nichts  Abnormes  gefunden. 
Urin  nicht  untersucht.  Da  die  Dyspnoe  immer  heftiger 
wurde  und  ein  Hindemiss  für  die  Luftpassage  durch 
die  ersten  Luftwege  simulirte,  wurde  Tracheotomie  ohne 
allen  Erfolg  gemacht.  Nach  3 Tagen  Tod.  Die  Section 
ergab  Anämie  des  Hirns,  granulöse  Atrophie  beider 
Nieren.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  diffuse 
Bindogewebsbyportrophie,  die  Harncanälchen  theila  ver- 
kleinert, Iheiis  cysiisch  erweitert,  in  den  Glomerulis 
reichliche  Zellenneubildung,  keine  merkbare  Verdickung 
von  der  \S"and  der  kleinsten  Arterien. 

Während  von  mehreren  Seiten  das  Fuchsin  als 
ein  zuverlässiges  Mittel  gegen  Albuminurie  gelobt 
wird,  hat  Budde  (2)  es  zu  wiederholten  Malen  ohne 
Erfolg  gegeben;  er  meint,  dass  die  gepriesenon  Resul- 
Ute  dadurch  erreicht  sind,  dass  man  das  Fuchsin  iu 
ganz  leichten,  von  selbst  in  Genesung  endenden  hallen 
von  Albuminurie,  oder  gar  in  Fällen  von  intermittiren- 
der  Albuminurie,  wie  Yerf.  sie  öfters  beobachtet,  ge- 
geben hat.  F.  Uvlssa  (Kopenhagen).] 

'1.  Einfache  Nierenentzündung.  NephriGs 
parenchymatosa  et  interaütialia. 

1)  Leyden,  K. , Clinische  Untersuchungen  über 
Morbus  Brightii.  L Ueber  Nicrenschrumpfung  u.  Niercn- 
solcrosc.  Zeitschr.  f.  klin.  Hcd.  IL  S.  133.  (Auszug 
aus  einem  Vortrag  über  dasselbe  Thema  in  der  Deutsch, 
mcd.  Wochenschr.  No.  21.)  — 2)  Discussion  über  vor- 
stehendes Thema  in  der  Berl.  med.  Gcsollsch.  Berl. 
chii.  Wüchciiscbr.  No.  29.  — 3)  Wagner,  E.,  Bei- 
träge zur  Kenntiüss  des  acuten  Morbus  Brigbtii. 
Deutsch.  Arch.  für  clin.  Mcd.  Bd.  25.  S,  529.  — 4) 
Derselbe«  Beiträge  zur  Konntniss  des  chronischen 
Morbus  Bnghtii.  Ebendaselbst.  Bd.  27.  S.  218.  — 5) 
Ziegler,  E.,  Ueber  die  Ursachen  der  Nierenschrump- 
fung nebst  Bemerkungen  über  die  Unterscheidung 
verschiedener  Formen  der  Nephritis.  Ebendas.  Bd,  25. 
S.  586.  — 6)  Debove,  E.  et  M.  Letulle,  Recher- 
ehes anatomiques  et  cliniques  sur  Thypertrophio  car- 
diaque  de  la  nephrite  interstitielle.  Archiv  g6n.  de 
med.  Mars.  — 7)  Da'Cos ta,  J.  M.  and  H.  Longs treth , 
Researches  on  tbo  state  of  the  gaoglionis  centres  in 
Brigbt’s  disease.  Americ.  Joum.  of  the  med.  scienc. 
.Tuly.  — 8)  Banti,  G.,  Alterazioni  del  simpatico  oella 
Nefrilc  parenchimatosa.  Lo  Speriraent.  Settemb.  — 
9)  Heller,  Ueber  5chrumpfniere.  Mittheil.  des  Ver- 
eins Scblesw. -Holst.  Aerzte.  No.  5.  (Notiz  zur  Betonung 
der  Bartcis*scheu  Auffassung  der  Schrumpf- 


niere mit  Zurückweisung  zweier  von  Grawitz  and 
Israel  gegen  E.  gerichteten  Bemerkungen.  In  Bezug 
auf  die  eine  hebt  er  hervor,  dass  dio  von  Gr.  und  J. 
künstlich  erzeugte  Nierenaltcration  mit  intacteu  Glo- 
merulis der  Scbrumpfnicre  des  Menschen,  deren  Haupt- 
character  Veränderung  der  Glomeruli  ist.  nicht  ideu- 
tisch  sei.  In  Bezug  auf  die  zweite  weist  er  die  An- 
nahme zurück,  dass  H.  die  fettige  Degeneration  des 
hypertrophischen  Herzens  bei  Nephritis  übersehen  habe.) 

— 10)  Saundby,  R. , The  histology  of  granulär 
kidney.  Med.  Times.  April  10.  — 11)  Guyot,Th.  G., 
Sur  les  troublcs  cardiaques  dans  la  Nöphrite  inter- 
stitielle ei  de  la  cause  de  rbypertropbie  du  cocur  dans 
cette  maladie.  These.  Paris.  — 12)  .\libert,  V., 
Contribution  ä Pötude  clinique  du  mal  de  Brlgbt. 
Tböse.  Paris.  (Auch  als  Brochure.  Paris.  96  pp.) 

— 13)  Hardy,  Nephrite  albumineuse  aiguö.  Ga- 
zette des  böpitaux.  No.  117,  1*22  uud  123.  (3  Vor- 
lesungen Über  acute  Nephritis  nach  SearUtina  und 
Erkältung,  ohne  Neues  zu  bringen.)  — 14)  Kannen« 
borg,  Ueber  Nephritis  bei  acuten  InfeetionskTankbeiten. 
Zeitschr.  f.  clin.  Med.  I.  S.  506.  — 15)  Gurowitsch, 
Zur  Frage  der  Ohrensymptome  bei  der  Hright’schcn 
Krankheit.  Berl.  clin.  Wochenschr.  No.  42.  — 16) 
Dural,  J.,  Des  öruptions  r6nales.  These.  Paris.  — 
17)  Kdes,  R.,  Somo  of  the  symptems  of  Brigbt's  di- 
sease. Boston  mcd.  and  surg.  Journ.  June  *24  July  1. 
et  8.  (Bespricht,  ohne  Neues  zu  bringen,  die  all- 
gemeinen Symptome,  aus  denen  die  Diagnose 
der  Nephritis  gestellt  zu  werden  pflegt,  zunächst 
den  Hydrops,  als  dessen  3 Ursachen  er  Comprcstion 
der  Venen,  vasomotorische  DilaUtion  der  kleinen  .Ar- 
terien und  wässerige  Blutbesebaffenheit  binstellt;  bo- 
tont  die  Schwierigkeit  der  Differential-Diagnose  zwischen 
renalem  Hydrops  und  4lerojenigen  infolge  [oft  gleicb- 
zcitiger]  I’hthise,  Herzstauung  etc.  Weitere  Ausein- 
andersetzungen über  Albuminurie,  Uarncylindcr 
etc.  Die  Urämie  erklärt  er  durch  von  Anämie  und  ge- 
wissen, in  den  Nieren  zuruckgehaltenen  Schädlichkeiten 
ab,  durch  welche  eine  abnorme  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
centren  entsteht.  — Für  die  Aetiologie  der  Nephritis 
betont  er  senile  Atrophie,  Blciintoxication,  Gicht,  Al- 
coholismus  etc.)  — IS)  Vaillard,  Nephrite  inter- 
stitielle aigue;  alteration  sp6ctale  des  glomerules; 
Transformation  cubique  de  Töpitbölium  tubulairc.  Joum. 
de  möd.  de  Bordeaux.  No.  37.  — 19)  Waidelc,  C,, 
Ein  schwerer  Fall  der  primären,  interstitiellen  Nephri- 
tis. Memorabil.  No.  6.  (Unbedeutender  Fall:  20 Jahr. 
Mann;  infolge  Schlafens  in  feuchtem  Gebäude  Er- 
krankung an  Nephritis  mit  Urämie,  Amaurose  ete. ; 
Besserung  in  einigen  Wochen;  Eintritt  nussiger 
Herzhypertrophie.  Letztere  wird  von  gehinderter 
Wasserausscheidung  abgeleitet.)  — 20)  Debove,  .M,, 
et  L.  Capitan,  Note  sur  la  mort  subito  dans 
la  Nephrite  interstitielle.  L’Union  m6d.  No.  144. 
(3  Fälle  von  66,  70  und  77  Jahre  alten  Kranken 
mit  plötzlichem  Tode,  bei  denen  die  Section 
Sebrumpfuiere  und  Herzhypertrophie  ergab. 
Die  plötzliche  Syncope  wird  von  der  Uerzaffeciion  ab- 
geleitet. Vgl.  oben  No.  6.)  — 21)  Ueilmaun,  J.  G., 
Chronik  interstitial  Nephritis.  Philadeipb.  med.  and 
surg.  Report  (Einfacher  Fall.)  — 22)  Carpcnlier, 
Service  de,  Nephrite  albumineuse  et  oedeme  cerebral. 
Ph6nomcDeH  eclamptiques  et  b^miptegic.  .Autopsie. 
Presse  med.  beige.  No.  9.  (Fall  von  Hemiplegie 
bei  Nephritis  infolge  von  partiellem  Hiruödcm: 
35jäbriger  Mann;  acute  Nephritis  nach  Erkaltung; 
24  Stunden  ante  mort.  nach  2 convulsivischen  Anfällen 
Eintritt  von  linksseitiger  Hemiplegie;  Section  ergicbt 
sehr  starkes  Oedem  der  rechten  Hirnbemisphäre,  wäh- 
rend die  linke  fast  frei  davon  ist;  Nieren  interstit.  ne- 
pbritiseb.  C.  fasst  den  Fall  als  Beweis  dafür  auf, 
dass  die  Ursache  der  nervösen  Erscheinungen  bei  Ne- 
phritis in  Hirnödem  l»eruht.)  — 23)  Mine  hinton, 
J.  H.  (ander , the  care  of  Coupland),  Chronic  Brighi's 
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«ikscasc,  Cardiac  throrabosis.  Cerebral  embolism.  Chejme- 
Stokes  respiration.  Dcatb.  Post  mortem  examination. 
Med.  Times.  I>ecemb.  4.  (47jähr.  Nephritiker;  plötz- 
liche buwusstlosigkcit  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie, 
Stokcs*8chem  Athmen,  später  auch  einem  Krampfanfall; 
Tod  nach  3 Tagen.  Section:  ausser  massig  granulirtcn 
Nieren  und  Lungenemphjrsem  starke  Herzhyper- 
trophie  mit  vielen  Thromben  in  den  Hohlen;  im 
Hirn  Thrombosirung  der  linken  A.  mening. 
med.  mit  Erweiehung  eines  grossen  Theiles  der 
Hemisphäre,  auch  des  hinteren  Theiles  des  Corpus 
striat.  und  der  inneren  Capscl.)  — 24)  Kloinwach  ter, 
L.,  Acute,  parcnchymatüsu  Nephritis,  asthmatische  An- 
fälle, spontane  Frühgeburt,  Tod.  Wien,  medio.  Presse. 
No.  13  und  14.  — 25)  Gairdner,  W.  T.,  On  the 
treatment  of  HrighCs  disease,  with  special  reference  to 
the  use  of  diurutic  remedies.  Glasgow  medical  Joum. 
S<‘pt.  (Eicerpt  und  sich  anschliessende  Debatte  der 
Bht  med.  Assoc. , s.  Brit.  mtd.  Joum.  Aug.  28.)  — 
26)  Wimmer.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Morb. 
Brighthii  chronicus.  Wien,  medic.  Pres.se.  No.  16,  17, 
IJ),  21,  23-25,  27-30,  32,  33.  — 27)  Kenzi,  E.  de, 
Ueber  die  Cur  der  BrighCschen  Krankheit.  Virchow’s 
Archiv.  Bd.  SO.  S.  510.  (Kmplichlt  nach  einigen 
Fallen  das  Fuchsin  zur  Cur  der  Nephritis  als  ödem- 
bescUigend  und  Albuminurie  vermindernd;  gab  es  in 
Dosen  von  0,05—0,2.5  pro  die;  erwähnt  besonders  dio 
Färbung  des  Blutserum.  In  einem  Falle  wurde  es 
nicht  durch  den  Urin  ausgeschieden,  wirkte  auch  nicht. 
— Apomorphin  besserte  ein  mal  Nephritis.)  — 28) 
Anasarque  gucrie  par  l’usage  du  lait  caille.  Gaz.  des 
hupit.  No.  103.  (Notiz  über  einen  Nephritiker,  dessen 
Oedeme  unter  Trinken  von  saurer  Milch  zu  2 Liter 
pro  die  unter  reichlicher  Diurese  sehr  gut  zuruck- 
gingen.) 

Leyden  (1)  tritt  gegen  die  scharfe  Tren* 
nungvon  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis,  wie  Bartels  sie  einführte,  auf;  er  giebt 
zn.  dass  rein  parenchymatöse  Formen  Vorkommen, 
hält  aber  im  Uebrigen  beide  Formen  nur  für  graduell 
unterschieden,  indem  bei  stärkerer  Entzündung  za 
den  oberllächlichen  Processen  interstitielle  und  schrum- 
pfende binzutreten.  ohne  dass  clinisch  Unterschiede 
zu  machen  sind.  Er  exempHtlcirt  dies  an  der  Scar- 
I atio  anephritis,  die  clinisch  einen  constanten Com- 
plex  bildet  und  anatomisch  bald  parenchymatöse, 
bald  interstitielle  oder  c^apsulare  Veränderungen  zeigt. 
Er  möchte  für  die  gemischten  Fälle  die  Bezeichnang 
diffuse  Nephritis  wieder  einfübren. 

Die  Nierenschrumpfung  hält  L.  für  das  End- 
stadium verschiedener  Processe  und  betont  folgende 
Formen;  1)  Die  sogenannte  secundäro  Nieren* 
Schrumpfung  (Bartels),  deren  anatomische  Form 
die  grosse  weisse  Niere  ist.  die  aus  einer  diffusen 
(parenchymatösen)  Nephritis  hervorgeht.  Sie  ist  nicht 
so  selten;  L.  sah  sie  mehrmals  nach  Scarlatina,  sie 
kommt  ferner  nach  Intermittens  vor.  Als  Beispiel  dient 
der  Fall  eines  28  jährigen  Mannes,  der  mit  einer  aenten 
fieberhaften  Nephritis  erkrankte,  bei  dem  im  Verlanf 
von  1 Jahr  die  Symptome  in  die  derNiorenschrumpfung 
übergingen,  und  bei  welchem  die  Section  weisse  Gra- 
nularatrophie  der  Nieren  mit  .starken  interstitiellen  Ver- 
änderungen, .Schrumpfung  der  Capsein,  Scleroso  der 
Glomemii,  Gefassverdickungen,  sowie  Herzhypertro- 
pbie  ergab.  2)  Die  mit  Amyloidontartung  rer* 
bundeno  Nierenschrumpfung,  wahrscheinlich 


meist  Folge  von  Luös.  In  dem  als  Beispiel  angeführ- 
ten Fall  war  die  Nierensebrumpfung  Jedonfalls  älter, 
und  in  ihr  entwickelte  sich  die  amyloide  Degeneration, 
die  an  den  Symptomen  der  Schmmpfniero  nichts  än- 
derte. 3)FäIle,  in  denen  Symptome  derScbriimpf- 
niere  bestehen,  sich  aber  grosse  weisse  Nieren, 
höchstens  mit  Spuren  oborflächlicher  GranuHrung,  fin- 
den, welche  microscopisch  allerdings  starke  intersti- 
tielle Veränderungen  zeigen.  4)  Die  genuine 
Schrumpfniere  (Bartels),  rothe  Granular-Atro- 
phie.  Auch  L.  hält  diese  Form  für  etwas  von  der  dif- 
fusen Nephritis  durchaus  Getrenntes,  und  zwar  be- 
trachtet er  als  ihren  Ausgangspunkt  eine  Erkran- 
kung der  arteriellen  Gefässe,  dio  mit  allge- 
meiner Arleriosclerose  im  Zusammenhang  steht.  — 
In  den  Nieren  finden  sich  dabei  immer  2 Gefassver- 
änderungen,  nämlich  eine  gelatinös-fibröse  Entartung 
der  kleinen  Arterien  und  Capülaren  und  eine  Cndar- 
teriilis.  Dieselben  Gefassveränderungen  treten  zu  an- 
deren Nierenaffectionen  (namentlich  chronisch*diffuser 
Nephritis)  auch  secundär  hinzu,  stehen  dabei  aber 
gegen  die  Parencbymveränderangen  zurück.  Hier  da- 
gegen sind  sie  primär  nnd  rufen  erst  die  intersti- 
tiellen und  schrumpfenden  Processe  hervor,  was  am 
besten  solche  Fälle  zeigen,  wo  die  Nieren  noch  nicht 
geschrumpft  sind,  das  Parenchym  wenig  erkrankt,  aber 
die  Gerässveränderang  schon  sehr  ausgeprägt  ist.  — 
L.  hält  hiernach  die  Bezeichnung  Scleroso  der 
Nieren  statt  Nierensebrumpfung  für  empfehlen.swerih. 

In  Betreff  der  speoiellen  histologischen  Verhält- 
nisse hebt  er  hervor,  dass  die  hyaline  Degeneration  in 
den  Capülaren,  Glomerulusschlingen  und  kleinen  Ar- 
terien anftritt,  tbeils  mehr  homogen,  theils  als  circum- 
scripta Einlagerungen,  und  besonders  gnt  durch  Eosin 
gefärbt  wird.  Ob  die  hyaline  Degeneration  oder  die 
Endarteriitis  das  Primäre  ist,  will  er  nicht  entscheiden. 

Eine  ähnliche  Erkrankung  fand  nun  L.  auch  an 
den  Verästelungen  der  Kranzarterien  des  Her- 
zens. ln  der  bypertrophirten  Mnsculatur  desselben 
zeigen  sich  vielfache,  oft  nur  microscopisch  kleine, 
fibröse  Stellen,  an  denen  die  Muskelfasern  unter- 
gegangen  sind,  und  in  denen  und  deren  Umgebung 
die  kleinen  Arterien  obliterirt  sind  oder  hyalin-fibröse 
Einlagerungen  enthalten.  Diese  Veränderungen  erklä- 
ren die  in  manchen  Fällen  vorwiegenden  cardialon, 
asthmatischen  Beschwerden. 

Uebrigens  konnte  L.  die  Angabe  Senator's  nicht 
bestätigen,  dass  die  Henhypertrophie  bei  dor  reinen 
Schrumpfniereconcentrisch.  bei  der  secundären Schrum- 
pfung excentriseb  sei.  Er  fand  vielmehr  bei  der  reinen 
Atrophie  ebenso  oft  Dilatation,  die  er  als  secundäro 
Folge  von  Schwächung  des  Herzmuskels  auffasst. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Albumin- 
urie bei  Nephritis  schliesst  L.  sich  der  Anschauung 
an,  dass  dieselbe  von  der  Degeneration  derEpi- 
thelien  abbäogt.  Die  Henhypertrophie  leitet  er 
in  alter  Weise  von  einer  durch  Beschränkung  der 
Circulation  im  Nierengewebe  eintretenden  erhöhten 
Spannung  im  Aortensystem  ab.  Zur  Erklärung, 
wie  dies  zu  Stande  kommt,  hält  er  die  Hypothese  für 
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Döthig,  dass  der  Niere  n.  a.  die  Function  zufalle,  den 
Aortendruck  zu  reguliren.  Es  stimmt  hiermit«  dass  in 
Fällen,  wo  sclerotische  Processe  der  Nierengerüsso  mit 
Verengerung  derselben,  ohne  Parenchyraerkrankung, 
bestehen,  auch  Ilcrzbypcrtrophie  gefunden  wird. 

ln  der  über  vorstehende  Anschauungen  in  der  Ber- 
liner niod.  Gesellschaft  siattgchabten  Disoussion  (2) 
schliesst  Senator  sich  den  Auslassungen  über  die 
ersten  zwei  Formen  der  Nierenschrumpfung  an, 
nur  dass  er  bei  der  Combination  mit  Amyloid-Degene- 
ration letztere  in  der  Hegel  als  primär  aunimmt.  Dio 
dritte  Form  hält  er  für  eine  parcnchymat.-interslit. 
Mischform.  Für  die  genuine  Schrumpfniero  betont  er 
noch  stärker  als  L..  daas  er  die  dabei  vorhandene  Ge- 
fässerkrankung  für  eine  allgemeine,  den  ganzen  Körper 
bctrelTende  ansieht,  und  demonstrirt  dies  an  den  Ge- 
fä.ssen  der  Haut  und  des  Mesent.  bei  Schrumpfniero, 
von  denen  letztere  beginnende  Endarlerütis,  erstere 
mehr  Vordickung  der  Adventitia  zeigen. 

Wagner  (3)  definirt  den  acuten  Morbus 
Brigbtii  als  „diejenige  Nierenkrankheit,  bei  welcher 
der  Harn  Tage  und  Wochen  lang  spärlicher  abgeson- 
dert wird,  Kiweis.s  und  Cylinder  verschiedener  Menge 
und  Art.  häufig  weisso,  in  gewissen  Fällen  vorzugs- 
weise rotho  Blutkörperchen,  bisweilen  endlich  Epi- 
thclien  der  Nieren  oder  der  Harnwege  enthält.** 

Am  Urin  unterscheidet  er  als  die  zwei  Hauptarien: 
blutigen  und  blutfreien;  orsterer  ist  für  die  Dia- 
gnose der  Krankheit  besonders  wichtig. 

Pathoiogisch-unatomisch  trennt  er  folgende  Formen 
des  acuten  Morb.  Bright.:  1.  Die  hämorrhagisch- 
catarrbalisohe  Form  (leichter,  acuter,  hämorrhag. 
Morb.  Bright.).  Nieren  normal  gross;  kleine  Blutungen 
in  donGiomeruli  und  angrenzenden  gewundenen  Canäl- 
chen.  Ausgang  in  meist  schnelle  Heilung.  2.  Die  hä- 
morrhag.-catarrhal.  und  gleichzeitig  inter- 
stitielle Form  (schwerer,  acuter,  hämorrhag.  Morb. 
Bright.).  Nieren  vergrössort;  dieselben  Blutungen  wie 
bei  voriger  Form;  kleinzellige  Infiltration  des  interstit. 
Gewebes,  besonders  in  der  Umgebung  der  Matpighi- 
schen  Capsvln.  Ausgänge  in  Heilung,  urämischen  Tod 
oder  chronische  Nephrit.  3.  Die  aente,  massig 
grosso,  blasse  Niere  (besonders  bei  Scarlat.  und 
Diphtherit.).  Nieren  wenig  vergrössort,  anämische 
Epithelien  der  Kinde  getrübt  und  meist  in  der  Form 
verändert  (vorgl.  Weigert,  Jahresber.  f.  1879,  II. 
S.  198);  im  Lumen  der  Hamcanälchen  vacuolenartige 
und  notzfömiige  Bildungen  (rergl.  Cornil,  Jahresber. 
f.  1879,  II.  S.  200);  Stroma  wenig  verändert.  Aus- 
gang am  häufigsten  in  Heilung;  oder  Tod  durch 
Urämie,  Wassersucht  etc.  4.  Die  acute  lympho- 
matöse Nephritis,  seltenste  Form  (besonders  bei 
Scharlach).  Nieren  vergrössert;  an  derOberfläohe  grau- 
woisso  Höcker:  wenig  Blutungen:  Rundzeilen -Infil- 
tration, an^  stärksten  um  dio  Capsoln.  Ausgang  in 
Heilung  oder  Tod  durch  Urämie. 

Combinationon  finden  sich  am  häufigsten  von  der 
ersten  und  dritten  Form. 

W.  geht  sodann  die  Fälle  der  Leipziger  Clinik  aus 


den  letzten  3 Jahren  (circa  70)  von  ätiologischem 
Standpunkt  aus  durch. 

Et  berührt  dabei  die  acute  Nephritis  bei  folgenden 
Krankheiten:  Croupöse  Pneumonie  hämorrhag.  Cba- 
racters,  in  der  grösseren  Hälfte  der  Källe  Heilung 
beider  Krankheiten.  Lungenphthise:  theils  1.  Form 
(unter  Umständen  fast  vollkommen  heilbar),  theils 
2.  Form  (schnell  tödtlicb),  theils  Verbindung  der  2. 
Form  mit  herdweiser  Atrophie.  Scharlach:  hier 
beruht  die  initiale  Albuminurie  wahrscheinlich  auf  der 

I.  Form,  die  gewöhnliche  Scharlach-Nephrit,  in  der  2. 
und  3.  Woche  meist  auf  der  3.,  seltener  auf  der  4. 
Form.  Die  Klebs'scbe  Glomerulo-Nepbritis  sah  W. 
nie.  Diphtheritis:  wahrscheinlich  meist  3.  Form; 
im  Urin  öfters  eigentbümlich  gezackte  Cylinder;  in 
den  Hamcanälchen  besonders  auffallende  Epithelver- 
änderaugen; mehrmals  epithellose  Stellen  in  den  Ham- 
cacälcben  der  Pyramiden.  Abdominaltyphus:  3 
Formen,  nämlich  ausser  einfacher  Albuminurie  mit 
spärlichen,  hyalinen  Cylindern  die  hämorrhag.  1.  und 
lympbomat.  4.  Form,  beide  selten;  im  1.  Fall  ac.  hä- 
morrb.  Nephritis  mit  Lymphombildung  und  Baeterien- 
anhäufung,  1 mal  mit  Hämoglobinurie.  Recurrens: 
vorübergehende  Albuminurie  in  ca.  15  pCt;  ac.  hä- 
morrb.  Nephrit  3 mal  (unter  ca.  150  Fällen);  3.  Form 
einige  Male.  — Weiter  werden  erwähnt:  Erysipcias 
(1.  Form),  acuter  Gclenkrbeum.  (l.  und  3.  Form  com* 
binirt),  acute  tubercul.  Meningit.  (1.  Form),  acute  Kn- 
docarditls  (3.  Form),  acute  Eiterungen,  Frühgeburt, 
acute  Vergiftungen  (Minerals.,  Phosphor,  Carbols.  etc.), 
acute  Bleivergiftung,  Traumen  (2  zweifelhafte  Fälle), 
endlich  Herzfehler  und  Emphysem  (stets  hämorrhag. 
Form). 

Den  primären  acuten  Morb.  Bright.  (durch 
Erkältung  resp.  ohne  bekannte  Ursache)  hält  W.  für 
sehr  selten.  Zum  Tboil  wird  die  Ursache  ubersehen, 
zum  Theil  gehören  die  hierher  gerechneten  Fälle  zu 
dem  von  ihm  sog.  Morb.  Bright  haemorrhag. 
recurrens,  d.b.  Fällen,  die  scheinbar  acut  an  hämor- 
rhagischer Nephritis  erkranken,  bei  denen  aber  die 
Wiederkehr  der  Erkrankung  resp.  die  Section  zeigen, 
dass  eine  Combination  von  acuter  Nephrit,  mit  älterem 
Nierenleiden  rorliegt. 

Id  Bezug  auf  das  Vorhältniss  von  parenchy- 
matöser und  interstitieller  Nephritis  erklärt 
derselbe  (4),  eine  Mittelstellung  zwischen  Uni- 
tariem  und  Dualisten  einzunehmen.  Er  glaubt,  dass 
Fälle  Vorkommen,  die  für  die  einheitliche  Auffassung 
des  Morb.  Bright.  sprechen,  sogar  die  3 Stadien  des- 
selben im  Uebergange  zeigen;  dass  aber  auf  der 
anderen  Seite  gewisse  Fälle  der  chron.  parenchymat. 
Nephritis  entsprechen,  indem  bei  ihnen  die  Verände- 
rungen der  GeGiase  und  Epithelien  überwiegen. 

Er  theüt  vom  pathologisch-anatomischen  und  cli- 
nischen  Standpunkt  den  cbronisobenMorb.  Bright. 
in  folgende  3 Formen,  die  er  dnreb  eine  Reibe  von 
Beispielen  belegt  (wobei  Gomplicationen  mit  Herz- 
krankheiten, Hamwegekrankheiten  und  Amyloid  aus- 
geschlossen ist):  A.  Vorgrösserte,  total  und 
diffus  kranke  Nieren.  Die  Form  entspricht  dem 
sogen,  zweiten  Stadium  des  Morb.  Bright.,  der  chro- 
nisoh-parenchym. Nephritis,  der  grossen  weisseo  Niere, 
Aufrechtes  sabaout.  Nephritis  (s.  Jahrosb.  f.  1878, 

II.  S.  221),  Weigert’s  subcbronischer  Form  des 
Morb.  Bright.  (Jabresb.  f.  1879,  II.  S.  199)  etc. 
Microscopisch  zeigen  sich  alle  Theile  des  Nierengo- 
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webfs  verändert,  am  stärksten  Glomeroli  und  Epi- 
ihelieu,  am  geringsten  das  Stroma.  An  den  GlomeruH 
findet  sich  die  von  Langbaus  (Jahresb.  f.  1879,  II. 
S.  200)  beschriebene  ^Vocherung  dos  Capsolepithels; 
Epithelien  verfettet;  Stroma  verbreitert.  Ham  spär- 
lich, zahlreiche  Cylinder,  oft  Pettkhrnchenzellen.  Ver- 
lauf subacut  (fieberlos  oder  fieberhaft)  bis  chronisch. 
Anfang  öfters  ein  bestimmter,  ß.  Kieren.  welche  aus 
älteren  atrophischen  Stellen  und  aus  frisch 
entzündetem  Gewebe  bestehen,  ungefähr  normal 
gross  oder  vergrössert.  glatt  oder  undeutlich  granulirt 
sind.  Diese  Form  ist  viel  häufiger,  als  die  erste.  Sie 
entspricht  zumTbeil  der  chronischen,  parenchymatösen 
Nephritis,  zum  Tbeil  der  secundaren  Schrumpfniere, 
gefleckten  Niere  (Rindfleisch),  beiden  Formen  von 
Weigert’s  chronischer,  hämorrhagischer  Nephritis 
etc.  Ham  sehr  wechselnd,  zeigt  tbeils  die  Symptome 
der  parenchymatösen  Nephritis,  theils  diederSchrumpf- 
niere.  Meist  massige  Oedeme;  stets  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Verlauf  oft  intermittirend.  Beginn 
der  älteren  Affection  unbestimmt,  die  frischere  Ne- 
phritis meist  bestimmbar.  Eine  Form  mit  stärker 
blutigem  Ham  entspricht  dem  von  W.  sogen.  Morb. 
Bright.  hämorrh.  recurr.  (s.  vor.  Artikel).  C.  Die  ge- 
wöhnliche granulirte  Niere  (Schrumpfniere). 
Hier  finden  sich  die  älteren,  atrophischen  Stellen  in 
verschiedenster  Anordnung,  daneben  sollen  die  Glo* 
meruli  und  Hamcanälchen  wesentlich  ungestört  sein 
(?  Kef.).  Die  als  Beispiel  dienenden  Fälle  sind  solche, 
bei  denen  der  clinischen  Beobachtung  nach  das  Vor- 
bandengewesensein früherer  Stadien  des  Morb.  Bright. 
wahrscheinlich  ist. 

Ziegler  (5)  erklärt  sich  mit  der  AiVeigert^schen 
AufTassung,  dass  bei  der  Sebrumpfniere  die  Epi- 
thelveränderungen  sehr  oft  der  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  vorangehon  und  nicht,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  derselben  nachfolgen, 
im  Allgemeinen  einverstanden;  er  sieht  darin  eine 
Bestätigung  der  Regel,  dass  bei  Ernährungsstörungen 
von  Oiganen  die  Bestandtheile,  welche  specifische 
Functionen  aaszuüben  haben,  schwerer  als  die  Stütz- 
sobstanzen  leiden. 

Für  das  genaue  Stadium  des  Vorganges  derNieren- 
sebrumpfong  betrachtet  Z.  zunächst  die  einfachsten 
Formen  von  allgemeiner  oder  partieller  Nierenatrophie, 
wie  sie  durch  verschiedene  Ursachen,  die  als  Gemein- 
sames den  Mangel  an  Blutzufuhr  haben,  hervor- 
gerufen  wird,  nämlich  durch  senilen  Marasmus,  Anä- 
mie, Arteriosclerose,  Embolie  und  Stauung  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten.  Bei  allen  diesen  Vorgängen 
ist  in  den  atrophischen  Nierenpartien  das  Primäre 
eine  Verödung  von  Glomeruli;  dieser  folgt  ein 
Collabiren  der  zugehörigen  If arncanälchon,  wobei 
deren  Epithelien  entweder  einfach  atropbiren  oder  ver- 
fetten, und  an  diesen  Uebergang  des  secemirenden 
Apparates  scbliessen  sich  dann  Veränderungen 
des  Bindegewebes  an,  die  in  Anhäufung  von  Rund- 
zellen, seltener  in  ausgesprochener  Hyperplasie  be- 
stehen. 

ln  Bezug  auf  die  primäre  Nephritis  findet  nun 


Z.  bei  der  grossen  weissen  Niere  (parenchyma- 
töse Nephritis),  ähnlich  wie  Weigo  rt,  immer  Steilen, 
an  denen  das  Gewebe  atrophisch  ist,  und  sieht  auch 
hier  Verödung  der  Glomeruli  als  Hauptsache  an.  aller- 
dings unterstützt  durch  Verfettung  des  Epithels, 
Ebenso  hält  er  bei  der  interstit.  Schrumpfniero 
den  Untergang  der  Glomeruli  und  die  Aufhebung  der 
Drüsenfunction  für  den  Hauptgrund  der  Schrumpfung 
und  legt  auf  die  mechanischen  Verhällnisso  des 
wuchernden  Bindegowobes  weniger  Werth. 

Hiernach  lässt  er  Atrophie  der  Niere  unter  3 Ver- 
hältnissen auflroton:  1)  abhängig  von  einfachen  Cir- 
culationsstörungen;  2)  infolge  von  Degone- 
ration  des  Druseoepitbels,  wenn  dieselbe  so 
tiefgreifend  ist,  dass  keine  Regeneration  erfolgt:  3)  in- 
folge complicirter  Bedingungen,  wie  bei  der 
interstitiellen  Nephritis,  woEpitheldegenenation,  Wuebe- 
ruugsprocesse  an  den  Glomeruli  und  dem  interstitiellen 
Gewebe  etc.  Zusammenwirken.  — Der  ersten  Form  ent- 
spricht cliniscb  die  arteriosclexotischo  Schrum- 
pfung und  ähnliches,  der  zweiten  die  parenchy- 
matöse und  der  dritten  die  interstitiolle  nephri  - 
tieche  Schrumpfung,  welche  beide  letzteren,  wie 
Z.  noch  besonders  betont,  sowohl  jede  einzeln  wie 
combinirt  (unter  Beginn  der  parenchymatösen  Verän- 
derung) Vorkommen  können. 

Debove  und  Letulle  (6)  fassen  die  Schrumpf- 
niere und  die  dabei  bestehende  Uerzhypertrophie 
(in  Uebereinstimmung  mit  Gull  und  Sutton  u.  a.) 
als  gleichzeitige  Folgen  einer  allgemeinen  « fibrösen 
Diathese'*  auf.  Sie  betonen  besonders,  dass  am 
Herzen  ein  ähnlicher  solerotischer  Procoss,  wie 
an  den  Nieren,  besteht  (vergl.  oben  in  No.  1),  w.as 
sie  an  7 hypertrophirten  Herzen  constatirten.  Schon 
macroseopisch,  besonders  aber  microscopisch  an  ge- 
härteten und  gefärbten  Schnitten  fanden  sie,  am  siäi  k- 
sten  in  den  Papillarmoskeln  des  linken  Ventrikels, 
dann  in  der  Wand  des  Unken  Ventrikels  und  Vorhofs, 
schwächer  im  rechten  Herzen,  eine  Bindegewobs- 
wucherung,  die  sich  theils  durch  Verdickung  der 
Septa  zwischen  den  Hoskelfasem,  tbeils  durch  Bildung 
fibröser  Plaques  ausspricht.  Die  Muskelhypcr- 
trophio  des  Herzens  fassen  sie  als  Folge  dieser  Binde- 
gewebshypertrophie  anf,  indem  letztere  die  Herz- 
leistung stört  und  daher  steigert.  Die  Hypertrophie 
ist  dem  entsprechend  auch,  wie  die  VerlT.  betonen, 
nicht  auf  den  Unken  Ventrikel  beschränkt,  sondorn 
in  späteren  Stadien  auf  das  ganze  Herz  ausgedehnt. 

Clioisch  stimmt  mit  dieser  Auflassung  nach  Vorfl. 
der  Umstand,  dass  die  Smptomo,  welche  diese  Er- 
krankungen machen,  oft  allein  vom  Herzen  aasgehn, 
so  dass  die  PaUe  io  den  späteren  Stadien  als  Herz- 
krankheiten betrachtet  werden.  Als  häufige  und 
bedeutsame  Symptome  derart  beben  sie  hervor:  llerz- 
palpitatiooen,  Unrogelmässigkoiten  des  Herzschlags, 
Lungen-Congestion  und  Oedem,  Dyspnoe,  Stauungs- 
leber,  Oedem  und  Ascites,  Verminderung  des  Urins; 
endlich  stärkere  Albununurie,  als  bei  der  reinen  inter- 
sUtiellon  Nephritis. 

In  9 Fällen  von  Morbus  Brightii  untersuchten 
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D a Costa  and  Lon gs t re t h (7)  die  nervösen  Cec- 
trcn.  welche  den  BlutzuAuss  zu  den  Nieren  re^liren, 
d.  h.  die  Tbeile  der  Gan^lia  solaria.  von  denen  die 
Nervenzweige  zu  den  Nieren  abgehen,  genau  histolo- 
gisch und  fanden  in  ihnen  ausgeprägte  Veränderungen« 
deren  Grad  der  Ausgesprocbenheit  der  Nierenerkran- 
knng  parallel  ging. 

So  fand  sich  in  2 Fallen  ausgesprochener 
Schrumpfniere  das  die  ner\Ösen  Ganglien  umge- 
bende und  durchsetzende  Bindegewebe  gewuchert, 
grüsstentbeils  mit  älterem,  fibrösem  Character;  die 
Oauglienzelleii  im  Zustande  der  Atrctpbic  und  fettigen 
Degeneration-,  die  Gefasse  des  Gewebes  vermehrt  und 
zum  Theil  mit  verdickten  Wandungen.  — Bei  einer 
zweiten  Gruppe  von  3 Fällen  weniger  reiner  (mit 
parenchymatösen  Processen  combinirter)  Schrumpf- 
iiiere  war  die  Verdickung  dea  die  Ganglien  urogetKn- 
den  Bindegewebes  wie  vorher,  die  Degeneration  der 
GanglienzeUen  geringer,  die  Wucherung  des  interstitiel- 
len Gewebes  frischer  und  kemreicher.  — Bei  4 Fällen 
jüngerer  Nierenerkrankung  (theils  parenchyma- 
tösen, tbeils  gemischten  Characters)  mit  Nierenschwei- 
lang  endlich  beschränkten  sich  die  Veränderungen  der 
renalen  Ganglien  auf  leichte  Verdickung  der  Capsel, 
Granulirung  der  Ganglienzellen,  massige  Vascularisirung 
und  beginnende  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes. Im  frischesten  (ca.  14  Tage  alten)  Falle  waren 
die  ncn'öseu  Tbeile  fast  ganz  normal. 

Diese,  bisher  nicht  besebriobenen  Veränderun- 
gon  der  renalen  Ganglien  haken  die  VerfT.  für 
die  Crsache  der  nephritiseben,  besonders  der 
interstitiellen  Processe  und  betonen  namentlich 
das  Parallelgehen  der  Alterationen  in  beiden  Organen. 
Insbesondere  leiten  sie  auch  die  Hypertrophie  der  Mos- 
kolwand  der  kleinen  Niorenarterien.  wie  sie  bei  der 
Schrumpfniere  zu  finden,  von  den  durch  jene  Verän- 
derungen gesetzten  lonervationsstörangen  ab.  Sie 
stellen  endlich  die  Vermutbung  auf,  dass  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers,  wo  Gefässhypertrophie 
bei  Schrumpfniere  besteht,  ähnliche  gangliöse  Altera- 
tionen don  Grund  bilden,  und  müssen  namentlich  die 
II erzhypertrophie  von  analogen  Störungen  der 
der  llerzganglien  abhängig  machen;  hierdurch  soll 
auch  atu  ersten  zu  erklären  sein,  dass  Herzhypertrophie 
und  Nierenveränderung  nicht  immer  parallel  gehen, 
und  es  Fälle  von  Schrumpfniere  ohne  Herzhyportrophie 
giebt. 

Bant)  (8)  untersuchte  in  G Fallen  von  Nephritis 
(4  parencbjm.,  2 interstit.)  histologisch  denSympa- 
thicus,  und  zwar  Halssympathicus,  Splancbnici,  Gan- 
glia  semüunaria  und  Kenalganglien  und  -Nerven. 

Hei  den  beiden  Fällen  von  interstit.  Nephrit, 
fanden  sich  nur  unbedeutende  Veränderungen,  nämlich 
in  den  Ganglien  massige,  lymphoide  Infiltration  dea 
Stroroa.s  und  schwache  Füllung  der  Gaoglienzellen  mit 
Fett  und  Pigment:  Veränderungen,  die  nach  B.  in 
sehr  vielen  Leichen  sich  finden.  — Dage^n  zeigten  in 
den  4 Fällen  von  parenchymat.  Nephrit,  die 
nervösen  Tbeile  constant  stärkere  Alterationen, 
und  2w.%r  besonders  die  Nervi  renales  undOanglia 
semilun.  ln  erstcren  ergaben  sowohl  markhaltige 
wie  marklose  Fasern  Zeichen  der  Degeneration;  in  der 
Gangl.  scmiluD.  fand  sich  ältere  und  frischere  Wuche- 
rung des  Stroma  neben  den  verschiedenen  Stadien  der 
fettigen  und  pigmentÖ.sen  Entartung  der  Ganglienzellen. 
Weniger  verändert  waren  die  Ganglia  renalia  und  Hals- 
ganglien. — B.  spricht  die  Veränderungen  der  Oaugl. 


semilun.  und  Nervi  renal,  ab  primäre  Ursache  für  die 
Nephrit,  parenchymat.  an. 

Die  zum  Theil  entgegengesetzten  Angaben  von 
Da  Costa  und  Longstreth  (s.  vor.  No.)  bezieht  B. 
darauf,  dass  diese  die  nervösen  Organe  nur  tbeilweisa 
(Gang!,  renal.)  untersuchten,  und  ihre  Falle  zum  Theil 
zweifelhafter  anatomischer  Natur  waren. 

Nach  Saundby  (10)  sind  die  jetzt  bestehenden 
Ansichten  über  dieanatomischenCharactereder 
Schrumpfniere  (obron.  desquamative  Entzündung 
der  Epitbelien,  interstit.  Entzündung,  hyalin-fibröse 
Degeneration  der  Gefässe)  sämmtlicb  zu  einseitig. 
Nach  seinen  eigenen  Untersnehungen  stellt  er  die 
llauptveränderuDgen  folgendermaassen  dar:  Im  Pa- 
renchym tritt  zunächst  eine  Zellenproliferation  ein, 
welche  die  Harncanälcben  mit  freien  Kernen  füllt. 
Diese  Kerne  verwandeln  sich  an  vielen  Stellen  in 
Spindelzellen,  die  weiter  zur  Bildung  hyalinen  Binde- 
gewebes führen.  (Ab  Analoga  citirt  er  neuere  Unter- 
suchungen von  Hamilton  bei  Lebercirrhose  und 
Craigbton  bei  Mammatumoren.)  Indem  sich  an 
vielen  Stellen  Harncanälcben  oder  Stücke  derselben 
mit  weichem  Oranulalionsgewebe  füllen  und  dies  gela- 
tinöse Umwandlung  eingeht,  entsteht  Cystenbildung. 
— In  Bezug  auf  das  Stroma  findet  er  das  interstit. 
Bindegewebe  verbreitert,  aber  ohne  Kernwucherung. 
ebenso  die  Capseln  der  GlomeruU ; letztere  selbst  atro- 
pbiren,  ihr  Endothel  proliferirt  und  bildet  Grannlalioos- 
gewebe,  das  ebenfalb  znm  Theil  gelatinös  und  cystisch 
degenerirt.  — An  den  Gefässen  endlich  sab  er  eine 
gleichmässige  Wucherung  der  Elemente  und  Hyper- 
trophie der  ganzen  Wandung,  wie  dieselbe  auch  bei 
sonstigen  entzündlichen  Processen  vorkommt. 

Guyot's  Arbeit  (11)  scbliesst  sich  den  Ansich- 
ten von  Debore  (s.  oben  No.  6)  an.  Er  hat  14 
Krankengeschichten  gesammelt, die  neigen,  dass  Herz- 
Symptome  oft  bei  interstit  Nephritis  die  Haupt- 
rolle spielen  und  von  Anfang  an  bestehen  (Asystolie, 
Stauungen,  Herzgeräusche  etc.)  ~ Er  hält  daher  und 
besonders  im  Hinblick  auf  die  anatombchen  Befunde 
von  Debove  und  Letulle  (oben  No.  G)  für  die  Ur- 
sache der  Herzhypertrophie  eine  Sclerose  des  Her- 
zens (chron.  Myocardit  mit  Ausgang  in  fibröse  De- 
generation), die  der  Sclerose  der  Niere  anatomisch 
gieichsteht  und  ihre  Ursache,  wie  jene,  in  einer  allge- 
meinen fibrösen  Diathese  hat.  Diese  Ansicht 
wird  unterstützt  durch  gleichzeitige  Befunde  von  ähn- 
lichen sclerotischen  Processen  in  anderen  Organen,  be- 
sonders Leber,  Milz,  Lungen,  Hirn,  Betina,  Opticus; 
sowie  auch  durch  die  ätiologbcheo  Momente,  die  zu 
Nephritis  Anlass  geben  und  zu  allgemeiner  fibröser 
Degeneration  disponiren  z.  B.  Bleiintoxication,  Alco- 
holismus,  senile  Vorgänge,  Gicht  etc. 

Nach  8 ausführlich  mitgetheilten  Fällen  bespricht 
Alibert  (12)  die  Symptomatologie  der  Ne- 
phritis: In  Bezug  auf  den  Hydrops  bringt  er  nichts 
Neues;  für  die  Blutungen  (besonders  Epbtaxis  und 
Hämoptoe  werden  betont)  bestätigt  er  die  Ansicht, 
dass  sie  fast  nur  bei  der  interstit.  Nephritb  Vorkom- 
men. Ueber  die  LungeD-Complicatiooeo  reproducirt 
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er  die  Ansicht  von  Lasögue  (s.  Jabresber.  f.  1879, 
II.  S.  151).  Die  IIerzh}'pertrophie  leitet  er  von  der 
allgemeinen  Endarleriitis  ab.  — Weiter  betont  er  be- 
sonders Obrensymptome  (unter  seinen  8 Fällen  5 
mal : Ohrensausen,  zum  Theil  mit  Obrenschmerzen  und 
Schwerhörigkeit)  und  vor  allem  Sensibilitätsstö- 
rungen  u.  äbnl.,  die  in  den  Extremitäten,  beson- 
ders den  Händen,  ihren  Sitz  haben  und  in  Ameisen- 
kriechen, Abslerben  der  Finger  und  schmerzhaftem 
Krampf  bestehen;  diese  Erscheinungen  kommen  in 
allen  Formen  der  Nephritis  und  in  wechselnden  Sta- 
dien derselben  vor;  nur  1 mal  bestanden  sie  von  An- 
fang an.  ~ Von  Coroplicationen  hebt  er  nur  das 
Eitrigwerden  von  Entzündungen  bei  Nephritis  hervor. 
— Für  die  Therapie  betont  er  die  Unwirksamkeit 
des  Fuchsin;  in  7 Fällen,  wo  es  gegeben  wurde, 
hatte  es  keinen  nachweisbaren  Einfluss;  nur  1 mal 
verminderte  es  den  Harndrang. 

Nach  Kannenberg  (14)  sind  die  Pilze,  die 
man  in  Form  kleiner  Kügelchen  oder  Biscuits  im  ge- 
sunden Urin  bisweilen  findet,  in  allen  fieberhaften 
Krankheiten  vermehrt  und  besonders  zahlreich  bei 
InfectionskrankbeitoD,  zumal  wenn  diese  mit 
Nephritis  compliciri  sind.  Besonders  auffallend  fand 
er  dies  bei  Recurrens,  wo  die  Pilze  mit  jedem  An- 
fall auftraten  und  nach  der  Crise  schnell  abuabmen. 
In  G Fätlen  von  Recurrens  mit  Nephritis  fanden  sich 
die  Pilzelemente  auch  in  den  Cylindem  und  Nieren- 
epitbelion.  Die  Pilznatur  schliesst  K.  aus  der  Unlös- 
lichkeit in  Kali  caust.  und  Färbung  mit  Methylviolett. 
In  den  reinen  Fällen  (ohne  Hlutuog)  verschwanden  die 
Pilzformen,  ebenso  wie  Cylinder  und  Eiweiss,  sofort 
mit  der  Crise.  — K.  ist  geneigt,  diese  Elemente  bei 
Recurrens  für  Sporen  der  Spirillen  zu  halten ; jedenfalls 
glaubt  er,  dass  hier  wie  bei  anderen  Infeotionskrank- 
heiten  der  Durchtritt  der  Micrococcen  durch  die  Wand 
der  Harncanälcben  den  speciflschen  Reiz  für  die  Epi- 
thelien  abgiebt  und  die  Nephritis  dosquam.  verur- 
sacht. — Dieselben  Beobachtungen  machte  K.  bei 
einigen  Fällen  von  Typhus  exanth.,  Scarlatina,  Pneu- 
monie, 3 Fällen  von  Angina,  auch  bei  einer  genuinen 
Nephritis  (eines  Wärters),  die  er  daher  als  infectiös 
auflfasst.  — Die  Beobachtungen  stimmen  mit  den  Ex- 
perimenten von  bei  Kaninchen  künstlich  erzeugter  Ne- 
phritis durch  Injection  bacterienhaltiger  Flüssigkeit 
in  das  Blut  — Therapeutisch  empfiehlt  er  für  die 
Formen  dieser  Nephritis,  die  sich  nicht  bald  verlieren, 
Chinin  und  Natr.  benzoic. 

Im  Anschluss  an  die  Angaben  von  mehreren  Beob- 
achtern über  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  0 bren- 
erscheinungen  bei  Nephritis  theilt  Gurowitscb 
(15)  den  Fall  eines  22jäbr.  Soldaten,  der  nach  wieder- 
holter Intermittcus  an  Nephritis  litt  mit  Im  Verlauf 
des  Leidens  traten  im  rechten  Ohr  Schwerhörigkeit  uud 
Ohrgeräuschc  auf,  nebst  den  objectiven  Zeichen  eines 
acuten  Mittelohr-Caiarrhs,  der  in  die  eiterige  Form  mit 
Trommelfellperforation,  Obrenfluss  etc.  überging,  spater 
wiederholte  sich  dieselbe  Affection  am  linken  Ohr.  Die 
Section  bestätigte  den  doppebeitigen  eiterigen  Pau- 
kenhöhlen - Catarrb  neben  parenchymatöser  Ne- 
phritis. 

D u V al  ( 1 6)  führt,  besonders  nach  dem  Vorgänge  von 
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Quingaud,  die  Häufigkeit  aus,  mit  der  Hautaffec- 
tionen  zur  Nephritis  hinzutreten.  Die  Form  der 
Dermatosen  wechselt  sehr;  von  den  beobachteten  sind 
zu  nennen:  Erythem;  von  papulösen  Exanthemen 
Lichen,  Prurigo,  Urticaria;  von  vesiculösen  Ec  - 
zem,  von  pustulösen  Ecthyma,  von  squamösen 
Pityriasis  und  Psoriasis.  — Die  Exantheme  be- 
treffen in  gleicher  Weise  die  parenchymatöse  und  die 
interstitielle  Form  der  Nephritis;  sie  kommen  nicht  im 
acuten,  sondern  erst  im  späteren  Stadium  vor,  zeigen 
keinen  bestimmten  Sitz  (nur  Gesicht  und  meist  auch 
Hände  sind  immun);  ihr  Verlauf  geht  dem  der  Ne- 
phritis parallel,  verschlimmert  sich  namentlich  bei  Ein- 
tritt von  Urämie;  die  Prognose  alleriren  sie  im  Allge- 
meinen nicht.  — Ihre  Häufigkeit  taxirt  D.  auf  1 : 5 
bis  6 Nephritiden.  — Für  die  Pathogenese  weist 
er  zum  Theil  auf  die  veränderte  Blutbescbaffenbeit, 
zum  Theil  auf  die  vicariirend  gesteigerte  Ausscheidung 
der  Schweissdrüsen  bin. 

Bei  der  Section  eines  24jäbr.  Mannes,  der  das  cli- 
nisebe  Bild  der  gemischten  Nephritis  gezeigt  hatte, 
fand  Yaillard  (18)  ausser  sehr  starker,  doppebeitiger 
Herzbypertropbie  die  Nieren  gross,  gefleckt;  microsc. 
weit  verbreitete  interstit.  Nephritis  mit  zum  Theil 
frischer,  kernreicher,  zum  Theil  älterer  fibröser  Binde- 
gewebswucheruug.  Dabei  die  Kplthelien  der  Harn- 
canälcboD  fast  durchweg  abgeplattet,  würfelförmig 
und  in  den  gewundenen  Canalchen  eigenthflmlich  glän- 
zend, hyalin,  ohne  Granulirung  oder  Fetteinlagerung; 
viele  Canäleben  mit  colloidcn  Cylindem  erfüllt.  End- 
lich die  Glomeruli  sämmtlich  verändert  durch  Ein- 
lagerung einer  gelblichen,  colloid  aussebenden 
Masse,  unter  deren  Einwirkung  dieselben  atrophirt 
oder  ganz  geschrumpft  sind.  Diese  gelbe  Masse  gab 
weder  die  Reaction  der  colloidcn,  noch  der  amyloiden 
Substanz  (mit  Metbylanilin,  Eoain,  Jod  etc.),  so  dass 
V.  dieselbe  für  eine  eigenthümliche  Einlage- 
rung hält. 

Kleinwäcbter  (24)  thoilt  den  Fall  einer  Gra- 
vida im  9.  Monat  mit,  die  leichte  Oedeme  und  Spu- 
ren von  Eiwebs  im  Urin  zeigte  und  plötzlich  asth- 
matische Anfälle  bekam.  Einige  Tage  später  trat 
Abort  ein,  nach  demselben  zeigte  der  Urin  mehr  Eiweiss 
und  hyaline  Cylinder.  Die  D}*spnoe  nahm  nach  kurzer 
Bessemng  wieder  zu;  und  unter  abnehmender  Urin- 
menge, steigendem  Eiwebsgehalt  desselben,  Cyanose 
und  schliesslicbem  Coma  erfolgte  5 Tage  nach  der  Ent- 
bindung der  Tod.  Die  Section  ergab  ausser  Transsu- 
daten in  Pleuren,  Pericard,  Peritoneum  die  Zeichen 
frischer  parencbym.  Nephritis.  — K.  betont  die 
Seltenheit  solcher  Fälle,  wo  die  Schwangerschafts- 
Nephritis  schnell  tödtlich  wird,  ohne  Eclam- 
psio  zu  verursachen;  er  hat  nur  wenige  ähnliche  Be- 
obachtungen gefunden. 

Gairdner  (25)  giebt  eine  historisoho  Skizzo 
der  Bebandlungsprincipien  für  die  Nephritis, 
und  zwar  speciell  der  der  Behandlung  am  meisten  zu- 
gänglichen subacuten  und  acuten  Nephritis 
(parenchymatöse  Nephritis)  mit  Hydrops,  besonders  im 
Hinblick  auf  den  Einfluss  der  Bright^seben  Unter- 
suchungen. Er  berücksichtigt  dabei  vorwiegend  die 
Blutentziebungen  und  die  Diuretica.  Von  den  Blut- 
entziehungen  führt  er  kurz  aus,  dass  dieselben 
schon  vor  Bright  besonders  durch  Blaokall  und 
Abercrombie  empfohlen  waren  und  jetzt  sehr  an 
Boden  verloren  haben. 
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ln  Beziehung  auf  die  Diuretica,  deren  Empfeh- 
lung ebenfalls  eine  sehr  alte  ist  (Boerhavef  Tan 
Swieten,  CulleRf  Blackall  etc.),  conslatirt  or, 
dass  durch  Bright's  Arbeiten  über  Nierenentzündung 
eine  gewisse  Scheu  vor  der  Anwendung  der  Diuretica 
bei  Mjrdrops  eingebürgert  sei,  so  dass  zum  Zweck,  dem 
Nierenparenchym  Ruhe  zu  lassen,  dieselben  gegen  die 
Drikstica  und  Diaphoretica  zurückgesetzt  wurden.  Dem 
gegenüber  lehrt  nach  G.  die  Erfahrung,  dass  die  Diu- 
rese die  beste  und  natu rgemässeste  Ablei- 
tung für  die  acuten  und  subacuten  Formen  der  Ne- 
phritis ist,  dass  die  milden  Diuretica  (Salina,  Digit.) 
das  Nierenparenchym  nicht  reizen,  sondern  das  Albu- 
inen vermindern,  sowie  dass  die  spontane  Besserung 
der  Nephritis,  wie  bekannt,  fast  immer  unter  Zunahme 
der  Diurese  staUfindel.  — Drastica  und  Diaphoreso 
verwirft  er  durchaus  nicht,  verbindet  im  Gegentheil 
Drastica  und  Diaphoretica  (Crem.  taK.  mit  Jalape  etc.) 
gern;  doch  hält  er  sie  ohne  Diuretica  nicht  für  aus- 
reichend. — Nur  bei  der  Urämie  legt  auch  er  auf  die 
Drastica  den  Hauptwerth. 

An  7 Krankengeschichten  von  chronischer  Ne- 
phritis weist  Wimmer  (26)  die  guten  Erfolge  einer 
diaphoretischen  Methode  nach,  die  er  mittelst  warmer 
Kreuznacher  Nutterlaugenbäder  (2 — 6 Liter 
I^auge  zum  Bade  von  34 — 38®  C.)  mit  nachträglicher 
Einpackung  in  wollene  Decken  anstellle,  nebst  gleich- 
zeitigem Trinken  von  Kreuznacher  Elisabeth  - Brun- 
nen (60 — 100  Grn.  pro  die)  und  lauwarmer  Kuh- 
milch (Vg — 2 Liter  pro  Tag).  Nach  genauen  che- 
mischen Bestimmungen  sank  in  allen  Fällen  dasEiweiss 
stark  (verschwand  in  4 Fallen),  and  dem  entsprechend 
nahm  die  Harnmengo  zu,  das  specifische  Gewicht  ab, 
der  Harnstoff  und  das  Chlor  zu,  die  Harnsäure  ab.  Der 
Beginn  der  Besserung  ist  meist  erst  in  der  3.  und 
4.  Woche  der  Behandlung,  die  Minima  des  Eiweisses 
erst  in  der  8.— -12.  Woche,  so  dass  die  Cur  lange 
fortzusetzen  ist.  — Gegen  die  empfohlenen  heisseren 
Süsswasserbäder  ^38 — 42®  C.)  haben  die  Soolbäder 
donVorthoil,  die  Haut  weniger  ompfindlicb  zu  machen. 

[Runeberg,  EU  fall  af  interstitiel  nefrit.  Finska 
läkaresällsk.  bandl.  ßd.  21.  p.  205. 

Ein  56jähr.  Seemann  hatte  mehr  als  10  Jahre  an 
Husten  und  Kurzathmigkeit,  später  auch  an  Herzklopfen 
gelitten.  Das  Herz,  besonders  der  linke  Ventrikel,  war 
vergrössert,  Puls  hart,  celer,  gespannt;  der  Harn  klar, 
albuminhaltig,  ca.  1000  Ccm.  in  24  Stunden.  Pat. 
starb  au  einer  intercurrenten  Pneumonie.  Section  er- 
gab hochgradige  Sclerose  der  Gefasse;  Aorta  und  die 
grossen  Gefässe  atheromatüs  degencrirt  mit  geringer 
Verdickung  der  Intima,  welche  fettig  degenerirt  und 
verkalkt  war.  ln  den  kleineren  Arterien  war  die  Intima 
bedeutend  verdickt,  von  knorpelartiger  Consistenz,  nur 
fleckweise  kalkig  iucrustirt.  ln  den  Arterien  des  Unter- 
leibes war  die  Sclerose  am  bocbgra<ligsten  entwickelt, 
in  den  feineren,  microscopiscbcn  VcrästeluDgcn  war  die 
Intima  so  verdickt,  dass  das  Lumen  fast  ganz  geschlos- 
sen war.  Die  Hypertrophie  der  Intima  war  in  den 
mittelgrossen  Arterien  durch  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe mit  reichlichen  Zrellen  verursacht;  in  den  fein- 
sten Aesten,  besonders  in  der  MtU  und  in  der  Leber, 
war  die  Gefässwand  fast  hyalin  mit  sparsamen  Zellen. 


Die  Nieren  atrophisch  granulirt,  doch  nicht  in 
hohem  Grade.  Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  be- 
deutend hypertrophisch.  P.  LevUei  (Kopenhagen).] 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

Uardy,  Coxalgie  suppurantc,  nt^phrite  albumineuse, 
d^gdn6resccncc  amyloide  des  reins.  Gaz.  de.s  hopit. 
No.  86.  (Einfacher  Fall  eines  17jäbr.  Knaben  mit  tödl- 
lichcr  amyloider  Nephritis  infolge  einer  seit  12 
Jahren  eiternden  Coxitis.) 

[Johannesen,  Tiifälde  af  Amyloiddegeneration  i 
Nyrerne.  Änvcndelse  af  Pilokarpin.  Norsk  Magazin  for 
Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  Forh.  p.  131. 

Verf.  berichtet  über  5 Fälle  von  Amyloiddege- 
neration der  Nieren,  die  von  Suppurationen,  tu- 
berculosen  oder  scropbulösen  Processen  verursacht  waren. 
Von  den  Patienten  waren  4 gestorben;  die  Albuminurie 
hatte  bei  diesen  Patienten  ziemlich  kurze  Zeit,  von  17 
Tagen  bis  zu  4^  Monaten,  gedauert;  Verf.  meint,  dass 
die  amyloide  Degeneration  der  Nieren  gewöhnlich  einen 
ziemlich  schnellen  Verlauf  zeigt. 

Gegen  die  Uydropen  hat  Verf.  mehrmals  mit  gutem 
Erfolg  Injectionen  von  Pilocarpinum  muriaticum  in  Do- 
sen von  0,015 — 0,02  Grm.  angewendet 

P.  LevlMa  (Kopenhagen).} 

4.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 

Perinephritis. 

1)  Wälle,  IL,  Pyonephrose,  durch  Drainage  ge- 
heilt Corresp.-Bl.  für  Schweiz.  Aerzte  No.  17.  — 2) 
Ham,  0.  F.,  A case  of  Pyelo-Nepbritis.  Boston  med. 
and  sorg.  joum.  June  17.  (Einfacher  Fall,  besonders 
angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  latent  chronische  Nieren- 
erkrankungen  verlaufen  können:  65jähr.  Mann;  erst  8 
Tage  ante  mort.  Lumbalscbmerz  und  etwas  Eiter  und 
Albumen  im  Urin;  Section:  rechte  Niere  und  Nieren- 
becken in  einen  grossen  eiterbaltigen  Sack  ver- 
wandelt, mit  einigen  Nierensteinen,  von  denen  einer  den 
Eingang  des  Ureter  verlegt)  — 3)  Courtin,  Obser- 
vation de  Pyelo-n^phrito.  Journ.  de  möd.  Bordeaux 
No.  29.  — 4)  Ultzmann,  R.,  Zur  Diagnose  der  Pye- 
litis. Wiener  med.  Presse  No,  34  u.  36.  — 5)  Uaber- 
sbon,  S.  0.,  A case  of  Pyelitis.  Discharge  of  pus. 
Incisioo  in  Ihc  loins.  Recovery.  Med.  press  and  circ. 
Jan.  28.  (Dass.  Med.  Times.  Febr.  7.)  — 6)  Chvo- 
stek,  Ein  Fall  von  suppurativer  Entzündung  der  lin- 
ken Nebenniere.  Wiener  med.  Presse  No.  45 — 47.  — 
7)  Biber,  L.,  Ein  Fall  von  primärer  Perinephritis  und 
Peripsoitis  lateris  sinistri.  Ebendas.  No.  16.  (42jäbr. 
Frau;  ohne  Aetiologio  linker  Lumbalsebmerz,  Flexion 
des  linken  Beines;  bald  fluctuirende  Geschwulst  in  der 
Reg.  lumbal.,  linksseitige  Pleuritis;  Fröste;  Collaps. 
[Keine  RröfTnung!]  Section:  Jauchiges  Empyem  [3  Litj ; 
neben  der  linken  Niere  kindskopfgroase,  mit  jauchigem 
Eiter  gefüllte  Höhle,  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit 
einem  Jaucheherd  communicirend,  der  zwischen  Psoa.s 
und  seiner  Scheide  bis  zum  kleinen  Trochanter  sich 
binziebt)  — 8)  Siedamgrotzky,  Rin  Fall  von  Para- 
nepbritis  der  linken  Seite,  operativ  behandelt,  mit  Aus- 
gang in  Genesung.  Berliner  clin.  Wochenschr.  No.  46. 
— 9)  Brochin,  Phlegmon  p4rin^phrilique.  Gaz.  des 
hopit.  No.  51.  (Zwei  einfache  Fälle  von  langsam  sieb 
entwickelnden  Anschwelluogen  der  Reg.  lumbal,  die 
nach  Inoision  und  Eiterentleerung  schnell  heilen. 
Es  wird  der  so  häufige  langsame  Verlau f der  Peri- 
nephritis nnd  die  Dunkelheit  der  Diagnose,  ehe 
ein  Tumor  nachweisbar  ist,  betont) 

Wälle  (1)  theilt  den  Fall  einer  durch  Incision 
geheilten  Pyonephrose  mit: 


4CTJ  uy  vjOO^Ic 


Rirss  rsn  GOtnnnocK,  KnA!<KHF!TKji  nF.n  Harn*  nun  MÄKNUcnKN  GEsaiLKcntsonoANK.  211 


20jähr.  Mann;  »eit  dem  9.  Jahre  bau6|(0  Nieren- 
coiikcn;  gleichzeitig  ein  Tumor  im  linken  llypoclion- 
drium,  der  mit  AufhÖren  der  Schmerzen  immer  ver- 
schwand. Jetzt  besteht  ein  einer  stark  vergrösserten 
Milz  ähnlicher  Tumor  in  der  linken  Ilauchscite;  wieder- 
holt lässt  sich  das  luftgefGllte  Colon  über  ihm  nach- 
weisen.  Ein  mal  wird  mit  plötzlicher  Abnahme  de» 
Tumors  Auftreten  grosser  Eitermciigon  im  Urin  con- 
statirt.  Eine  Aspirationspuiiction  unterhalb  der 
12.  Rippe  ergiebt  800  Ccm.  Eiter  (ohne  Harn.säure); 
da  der  Tumor  sich  wieder  füllt,  wird  eine  Incision 
gemacht;  in  dem  glattwandigen  Sack,  der  freigelegt  ist, 
fühlt  man  den  atrophischen  Rest  der  Niere.  Unter 
Ausspülung  mit  Borwasser  allmälige  Besserung;  nach 
4 Monaten  kann  der  Drain  fortbleibcn,  nach  5 Monaten 
lleilung. 

Aebnlich  ist  der  von  Coartio  (3)  mitgetheilte 
Fall; 

24jäbr.  Mann;  alte  Urethralstrietur;  seit  4 Jahren 
zunehmende  Schmerzen  ira  rechten  ilypochondrium; 
daselbst  ein  fluctuirender  Tumor  in  der  Tiefo  unter- 
halb der  Leberdampfung.  Eine  Aspirationspunc- 
tion  entleert  6öO  Ccm.  übelriechenden  Eiters;  die 
Liühle  füllt  sich  wieder;  nach  längerer  Anwendung  von 
Aetzpnste  und  Kali  caust  Incision;  Ausspülungen 
mit  Salicylsäurc  und  schnelle  Besserung,  so  dass  10 
Wochen  nach  der  IncUion,  allerdings  mit  restirender, 
kleiner  Fistel,  die  Entlassung  erfolgen  kann. 

Ultzmann  (4)  betont  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose Pyolitis.  Für  das  IlauptcharacLerislicum  bei 
ihr  hält  er  die  Verbindung  der  Pyurie  mit  renaler 
Albuminurie,  d.  h.  einen  grösseren  Eiwcissgehalt 
des  Urins,  als  dem  Eitersediment  entspricht.  Es  er- 
klärt sieb  dies  durch  Mitleidenschaft  dos  Papillartheiles 
der  Niere.  — Von  sonst  angeführten  cbaracteristiscben 
Zeichen  hält  er  die  saure  Rcaction,  wolkige  Trübung, 
feinHockiges  Sediment  und  den  microscopischen  Be- 
fund von  Eiterpfropfen  aus  dem  Duct.  papillar.  und 
Nieren-  oder  Nierenbockenepithel  für  nicht  zuverlässig, 
da  sie  nicht  immer  vorhanden  sind  und  durch  andere 
Krankheiten,  besonders  Prostatitis,  vorgetäuscht 
werden  können.  Die  l'olyurie  ist  ein  wichtiges  Zei- 
chen, jedoch  natürlich  auch  nicht  specifisch.  — Der 
höhere  Eiweissgehalt  dos  Urins  (renale  Albuminurie) 
kommt  neben  der  Pyurie  nun  auch  bei  einer  Reibe  von 
Erkrankungen  des  Blasenhaisos,  Trigonum  und  der 
Prostata  vor  (Gonorrhoe,  Blasonsteinen,  Blasentumo- 
ren etc.),  was  U.  nach  der  Kuneberg’schcn  Theorie 
dadurch  erklärt,  dass  die  krankhafte  Muskelcontraction 
am  Dia.senbalse  eine  llarnstauung  bis  zu  den  Glome- 
ruli  zurück  erzeugt,  Für  die  Diagnose  der  acuten 
Pyelitis  sind  daher  nach  U.  zum  llambcfund  noch  die 
clinisclien  Symptome  (Fieber,  Erbrechen,  Nioren- 
sebmerzen  etc.)  hinzuzunebmen;  die  chronische  Pyoli- 
tis ist  allenfalls  aus  der  Verbindung  von  Polyurie, 
pyurie  und  renaler  Albuminurie  zu  erkennen. 

Der  von  Habersbon  (5)  mitgetheilte  Fall  betrifft 
einen  2Bjähr.  Mann  mit  früherer  Hämaturie,  spater 
Schmerz  mit  wachsender  Anschwellung  in  der  Unken 
Lumbalgegend  und  intercurrentem  Auftreten  von  Eiter 
im  Urin.  Nachdem  eine  Probe-Punction  Eiter  er- 
geben hat,  wird  eine  Incision  am  Rande  des  M.quadrat. 
lumbor.  gemacht.  Die  entleerte  Höhle  ergiebt  sich  als 
erweitertes  Nierenbecken , dessen  Wände  sich  mit  kal- 
kigen Einlagerungen  bedeckt  zeigen,  kein  Stein  fühlbar. 
Unter  Drsinirang  bessert  sich  der  Kranke  so,  dass  er 


nach  3 Monaten  entla.ssen  werden  kann  mit  einer 
Fistel,  die  erst  5 Monate  später  heilt.  — Die  Diagnose 
wird  (im  Hinblick  auf  eine  phthisische  Disposition  des 
Kranken  und  bei  Ausschluss  von  Nierensteinen)  auf 
eine  tuberculös-käsige  Nierenaffeetion  und 
Pyelitis  gestellt. 

Chvostek  (G)  theilt  folgenden  Fall  mit; 

22jähr.  Soldat,  häufiges  linkes  Seilensteohcn;  remit- 
tirendes Fieber;  in  der MiUgcgcnd  vergrüssertc Dämpfung, 
daselbst  ein  harter,  schmerzhafter  Tumor  palpabel. 
ln  der  Nähe  bildet  sich  unterhalb  der  10.  Rippe  in 
den  Bauchdecken  eine  tluctuirende  üervorwulbung,  aus 
der  durch  Aspirations-Punctiou  übelriechender  Eiter 
entleert  wird.  Zeichen  von  linksseitiger  Pleuritis; 
linke  Hüfte  leicht  llectirt;  Urin  meist  trübe,  mit  etwas 
Eiter  und  Eiwelss.  Unter  zunehmendem  Collaps  Tod 
8 Wochen  nach  Beginn  der  Beschwerden.  — Section 
ergab  (aus.ser  plcuritiscbcn  Exsudaten)  eine  in  der  lin- 
ken Seite  der  Bauchhöhle  gelegene,  vom  Schweif  des 
Pancreas,  Niere,  Milz,  Iliopsoas  begrenzte  und  nach 
unten  bis  zum  Ligam.  Poupart.  reichende  Kiterhöhle; 
dieselbe  communicirtc  durch  einige  Oeffnungen  mit 
Nierenbecken  und  Niere,  deren  Parenchym  ebenfalls 
in  Eitcrhühlcn  verwandelt  ist.  Am  Uebergang  in  den 
Ureter  ein  2 Grm.  schweres  Concrcmcut.  Obere 
Schichten  des  lUopsoas  vereitert.  Die  linke  Neben- 
niere wog  20  Grm.  (die  rechte  8)  und  war  grössten- 
thcils  in  eine  eitrige  Masse  verwandelt.  R->cbte 
Niere  diffus  nephritiscb  mit  circumscriptcn  kleinen 
Eiterherden.  — Cb.  betont  die  Seltenheit  der  Ver- 
eiterung der  Nebenniere,  wovon  dies  der  4.  be- 
kannte Fall  sein  soll. 

In  dem  Fall,  über  welchen  Siedamgrotzky  (8) 
berichtet,  erkrankte  ein  Mann  nach  einer  Erkältung 
mit  gastrischen  Eymptomen  und  Kräftererfall.  Urin 
anfangs  normal,  später  mit  Albumen  und  Eiter;  Stiche 
im  linken  llypochondrium.  — Es  wurde  eine  pjri- 
nephrit.  eitrige  Entzündung,  die  nach  der  Niere 
oder  dem  Nierenbecken  durchgebrochen  w.-^r,  ange- 
nommen. Nachdem  durch  Probepuoction  unterhalb  des 
linken  Angulus  scap.  Eiter  constatirt  war,  wurde  da- 
selbst Incision  gemacht  und  eine  grössere  Mungo 
Eiters  entleert.  Unter  Ausspülung  der  glattrandigen 
perinephri tischen  Höhle  (in  der  man  Nierenbecken 
und  Ureter  frei  von  Concrementen  fühlen  konnte)  mit 
Carbots.  etc.  schnelle  Heilung:  nach  1 Monat  Entfer- 
nung des  Drains,  nach  Wochen  Vernarbung  der 
Wunde,  nach  2 Monaten  Arbeitafähigkcit. 

5.  Nierenverlctzungcn.  Niorenblutung. 

1)  Charteris,  Ruptnre  of  the  right  kidney,  peri- 
ncphritic  abscess,  dcath.  Lancet,  Jan.  17.  — 2) 
Murri,  A.,  Dell*  Emoglobinuria  da  freddo.  Rivist.  clin. 
di  Bologna.  Febbr.  e Marzo.  — 3)  Geci,  A..  Prof. 
Murri’s  Untersuchungen  über  die  Erkältungs- Hämo- 
globinurie. Allg.  Wien.  Zeit.  No.  35 — 38.  O^usführ- 
liches  Referat  über  die  in  der  RivUt.  clin.  di  Bologna 
und  als  Brochure  erschienenen  Vorlesungen  Murri’s 
5.  Jaha'sbcr.  f.  1879  II.  S.  206  und  vorig.  No.  7.)  — 
4)  Hosen bach,  0.,  Beitrag  zur  Lehre  von  dor  perio- 
dischen Hämoglobinurie.  Bcri.  kün.  Wochenschr.  No. 
10  und  11.  — 5)  Stolnikow  (aas  Botkin’s  Clinik), 
Hämoglobinurie.  Petersb.  mcdic.  Wochcnschr.  No.  27. 
— 6)  Clöment,  E.,  Observation  d’Hemoglobinurio 
intermittente.  Lyon  mödic.  No.  20.  (Einfacher  l’all; 
25jäbr.  Hann,  allgemeine  Schwäche;  seit  10  Jihren 
häufig  nach  Einwirkung  von  Kälte  kurze  Anfälle 
von  Blutharnen  mit  linkem  Seilcnschmerz  und 
Fiebcrsymplomcn.  Organe  gesund.  Der  blutige  Urin 
enlbält  niemals  Blutkürperchen,  spcctroscopisch  llämo- 
globin  und  Meibämoglobin  und,  ebenso  wie  der 
unblutige  Urin,  Eiweiss.)  — 7)  Stone,  A case  of 
Hacmoglobinuria.  Med.  Times.  Fcbr.  14.  (Einfacher 
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Fall:  28jähr.  Mann;  Harnrobrcnstrictur  und  Blasen- 
schwäche;  bekommt  in  bekannter  Weise  in  unre^el* 
massigen  Pausen  nach  Kinwirkung  von  Kälte  kurze 
Attacken  von  Blutharnen  unter  Frösteln;  mieroso. 
im  Urin  einige  wuisse  Blutkurp.  und  Bruchstücke  von 
rotben,  etwas  Riweiss;  spcctroscop.  Hämoglobin.  Ab 
und  zu  auch  Frostannille  ohne  blutigen  Urin  ) — 8) 
Saundbr,  R,  Case  of  continued  Uacmoglobinuria, 
apparently  hereditary.  Med  Times.  May  I.  — 9) 
Kitner,  Mehrere  Fälle  von  Hämoglobinurie,  hervor- 
gerufen durch  Kiiiathmcn  von  Arsenik-Wasserstoffgas. 
Bcrl.  klin  Wochcnschr.  No.  18.  — 10)  Hämaturie  de 
cause  inconnue,  recidivant  au  bout  de  sept  ans.  Gaz. 
des  höp.  No.  104.  (Notiz  über  einen  dunklen  Fall 
von  2maligcr  H.ämaturic,  durch  7 Jahre  getrennt, 
bei  einem  ge.sunden  39jahr.  Maurer,  ohne  Aetiologie.) 

Ciiartoris  (1)  theilt  einon  durch  das  lange 
Ueberleben  und  den  Mangel  von  Symptomen 
aurfallenden  Fall  von  Nierenruptor  mit: 

Kin  Mann  bekommt  nach  einem  Fall  hartnäckiges 
Krbrechen,  das  sich  täglich  wiederholt;  Kräfleverfall; 
Tod  30  Tage  nach  dem  Trauma,  ohne  dass  ausser  Sin- 
guUus  ein  anderes  Symptom  hinzutritt.  — Rechte 
Niere  sehr  geschwollen  und  durch  einen  unregelmässi> 
gen  transversalen  Riss  halbirt;  am  oberen  Frag- 
ment sitzen  Ureter  und  Gefisse.  Ureter  sehr  dilatirt 
und  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt;  Niere  von  einem 
Abscess  mit  blutigem  Fiter  umgeben.  Im  ganzen  Ab- 
domen Reste  umfangreicher  subperitonealcr  Blutungen. 
— Ch,  betont  besonders  die  Fieberiosigkeit  und 
den  normalen  Urin  bei  diesem  Fall.  — Als  Con- 
trast  fuhrt  er  3 andere  Fälle  von  Nicrenruptur  (mit 
starker  Quetschung)  an,  von  denen  2 nur  einige 
Stunden,  der  3.  60  Stunden  das  Trauma  überlebte; 
letzterer  zeigte  Haematurle. 

Im  Sclilussartikel  zu  den  bereits  im  vorjährigen 
Bericht  II.  S.  206  referirten  Vorlesungen  über  £r- 
kältungS'Hämoglobinurio  fügt  Murri  (2)  den 
2 dort  schon  mitgotheilten  Fällen  einen  dritten 
hinzu: 

40jähr.  Mann;  vor  2 Jahren  wahrzcheinlich  Sy- 
philis. Vor  4 Monaten  Icterus  und  intensives  Kälte^ 
gefühl  io  den  Füs.sen.  Seitdem  zunehmende  Er- 
schöpfung und  zeitweise,  besonders  nach  Betreten  eines 
kalten  Raumes,  Entleerung  von  Malaga-farbenem 
Urin  unter  Frost  (bis  zu  6 Standen).  M.  rief  bei 
diesem  Kranken  den  Anfall  durch  ein  kalte.s  Fuss- 
bad  hervor;  die  Kusse  blieben  (als  Zeichen  des  tragen 
Kreislaufes)  4 Stunden  nach  der  Wärmeentziehung  noch 
auffallend  kalt;  andere  Körpertheile  wurden  im  Gegen- 
satz wärmer.  — 2lablungen  der  rotben  Blutkörperchen 
ergeben  hierunter  1 Million  imCmm. ; bei  der  Ge- 
rinnung war  das  Serum  stark  roth  gefärbt;  zahlreiche 
Blutkörperchen  zeigten  unregelmässige  Gestalt, 
besonders  an  künstlich  abgekühlten  Stellen.  Daraus 
schliesst  M.  auf  eine  Blutdyscrasie,  die  zu  wenig  und 
schlecht  bcscbafTcne  Blutkörperchen  circuliren  lässt. 

Von  den  Sätzen,  mit  denen  er  die  Mittheüang 
schliesst,  seien  die  wichtigsten  wiedergegebon:  Das 
Hauptwesen  der  Krankheit  beruht  in  einem  krank- 
haften Zustand  der  die  rothen  Blutkörpercbeo 
bereitenden  Organe,  wodurch  ein  Theil  derselben  mit 
geringerer  Widerstandsfähigkeit  gegen  selbst 
niä.ssige  Kälte  und  vielleicht  auch  Kohlensaureüber- 
schuss  ausgestattet  wird.  Eiu  zweites  Kraokheits- 
moment  liegt  in  abnormer  Reizbarkeit  der  die  Re- 
fleierregung  der  vasomotorischen  Nervenfasern  ver- 
uiitteludeu  Nervencentren.  Infolge  davon  tritt 


schon  auf  leichten  thermischen  Reiz  Erweiterung  der 
Blulbahn  und  Verzögerung  des  Kreislaufes  ein. 
Durch  letztere  wird  in  den  vom  Herzen  entfernteren 
Theilen  das  Blut  kälter  und  an  Kohlensäure 
reicher;  und  infolge  hiervon  lösen  sich  die  weniger 
widerstandsfähigen  Blutkörperchen  in  denOefässen 
auf.  Das  im  Serum  gelöste  Hämoglobin  wird  dann 
grösstentheils  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Die 
während  des  Anfalles  häufig  statlfindende  rasche  Zu- 
nahme der  Wärmeproduction  scheint  dem  Zerfall  der 
rotben  Blutkörperchen  zu  entsprechen.  — Die  Grund- 
ursache der  Erkrankung  giebt  in  manchen  Fällen  Sy- 
philis ab;  daher  ist  die  mercurielle  Behandlung 
als  Versuch  zu  empfehlen. 

Rosenbach  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  pe- 
riodischer Hämoglobinurie,  der  einiges  Ab- 
weichende bietet: 

7jäbr.  Knabe;  seit  dem  5.  Jahre  (angeblich  nach 
einem  Sturz)  Beginn  der  .Unfälle  von  Blutharnen, 
wobei  die  Hauptsymptome  Frösteln,  Blässe,  grosse 
Müdigkeit,  Stirnkopfschmerz;  eigentlicher  Schüttelfrost 
und  Schweissstadium  fehlt.  Dauer  gewöhnlich  2—3 
Stund.,  oft  viel  kurzer.  Die  .^nfäUe  traten  zu  allen 
Jahreszeiten  ein,  besonders  im  Frühjahr  und  Herbst, 
weniger  im  Winter  (wahrscheinlich  wegen  des  strengen 
Aufenthaltes  im  Zimmer),  auch  wurden  sie  weniger 
durch  kurze  Einwirkung  intensiver  Kälte,  als  durch 
längeres  Verweilen  ln  massig  rauher  Atmosphäre 
bervorgerufeo;  sie  kamen  nie  des  Nachts.  — Organe 
gesund;  namentlich  Blut  normal.  — Urin  (sonst  nor- 
mal) in  den  Anfällen  blutigrotb  bis  schwarz.  1007—9, 
immer  alcaliscb,  eiweis.shaltig;  enthält  Hämoglobin 
(einige  Male  Metbämoglobin),  microscop.  sehr  selten 
rothe  oder  weisse  BlutkÖrp. , dagegen  meist  Hämoglo* 
bin-Kömeben  und  Uämoglobin-Cylinder,  bisweilen  auch 
hyaline  Cylinder.  — Ein  genau  beobachteter  Anfall 
liess  constatiren,  dass  schon  vor  dem  eigentlichen 
Paroxysmus,  als  der  Urin  noch  bell,  Eiweiss  auf- 
trat  (Vergl.  Murri,  Jabresber.  f.  1879.  II.  S.  206.) 
Zugleich  betrug  die  Temp.  noch  37,4,  stieg  dann  in 
Vi  Stunde  auf  39,5,  um  schnell  wieder  zu  sinken. 
Blut  während  des  Anfalles  normal. 

Durch  ein  Stund,  langes  Fussbad  von  15*  R. 
(vergl.  oben  Murri)  wurde  ein  künstlicher  Anfall 
provocirt  mit  starkem  Collaps,  heftigem  Kopfschmerz, 
Temperatursteigerung  (39*  Reet  ),  Nicrcnscbmcrz , gc* 
ringer  Vergrosserung  der  Milzdämpfung;  Urin  wie  sonst; 
Blnt  auch  hier  normal;  die  Dauer  dieses  Anfalles  war 
länger  als  gewöhnlich:  4'^«  SLund. , nachher  noch  5 
Stund.  Hämoglobinurie. 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  glaubt  M.  mehr  an  eine 
primäre  Niereoaffection,  als  an  Nierenreizung 
durch  primäre  Blutalteration , und  führt  als  Gründe 
dafür  an:  das  Fehlen  jedes  Zeichens  von  Blutvcr- 
änderung,  das  Auftreten  von  Albumen  vor  dem 
Hämoglobin,  das  Erscheinen  der  allgemeinen  Sym- 
ptome nach  dem  Beginn  der  Haemoglobinurie,  endlich 
den  Zusammenhang  mit  Erkältung,  die  eher  auf 
die  Niere,  als  auf  das  Blut  einzuwirken  geeignet  ist 

Stolnikow  (5)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

27j.  Mann;  seit  V4  Jahren  schwere  quotidiano  Inter- 
mittens,  den  gewöhnlichen  Mitteln  (Chinin  bis  zu 
30,0  pro  die!)  widerstehend.  Allgemeioer  Icterus,  Ver- 
grösseruog  von  MiU  and  Leber.  Dabei  Urin  duukel- 
rotb,  enthält  Eiweiss,  kein  Gallenpigment  und  Galleo- 
säuren,  keine  Blutkörperchen  oder  Cylinder,  spectroso. 
Oxybaemoglobin.  Blut  zeigt  die  rothen  Blutkörper- 
chen entfärbt  und  das  Serum  bläulicbgelb.  Einige 
Zählungen  ergaben  die  rothen  Blutkörperchen  vermin- 
dert, das  VerbäUnias  der  weissen  zu  den  rothen  = 
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1 : tf>4 — 193-  — Unter  Behandlung  mit  Chinin  (subcuUn 
3 Mal  5,0!)  und  Secale  Besserung:  nach  ca.  acht 
Tagen  verschwindet  das  Haemoglobin  aus  dem  Urin, 
und  die  Färbung  des  Blutserums,  Leber-,  und  Milx- 
scbwelluDg  gehen  zurück.  — Nach  St.  soll  dies  der 
erste  in  Russland  bekannt  gewordene  Fall  von  Hae- 
moglobinurie  sein. 

Saundby  (8)  giebt  eine  Notiz  über  einen  sehr 
anämischen  16j.  Knaben  mit  grossem  Milztumor,  nicht 
leukämischem  Blut,  der  sei  t Geburt  dunkeln  (porter- 
farbigen)  Urin  lassen  soll.  Der  Vater  (zu  37  Jahren 
gestorben)  soll  genau  dieselbe  Krankheit,  auch  den 
Hilztumor  gehabt  haben;  von  2 Schwestern  lasst 
die  eine  zeitweise  dunkeln  Urin.  Die  Untersuchung 
ergab  den  Urin  sauer,  1017,  viel  RiweLss,  keinen  Zucker 
oder  Gallenpigroent  enthaltend;  im  Bodensatz  Detritus 
von  Blutkörp.  und  Blutoylinder;  spcctrosoop.  Methae- 
moglobin  und  Urobilin. 

Eitnor  (9)  berichtet  Folgendes: 

Nach  einem  physicaliscben  Experiment,  wobei  Wasser- 
stoff eingeathmet  wurde,  erkrankten  zwei  Lehrer  und 
zwei  Schüler  fieberhaft  mit  gro.sser  Abgescblagenbeit; 
am  folgenden  Tage  trat  Icterus  und  blutrother 
Urin  (Eiweiss,  keine  Blutkörperchen)  auf.  Die  Erschei- 
nungen verloren  sich  in  3 — 4 Tagen.  In  den  zur 
Darstellung  des  Wasserstoffs  gebrauchten  Cbemioalien 
(Schwefels,  und  Zink)  ergab  sich  viel  Arsenik.  — 
Von  ähnlichen  Vergiftungen  durch  Arsenik-Wasser- 
stoffgas führt  E.  aus  der  Literatur  nur  3 Fälle  an. 

6.  NierengeschwOlste.  Nierensteine.  Hydro- 
nephrose.  Ren  mobilis. 

1)  Rlben,  R.,  Zur  Casuistik  der  Nierengeschwülste. 
Würtemb.  med.  Corr.-Bl.  No.  14.  — 2)  Gerstacker, 
R. , Zur  Kenntniss  des  primären  Nierenkrebscs.  Diss. 
Berlin.  — 3)  Cattani,  G.,  Framrocnti  clinico-anatomici 
sol  cancro  priroitivo  dei  reni  eolla  descrizione  di  on 
cancro  villoso  a celiule  cilindriche  primitivo  del  renc 
destro.  Gaiz.  degli  Ospit.  No.  9.  — 4)  Ferraresi. 
0-,  Carcinoma  midollare  del  renc  sinistro,  con  perito- 
nitc  periferica  reattiva.  Giom.  internat  delle  Scienz. 
med.  1879.  No.  7.  — 5)  Bullens,  Cas  de  cancer  du 
rein  et  de  cancer  secondaire  des  Capsules  surrinales, 
de  la  plövre  et  du  coeur.  Presse  m6d.  beige.  No.  20. 
(30  j.  bolländ.  Soldat,  3 Jahre  in  Atcbin,  dort  11;  Jahre 
Intermittens.  Tiefe  Cachexie,  linksseiU  Schmers,  Milz- 
vergrösserung,  Tumor  in  der  Tiefe  des  Abdomens,  Urin 
spärlich.  An  Stelle  der  1.  Niere  ein  grosser  Krebs- 
tu m or  (Markschwamm)  mit  blutig  erweichtem  Centrum ; 
Metastasen  im  Diapbr. , Pleura,  Perioard  und  Hers. 
Beide  Nebennieren  sind  in  den  Tumor  aufgegangen 
und  zerstört,  wovon  kein  Zeichen  in  vita.)  6) 
Lamer,  P.  de,  Contribution  ä Tötude  clinique  des 
Kystes  du  Bein.  These.  Paris.  — 7)  Duplay,  Ser- 
vice de,  Kyste  du  rein  droit.  Ponction.  Gu^rison.  Arehir. 
g^ner.  de  med.  Mai.  (44 j.  Frau,  nach  einer  Anstren- 
gung vor  4 Jahren  rechtsseit.  Colikanfall,  der  sich  vor 

Jahren  wiederholte.  Pluctuirender  Tumor  in 
der  r.  Bauchseite;  Function  entleert  15(X}  Ccm.  einer 
Flüssigkeit,  die  den  Ursprung  aus  der  Niere  zeigt: 
2,562  Grm.  Harnstoff  pro  Lit;  im  Bodensatz  hyaline 
(^linder.  Nach  der  Function  schnelle  Heilung.)  — 
8)  Solier,  J.,  Obser\'ations  de  rcins  kystiques.  Lyon 
m^d.  No.  45.  — 9)  Derselbe,  N6phrUe  cas^euse  uni- 
laterale. Ibidem.  No.  97.  (22jäbr.  Hann  mit  leichter 
Lungenspitzen- Affcction;  Zeichen  der  Cystitis,  im  Utin 
Eiter  und  Albumen;  A^agerung,  leichter  Hydrops  eto. 
Section  ergiebt  rechtsseitige  käsige  Nephritis  und 
Perinephritis;  Niere  von  vielen,  mit  käsigen  Massen 
erfüllten  Hohlräumcu  eingenommen  und  umgeben  von 
fibrösen  Massen,  die  mit  Leber  und  Wirbelsäule  ver- 
wachsen sind  und  den  Ureter  obliteriren.  In  der  Blase 


nur  chronische  Cystitis.  Linke  Niere  nicht  hypertro- 
phisch. S.  betont  die  Seltenheit  einseitiger  Nieren- 
tuberculose  ohne Betheiligung der Oenitalorgane.) 
— 10)  Cobianchi,  R.,  Ija  srrofolosi  del  Rene.  Riv, 
clin.  di  Bologna.  Maggio.  — 11)  Fronmüller,  Pye- 
litis calculosa.  Memorab.  No.  3.  (Nierengries-Er- 
krankung  mit  tödtlicbem  Ausgang,  in  Baiern  selten: 
59jäbr.  Köobin;  Weingenass;  seit  12  Jahren  Nieren- 
beschwerden; an  einige  starke  Nierencoliken  schliesst 
sich  Urämie,  die  in  3 Tagen  zum  Tode  fuhrt.  Urin 
dauernd  ohne  Gries  und  Albumen.  Section:  beide 
Nierenbecken  sehr  erweitert  und  Harngries 
enthaltend,  im  rechten  Ureter  ein  grösseres  Tripcl- 
phospbat-Concrement;  linke  Niere  auf  das  Dreifache, 
rechte  weniger  vergrössert,  beiie  im  Beginn  der  paren- 
chymatösen Nephritis;  leütere  wird  als  Ursache  der 
Urämie  angesehen.)  — 12)  Rassel,  J.,  Necrop.sy  in 
a case  of  catculous  anuria  of  twenty  days'  duration, 
from  wbiob  ibe  patient  bad  recovered.  Medio.  Times. 
Novb.  27.  (Ein  früher  mitgetheilter  Fall  von  20tägi- 
ger  Anurie  mit  Besserung,  starb  später,  und  von  den 
Nieren  ergab  sich  die  linke  als  sehr  atrophisch 
(Gewicht  2^  Uns.  mit  Stein),  Parenchym  nur  ^ Zoll  dick, 
Becken  bydronepbrotisch  erweitert  und  sein  un- 
terer Tbeil  durch  einen  unregelmässigen  Stein  au.s- 
gefüllt  Rechte  Niere  grösser,  Parenchym  jedoch  auch 
bis  auf  \ Zoll  verdünnt,  Becken  ebenfalls  dilatirt  und 
einen  eirunden  Stein  enthaltend.)  — 13)Uicks,J.  L., 
Hydronephrosis  of  traumatio  origin.  New-York  modic. 
record.  April  17.  — 14)  Witkowski,  W.,  üeber  Hy- 
dronephrose.  Dissert.  Berlin.  — 15)  Lancereaux, 
E.  (Le^on  recueillie  par  Delpeuch),  Les  d^placemcnts 
du  rein.  Ectopie  congenital  et  döplacomcnt  m6canique; 
eotopie  sponUn6e  (rein  mobile  ou  rein  lux4):  sympto- 
mes,  diagnostic  et  pronostio;  conditions  iUologiques  et 
pathog^niques;  traitement.  L^union  m6d.  No.  103,  105, 
114  u.  117.  — 16)  Anonym;  k Mons.  le  Dr.  E.  Lan- 
ccreaux  ä l’occasion  de  sa  Icqon  sur  Ics  deplacemcnts 
du  rein.  Ibid.  No.  125.  (Unklarer  Fall:  Eigene  Kran- 
kengeschichte eines  Arztes  aus  Martinique,  der  von 
Jugend  auf  an  Schmerzen  im  Inneren  des  Abdomens, 
Migraine,  diarrhoischen  Anfällen  etc.  litt  bei  dem  sich 
später  leichte  Hämorrhoiden  einstdlten,  und  der  seinen 
Zustand  bisher  für  interne  Hämorrhoiden  hielt, 
nach  L.*s  Angaben  jedoch  jetzt  glaubt,  dass  es  sich 
auch  bei  ihm  um  Ren  mobil,  mit  dem  ebenfalls  dia- 
gnostisch wichtigen  Symptom  des  Status  baemor- 
rhoidalis  bandle.?)  — 17)  Harsden,  W.,  Ectopia 
renalis.  Edinb.  med.  journ.  Dccb.  (Kurze  Auseinander- 
setzung über  Ren  mobilis,  die  nichts  Neues  bringt. 
Betont  dass  die  Krankheit  vie I häufiger  ist,  als  man 
glaubt.  Empfiehlt  zur  Behandlung  Reposition  in 
Rückenlage  und  Bauchbinde.)  — 18)  Hayden,  Th., 
Note  of  a caso  of  movable  kidney.  Dubl.  journ.  of 
medic.  scicnc.  Febr.  (Einfacher  Fall:  33jäbr.  Frau; 
rechtsseit.  Ren  mobil,  nach  4 Puerperien.  Die  ange- 
knüpften  allgemeinen  Bemerkungen  und  Discussion  brin- 
gen nichts  Neues.) 

Elben  (1)  theilt  den  Fall  eines  5jähr.  Knaben  mit: 

Vor  4 — 5 Monaten  Fall  auf  den  Rücken,  darauf 
einige  Tage  blutiger  Urin;  einige  Wochen  später 
nach  abermaligem  Fall  Schmerzen  in  der  linken  Bauch- 
seite; später  Auftreibung  des  Abdomens.  Grosse  Ca- 
chexie, unregelmässiges  Fieber.  Auftreibung  des  Ab- 
domens links  stärker  als  rechts;  unterhalb  der  6.  link. 
Rippe  Dämpfung  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  Mam- 
millartinie:  daselbst  undeutliche  Palpatiou  eines  rund- 
lichen Tumors.  — Die  Diagnose  Hydronephrosc  wurde 
durch  negatives  Ergebniss  einer  Function  widerlegt 
und  daher  eine  maligne  Neubildung  der  linken 
Niere  angenommen.  Nach  dem  unter  peritonit.  Sym- 
ptomen erfolgten  Tode  fand  sich  im  Abdomen  ein 
6 Kgrm.  schwerer,  67  Ctm.  im  Umfang  messender 
Tumor  von  der  Consistonz  der  Hirnmassc,  auf 
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(!cm  Schnitt  thuils  weiche  Knollen,  theila  l!5hlen  mit 
blutigt^m  Inhalt  zeigend;  derselbe  batte  die  atrophische 
linke  Niere  umwachsen  und  griff  zum  Tbeil  auf  sie 
über.  Nur  ein  metastatischer  Knoten  hxnd  sich  in  der 
l’lcura. 

Microscopiscb  bestimmte  Scbüppel  den  Tumor 
als  Myxosarcoma  haemorrhag.«  das  nach  ihm  in 
der  Nicrengegend  nicht  selten  ist  und  meist,  wie  hier, 
von  dem  die  Niere  umgebenden  Gewebe  ausgeht:  die 
frischen,  von  Blutungen  freien  Partien  zeigten  homogene 
Grundsubstanz  mit  ausserst  viclgcstaUigen,  cingelager* 
ten  Zellen,  von  denen  viele  das  Aussehen  junger  Muskel- 
fasern  hatten.  Die  grosseren  Zellen  enthtetten  oft  ein- 
gelagerte  Tropfen  ron  galicrtahnUcher,  stark  licbt- 
brcchcndcr  Substanz,  die  mit  Jod  Braunfärbung,  aber 
keine  Amyloidreaction  gab.  — Aetiologisch  leitet  K. 
den  Tumor  von  dem  Trauma  und  der  folgenden 
Nierenblutuiig  ab. 

Gorstacker  (2)  giebt  ein  Referat  bekannter  Ar- 
beiten über  Nioron-Carcinom  (und  Carcinom-Ent- 
wickliing  überhaupt).  Besonders  im  Hinblick  auf  die 
Änschauungen  von  Thiersch  und  Waldeyor  nimmt 
er  als  anatomischen  Ausgangspunkt  des  Nioren-Carci- 
noms  die  Epitheiien  der  Harncanälchen,  und 
als  ütiolog.  Grundlage  dos  Leidens  im  Kindesalter 
embryonale  Anlage,  für  das  Groisenalter  (Im 
mittleren  Alter  ist  dasselbe  sehr  selten)  Abschnü- 
rnngen  von  Harncanälchon  durch  interslUiello 
Wucherung  an.  Dass  die  Nioren-Carcinome  so  oft  im 
Kindesalter  einlreten,  leitet  er  mit  anderen  Autoren 
von  dem  frühzeitigen  Fnnctioniren  des  Organes  im 
Foeialleben  ab. 

Daran  schliesst  er  die  Mittbellung  zweier  Falle  von 
linksscit.  Nierencarcinom,  welche  das  seltene  Auftreten 
von  Muskolmetastaseii  zeigten,  bei  2 Frauen  (von 
31  und  41  Jahren).  Im  ersten  Falle  bestand  ein  pal- 
pabler  grosser  Nicrentumor,  Uaemalurio  (bei  der  ein- 
mal ein  3 Ctm.  langer  carcinGscr  Zapfen  entleert 
wurde),  und  in  der  Gegend  der  Symph.  sacro- iliaca, 
sowie  zwischen  Angul.  scapul.  sin.  und  Wirbelsäule 
schnell  wachsende,  .secundäre  Knoten  der  Weich- 
theilc.  — Im  zweiten  Falle  ergab  nach  dem  urämi- 
schen Tode  die  Sectiou  ausser  einem  kindskopfgrossen 
Nieren -Carcinom  Metastasen  im  Uiopsoas  dext, 
Kxtens.  digitor.  commun,  und  Quadrat.  lum- 
bor.  sin.  und  an  einigen  Stellen  dos  Unterhautge- 
webes. 

Ferner  bestanden  in  beiden  Fällen  nervöse  Sto- 
rungen der  Untcrextremitäteo:  ausstrahlcndc  Schmer- 
zen, Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Motilität,  im 
ersten  Falle  vollständige  Anästhesie.  G.  diagnosiieirt 
aus  letzterem  Tumorbildung  im  unteren  Tbeüe  der 
Wirbelsäule.  — Für  die  Therapie  spricht  er  der  Nieren- 
exstirpation  die  Zukunft  ab,  theils  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose,  theils  wegen  des  Zweifels,  ob  die 
andere  Niere  die  Function  allein  wird  übcniebmcn 
können. 

Nach  kurzen  Auscinandersetzangon  über  Nieren- 
krob.s  thoilt  Cattani  (3)  einen  im  Ospedalo  magg. 
zu  Mailand  beobachteten  Fall  mit.  In  diesem  Spital 
wurden  von  I8ö9  bis  1879  unter  7309  SocUonen 
nur  drei  sichere  Fälle  von  primärem  Nierencar- 
cinom gefunden. 

Der  Fall  betrifft  einen  62jähr.  Mann,  der  nach 
längerer  Hümaturie  und  rcchtsseit  Lumbalschmerz 
starb,  ohne  das.s  in  vita  ein  Tumor  constatirt  wurde. 
Die  Scction  ergab  die  rechte  Niere  auf  das  Fünf- 
fache vergrössert,  und  die  Pyramiden  sowie  einen 
Theil  der  Rinde  von  Tumormassen  eingenommen,  die 


schon  macroscopiscb  alveolären  Bau  zeigten  und  mt* 
croscopisch  aus  kleineren  und  grösseren,  durch  binde- 
gewebige Scheidewände  getrennten  Uohträumen  btsteben, 
gefüllt  mit  zottenartigon,  zum  Tbeil  baumförmig 
verzweigten  Wucherungen;  letztere  sind  sämmtlich 
von  Cylinderepitbol  ubcrkleidet  An  vielen  Orten 
ist  die  Entwicklung  der  Zotten  aus  wuchernden  Kpi- 
thelien  der  Harncanälchen  zu  verfolgen.  Scenndäre 
Infiltration  findet  steh  an  den  Lympbdrüsen  des  Ab- 
domens und  der  Leber;  an  letzterer  Stelle  haben  die 
Tumorzelleu  nicht  cylindriseben,  sondern  polygonalen 
Cbaractcr.  — C.  bezeichnet  den  Tumor  als  Zotten - 
krebs  mit  Cylindcrzcllcn,  wie  ihn  Cornil  und 
Ranvior  am  Dickdarm  und  Wagner  ähnlich  an  der 
Niere  beschrieben  haben. 

Im  Anschloss  an  den  Fall  eines  30jäbr.  Mannes 
(bei  dem  sich,  angeblich  infolge  eines  Falles,  allmälig 
ein  Kindskopf- grosser  Tumor  im  linken  Hypoebondr. 
entwickelt,  den  die  Section  als  Carcinom  der  Niere 
bestätigt)  gebt  Forraresi  (4)  die  DilToröDiialdiagnoso 
zwischen  Nieren-  und  Milztumoren  durch  und 
betont:  dass  grosse  Milztumoren  mehr  einen  Druck 
nach  oben  und  beiden  Seiten  aasüben,  so  dass 
das  Diaphragma  und  die  untere  Lungengrenze  nach 
oben  verschoben  und  das  Hypochoodriam  seitlich  auf- 
getrieben  wird,  während  grosse  Nierentiimoren  (und 
Ubnlicho  nahe  der  Wirbelsäule  gelegene  Geschwülste) 
besonders  von  hinten  nach  vorn  einen  Druck  aasüben 
und  daher  die  vordere  Baachwand  hervorwölben. 

De  Lamer  (6)  giebt  eine  allgemeine  Auseinander- 
setzung über  die  Symptomatologie  der  drei  bekannten 
Arien  von  Cystenbildung  der  Nieren:  Echino- 
coccus, einfache  seröse  Cysten  und  llydronephrose. 
Besonders  wird  deren  Differeotialdiagnose  behandelt, 
hierbei  auch  die  Explorativ-Punction  betont,  aber 
mft  Rocht  hervorgehoben,  dass  dieselbe  oft  (auch  bei 
llydronephrose)  keine  Hambestandtheile  ergiebt.  — 
Für  die  Therapie  betont  er  die  Punction  und,  falls  die 
Flüssigkeit  sich  schnell  wieder  ansammelt,  die  Jod- 
Injection.  bei  Eiterung  die  Incision. 

Von  Solier  (8)  werden  zwei  Fälle  von  Cysten- 
bildung  der  Niere,  der  erste  einseitig,  der  andere 
doppelseitig,  mitgetbeilt: 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  4.'>jäbr.  Mann,  der  1870 
ein  Trauma  am  linken  Hypoebondr.  erlitt,  wonach  zu- 
nehmende Schmerzen  in  der  linken  Seite;  1879  Zeichen 
der  Nephrit,  und  urämischer  Tod.  Linke  Niere  in  eine 
Anzahl  von  nussgrossen  Höhlen  verwandelt;  Kelche, 
Nierenbecken  und  oberer  Theil  des  Ureter  dilatirt,  in 
der  Mitte  des  Ureter  narbige  Verengerung.  Hypertrophie 
des  Herzens,  schon  in  vita  nachweisbar,  wird  bestätigt. 
Aetiologisch  leitet  S.  die  Affection  von  der  Hydrone- 
phrosc  infolge  der  Verengerung  des  Ureter  durch 
traumatische  Entzündung  ab;  er  betont  ausserdem  die 
Uorzby pertrophie  bei  einseitiger  Nierenaffection. 

Zweiter  Fall:  GOjäbr.  Mann,  an  acutem  uräm.  C>oma 
gestorben.  Doppelseit  Cyatenniens ; Dilatation  beider 
Nierenbecken  und  Uretcren;  Blase  klein  mit  verdickter 
Wand;  starke  Slrictur  der  l‘ars.  membran.  urethrae, 
die  durch  Urin-Retention  zu  den  übrigen  Veränderungen 
geführt  bat.  — Beim  Vergleich  beider  Fälle  hebt  S. 
hervor,  dass  der  Sitz  der  Urinstauung  (oberhalb 
oder  unterhalb  derBla.se)  die  Ausdehnung  (ein-  oder 
doppelseitig)  uni  den  Verlauf  (chronisch  oder  acut) 
der  Krankheit  bedingt. 

In  zwei  Fällen  (oioem  Fall  ron  Phthis.  pulm.  und 
bei  einem  Mädchen  mit  fuogöser  HUfigelenksenlzun- 
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duDg,  miliarer  Lungentubercaloso  eio.)  fand  Cobian- 
chi  (10)  in  der  einen  Niere  circnrnscripte  käsige 
Knoten  (im  ersten  Fall  einen,  im  zweiten  zwei)  in 
der  Vyramidensubstanz,  und  im  Uebrigen  in  der  Niere 
die  Zeichen  interstitieller  Wucherung,  so  dass  die  Dia- 
gnose interst.  Nephrit,  mit  partieller  käsiger 
Degeneration  lautete.  Clinische  Zeichen  hatten  für 
die  Nierenaffection  nicht  bestanden ; Nierenbecken  und 
sonstige  Harnorgane  waren  intact;  Tuberkeln  fanden 
sich  in  der  Umgebung  der  käsigen  Knoten  nicht;  Eiter- 
herde oder  Aehnliches  waren  auszuschliessen.  Clinisch 
glaubt  C.  die  AfTection  sowohl  nach  ihrem  Character, 
wie  dem  lebenden  Verlauf,  wie  den  übrigen  Krank- 
heiiszeichen  als  Scrophulose  der  Niere  bezeichnen 
zu  sollen. 

Er  will  in  der  Literatur  nur  sehr  wenige  ähnliche 
Fälle  (bei  denen  namentlich  keine  Tuberkeln  der  Niere 
im  Spiel  waren)  gefunden  haben;  am  meisten  Ana- 
logie soll  der  Pall  von  Purjesz  (Jahresber.  f.  1876, 
II.  S.  233)  zeigen.  Er  berührt  noch  die  DifTerenlial- 
Dingnose  gegenüber  embolischen  Infarcton,  leucäm. 
Tumoren  etc.;  von  der  Nieren-Tuberculose  unter- 
scheidet die  beschriebene  AfTection  ausser  dem  Fehlen 
der  grauen  Tuberkel  auch  die  normale  Beschaffenheit 
des  Urins.  Die  Veränderung  beweist  nach  C.,  dass 
käsige  Masse  nicht  immer  aus  Tuberkeln  her- 
Torzugeben  braucht,  ein  Factum,  das  nach  ihm  auch 
oft  an  verkäsenden,  scrophulösen  Mesenterialdrüsen  zu 
sehen  ist.  Die  clinischen  Symptome  des  I^eidens  zeigen 
sich  grösstentheils  negativ;  nur  leitet  C.  das  bei  den 
betreffenden  Patienten  beobachtete  Fieber  von  der 
Nierenaffection  ab. 

iiieks  (13)  tbeilt  den  Fall  eines  lljähr.  Knaben 
mit,  der  nach  einem  Hufschlag  in  die  rechte  Bauch- 
seite am  folgenden  Tage  starke  Blasenblutung 
zeigte;  nach  3 Wochen  Constatirung  einer  fluo- 
tuirenden  Anschwellung  in  der  rechten  Bauch- 
seite: durch  Aspirationspunction  wurden  in  ca.  8 Tagen 
3 mal  etwa  2 Quart  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  (spec. 
Gew.  1008 — 10,  schwach  alcalisch.  ein  wenig  Eiweiss, 
viel  Kochsalz,  Spur  von  Harnstoff)  entleert,  worauf 
unter  einer  noch  einige  Wochen  anhaltenden  Polyurie 
Heilung  erfolgte.  H.  weist  auf  die  Seltenheit  der 
traumatischen  Hydronephrose  bin;  er  nimmt 
eine  infolge  von  Ruptur  des  Ureters  oder  der  Niere 
eingetretene  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  sub- 
peritonealen  Bindegewebe  an;  die  Schnelligkeit 
der  Ansammlung  soll  durch  einen  von  dem  Trauma 
ausgehenden  Beflexreiz  erklärt  werden,  derselbe  soll 
auch  die  vom  Urin  abweichende  chemische  Zusammen- 
setzung der  Flüssigkeit  bedingen. 

Witkowski  (14)  berichtet  über  den  Fall  einer 
Hy dronephros.  congenita  bei  einem  Gwöobent- 
lichen  Knaben; 

14  Tage  nach  der  Geburt  wurde  Anschwellung  der 
linken  Bauchseite  constatirt;  ca.  8 Tage  lang  vor  dem 
Tode  bestand  Anuri e;  2 Tage  ante  mortem  wurde 
eine  Punetion  in  der  linken  Lumbalgcgcnd  gemacht, 
die  150  Ccm.  sanguinolenter  Flüssigkeit  entleerte; 
Tod  ohne  Uraemie.  Section  ei^iebt  bydronephrot. 
Erweiterung  der  beiden  Nierenbecken,  links 
viel  stärker  als  rechts;  Nierenparenchym  umgekehrt 
rechts  stärker  atrophisch.  An  der  linken  Niere  ausser- 
dem der  seltene  Befund  eines  intercapsulären  Er- 
gu  sses  zwischen  Ton.  albugin.  und  adipös,  (den  W. 


durch  frühere  Ruptur  des  bydronephrot.  Sackes  er- 
klärt). An  der  EinmOndungsstelle  beider  Ureteren  im 
Nierenbecken  ein  strahlig  narbiger  Verschluss. 
— W.  erklärt  den  Fall  hervorgegangen  aus  einer 
fötalen  Entzündung  am  linken  Nierenbecken, 
die  den  Verschluss  des  linken  Ureter  mit  Hydro- 
nephrose hen'orrief,  und  zu  der  später  infolge  der  Com- 
pensatioQshypcrtTophie  der  (echten  Niere  auch  rechts- 
seitige Nierenbeckenentzündung  trat.  Er  betont  noch 
das  Fehlen  der  Uraemie  bei  8 tägiger  Anurie. 

Im  Anschluss  an  einige  bezügliche  Fälle  bespricht 
Lancereaux  (15)  die  3 zu  unterscheidenden  Arten 
von  Nieren-Dislocation:  1)  Congenitale  Ecto- 
pie;  Beispiel:  4djähriger  Maon  mit  Verlagerung  der 
liuken  Niere  nebst  Gerissanomalien;  2 Arteriae  und 

2 Venae  renal,  uud  getheiltor  Ureter.  2)  Mecha- 
nische Verschiebung  der  Niere;  Beispiel:  28Jäh- 
rige  Frau  mit  Dislocation  der  rechten  Niere  nach  vom 
und  links  durch  einen  Lebertumor.  3)  Spontane 
Ectopie  (Ren  mobil.,  Nieren-Luxation);  Beispiele: 

3 Fälle  von  rechtsseit.  Ren  mobil,  bei  2 jungen 
Frauen  noch  Puerperien  mit  Cterus-Anomalieen,  und 
einem  40jäbrigen  Mann,  bei  dem  das  Ren  mobil, 
diarrboische  Anfälle  hervorrief.  — Für  die  Sympto- 
matologie des  Ren  mobil,  betont  er  die  Zunahme  der 
nervösen  Erscheinungen  zur  Zeit  der  M enstruatiou; 
leitet  eine  Reibe  von  Beschwerden  wie  Dyspepsie, 
Magen-Ectasie,  Diarrhoe  etc.  vonlnnervationsslörongen 
infolge  von  Zerrung  des  Plex.  renal,  ab;  und 
bebt  für  die  Diagnose  die  Verwechslung  mit  Colica 
bepat.  und  renal.,  Lebertumoren  etc.  hervor.  — Aotio- 
logisch  betont  er  den  Zusammenhang  mit  Puerporal- 
und  Genital-Affoctionon,  möchte  aber  die  Paihogeneso 
nicht  mechanisch, sondern alslonervationsstörung 
der  Niere  auffassen,  hervorgerufen  durch  die  meist 
nachweisbaren  materiellen  Veränderungen  der  Geni- 
talien (Parametrit.,  Entzündung  und  Verwachsung  der 
Ovarien  etc.).  — Für  die  Therapie  bemerkt  er,  dass 
oft  die  Menopause  ein  Verschwinden  der  Bcscbwerdeti 
mit  sich  bringt. 

[Brigidi,  Y.,  Intorno  ad  un  caso  di  ectopla  re- 
nale. Lo  Sperimentale,  Maggio.  (An  einer  infolge  von 
Pellagra  Guisteskranken  fand  Brigidi  bei  der  Section 
die  linke  Niere  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle.  Sie  sass  vielmehr,  verkleinert  und  üxirt, 
hinter  dem  Coecum  — also  ganz  auf  der  rechten 
Seite  in  der  Reg.  sacro-iliaca;  Länge  73,  Breite  57  Mm.) 
Ihre  A.  ren.  vom  Stamm  der  Aorta  erst  dicht  über 
der  Bifurcation  in  der  Hohe  des  3.  Lendenwirbels. 
Die  Vene  zog  sich  über  die  Vorderfläche  bin,  um  in 
eine  V.  ovarica  dextra  zu  münden.  Die  linke  Neben- 
niere sass  an  dem  gewöhnlichen  Platz;  die  rechte  Niere 
war  normal.)  Wemkk  (Berlin). 

Aman,  L.  A.,  og  a A.  Key,  Fall  af  tvänne  cy- 
stoid  njurar  med  stenbildningar.  Hygiea  1879.  Svens  ka 
läkaresälLsk*s  Förhandlr.  p.  143. 

Von  dem  37jabr.  Pat.  waren  zweimal  Nierensteine 
abgegegangen,  1871  und  1872;  später  nur  hin  und 
wieder  Gefühl  von  Schwere  über  den  Lumbaircgionen 
und  Abgang  kleiner  Concremente.  1.  Juli  1879  Er- 
kältung; die  Quantität  des  entleerten  Urins  nahm  ab, 
am  8.  Juli  Anurie.  Im  Krankenbause  am  9.  Juli 
Blase  leer;  die  nächste  Nacht  entleert  er  200  Grm. 
Urin  bei  dem  Stuhlgänge.  Schmerzen  in  der  rechten 
Lumbairegion.  Erst  am  15.  Juli  konnte  cs  constatirt 
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vrerdcn,  dass  der  Urin  sehr  viel  Albamen  enthalt«.  Es 
zeigten  sich  Symptome  der  Urämie.  Tod  am  IG.  Juli. 
Section:  Oedcma  piae  et  Hyperaemia  substantiae  cere- 
bri.  Key  über  die  Nieren:  beide  stark  vergrössert, 
linke  jedoch  mehr  als  die  rechte,  und  durchaus  in 
Cysten  verändert;  die  ziriseben  den  Cysten  rcstiren* 
den  Theile  von  Nicrengewebe  waren  gelbgrün,  griesig. 
l'elris  renis  dextri  stark  erweitert,  enthält  einen  gros- 
sen, mit  Aeaten  versehenen  Stein,  der  mit  dem  unter- 
sten abgerundeten  Theile  in  den  erweiterten  Ureter 
hinein  ragte.  In  dem  linken  Ureter,  5 Ctm.  von  der 
Niere,  sass  ein  Stein  von  mittlerer  Grus.se,  welcher 
den  Ureter  völlig  zugestopft  hatte;  unter  den- 
selben konnte  nur  eine  feine  Sonde  durch  den  solero- 
sirten  Ureter  geführt  werden,  Ureter,  Pelvus  und  Ca- 
liccs  oberhalb  des  Steines  sehr  stark  dilatirt. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  cystoiden  Verän- 
derungen hauptsächlich  congenital  sind.  Erst 
wenn  die  Concrementc  sich  zu  bilden  anfangen,  werde 
wob)  die  Uydronephrosis  entwickelt  und  dadurch  auch 
eine  chronische  Nephritis  mit  interstitiellen  und  pa- 
renchymatösen Aenderungen;  diese  haben  lange 
nicht  das  AUgcmcinbefindcn  des  Pat.  gestört;  erst  die 
acute  Exacerbation  bat  schnei)  den  Tod  berbeigeführt. 

Öscir  IIkIi  (Kopenhagen).] 

Als  Anhang:  Chylurie. 

Briegor,  Fall  von  Chylurie.  Berl.  clin.  Wochen- 
schrift No.  28.  (Sitzungsber.  der  Berl.  Charit6-GeseU- 
schaft:  Vorstellung  eines  23jähr.  Kypboscoliotious,  bei 
dem  seit  1 Jahr  hin  und  wieder,  jedoch  nur  Nachts 
ein  chyloser  Urin  gefunden  wurde;  dieser  zeigte 
micr.  feinste  Molecüle,  schied  auf  Zusatz  von  Btut- 
setnm  Gerinnsel  ab,  iiess  sich  durch  Aetherscbuttelung 
aufhellen;  der  entfettete  Urin  enthielt  Eiweiss.  Aus 
dem  Aotberextract  wurden  Fett,  Lecithin  uud  Cbole* 
Stearin  dargestellt  Kein  Zucker.  — Bei  blntziehung 
fetthaltiger  Kost  schwand  die  Chylurie  fast  ganz.) 

RIESS. 

II.  Allgeneiie  LUeraiir  der  Kraskheltei  der 
lornwege. 

1)  Delfau,  G6rard,  Manuel  complet  des  maladies 
des  roies  urinaires  et  des  Organes  geoitaux.  Paris. 
U76  pp.  avec  150  fig.  dans  le  texte.  (Das  Werk,  dessen 
erster  Theil  im  vorjährigen  Bericht  angekündigt,  ist 
jetzt  vollständig  erschienen.  Es  ist  ein  ziemlich  umfang- 
reiches Lehrbuch  über  sämmtlicbe  Krankheiten  der 
Uaruorgane  und  männlichen  Geschlechtsorgane,  ein- 
schliesslich Schanker  und  Tripper;  auch  die  Krank- 
heiten der  Nieren  sind  mit  ziemlicher  Vollständigkeit 
beschrieben;  sogar  die  Eingeweidewürmer  derselben  und 
der  Diabetes  sind  wohl  berücksichtigt  Verf.  bat  die 
KrfahruDgen  und  Fortschritte  der  Wissenschaft  bis  in 
die  neueste  Zeit  in  den  meisten  Capiteln  seines  Werkes 
verwertfaot  und  dabei  eine  selbständige  Kritik  geübt, 
die  mitunter  Widerspruch  Huden  könnte,  z.  B.  im  Ca- 
pHel  über  Steinoperationj  wo  übrigens  die  neueste  Um- 
wandlung der  Litbotripsie  durch  Bi  ge  low  fehlt  Da 
das  Werk  kein  Handbuch,  sondern  Lehrbuch  sein  soll, 
so  ist  die  Literatur  fast  gar  nicht  angegeben;  dagegen 
sind  zahlreiche  Abbildungen  und  Receptformeln  nach 
französwehem  Geschmack  cingefügt)  — 2)  Masson, 
Noül,  Etüde  sur  la  polyurie  dans  quelques  afTections 
chirurgicales  des  voies  urinaires.  Paris.  1879.  — 3) 
Teevan,  W.  F.,  Lettsomian  lectures  on  the  treatment 
of  stricture  of  the  urethra,  eniarged  prostate  and  cal- 
culus  with  special  referenco  to  recent  progress.  Lancet. 
Jan.  24.  Febr.  28.  April  17.  July  31.  (Enthalt  ledig- 
lich dio  bereits  in  früheren  Jahren  wiederholt  rofe- 
rirten  Ansichten  Verf.'s  in  gedrängtester  Kurz«,  mit 
zahlreichen,  z.  Th.  allerdings  etwas  rohen  AbbiiduDgen 


illustrirt)  — 4)  Dorselbo,  Du  trailcmcnt  des  r4tr4- 
oiasements  du  canal  de  ruröthre  de  rbyperlrophie  d« 
la  prostate  ot  des  calculs  vesicaux,  iraduit  de  Tanglais 
par  Mr.  le  Dr.  Röchet  (d’Anvers).  Presse  med.  Beige. 
No.  20.  (Auszug.) 

Die  von  Autoren  mehrfach  erwähnte  Polyurie, 
welche  sich  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten 
der  Hamwege  zu  erkennen  giebt,  hat  Masson  (2) 
unter  Leitung  Quyon's  zum  Gegenstände  genauerer 
Beobachtung  gemacht  Die  Polyurie  ist  bei  diesen 
Krankheiten  keineswegs  sehr  bäuGg,  erreicht  auch  nie 
einen  sehr  hohen  Grad.  Die  in  24  Stunden  entleerte 
llarnmengQ  übersteigt  im  Durchschnitt  nicht  das  Dop- 
pelte der  normalen  (2000 — 5000  Grm.  pro  die). 
Meist  ist  der  Durst  dabei  nicht  vermehrt.  Gewöhnlich 
zeigt  sich  die  Polyurie  mehr  des  Nachts  als  bei  Tuge. 
Der  Harn  sieht  im  Allgemeinen  entfärbt,  wenn  nicht 
klar,  milchig  aus,  und  macht  einen  schwachen,  mit 
Pbosphatcrystallen,  Eiter-  und  Epilhelzellen  vermisch- 
ten Niederschlag.  Das  spec.  Gewicht  ist  gewöhnlich 
vermindert,  1,005 — 1,010,  die  Keaction  neutral. 
Die  in  24  Stunden  entleerte  Menge  des  Harnstoffes 
weicht  nicht  von  der  normalen  ab,  dagegen  ist  die 
der  Harnsäure  vermindert.  Unter  etwa  100  Striclur- 
kranken  fand  Masson  die  Erscheinung  nur  bei  4 
(wo  die  Strictur  schon  längere  Zeit  bestanden);  nach 
der  Behandlung  schwand  oder  verminderte  sich  die 
Polyurie.  Viel  häuGger  pGegt  sie  bei  ProstaUkrank- 
beiten  aufzutrelen,  sobald  Harnstauungen  sich  kund- 
geben, und  vice  versa  sieb  zu  vermindern,  doch  bleibt 
sie  hier  auch  mitunter  permanent.  Auch  bei  Stein- 
kranken,  namentlich  wenn  Steinfragmente  eine  Kei- 
zung  des  Blasenhalses  verursachen , wird  die  Polyurie 
beobachtet,  ferner  bet  Tuberculo.se  der  Ilamorgane.  ja 
selbst  nach  einfachem  Catheterismus  und  nach  dem 
Coitus  vorübergehend. 

Nach  Guyon’s  Ansicht  hat  die  Polyurie  3 Ur- 
sachen: 1)  eine  Alteration  der  Nieren  (interstitielle 
Nephritis)  bei  lange  bestandenen  Krankheitszuständen 
der  Harnwege,  2)  die  allmälige  FortpGanzung  der 
Harnblasenreizung  auf  Ureteren,  Nierenbecken  und 
Nieren  bei  chronischer  Harnretention,  3)  Reflexreizung 
der  Nieren,  von  Heizung  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
halses ausgehend.  Letzteres  hält  Verf.  für  die  häu- 
Ggste  Ursache  der  vorübergebenden  und  intermittiren- 
den  Form  der  Polyurie. 

111.  Kraakheltea  4er  Itniblase. 

1)  Ainsworth,  F.  C.,  Case  of  bydatids  of  the 
bladder.  New-York  med.  Record.  Sept.  25.  — 2) 
Boeing  (Uerdingen),  Zur  Punctio  vesicae.  Berl.  clin. 
Wochenschr.  No.  31.  — 3)  Bouilly,  G.,  Les  tumeurs 
aigues  et  chroniques  de  la  cavite  prcvösicale  (cavito 
de  Retziun).  Th^sc  p.  l’agregation.  Paris.  182  pp.  — 
4)  Cauvy  (de  Böziers),  Sur  une  obsorvation  de  cystit« 
äurvenue  au  döbut  de  la  grossesse.  Bull,  ct  Hera,  de 
la  Soc.  de  Chir.  p.  277.  (Rapport  de  M.  Terrillon.) 
— 5)  Derselbe,  Retention  d’urine  survenue  au 
3.  mois  de  la  grossesse.  Ibidem,  p.  721.  (Rapport 
de  M.  S.  Duplay.)  — 6)  Campbell,  Macfle  W.,  Aspi- 
ration of  the  bladder  in  rctention  of  urine.  British 
med.  Journ.  Febr.  21.  p.  280.  — 7)  Ghiene,  John, 
Bladder  drainage  (read  before  tbe  med.  ebir.  Soc.  of 
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Edinb.)  Kdinburg.  medic.  Joam.  Dec.  p.  516  — 520. 
(Empfehlung  der  Verbtnduog  der  Sonde  a dcmeure  mit 
einem  Ueberrobr,  cfr.  Rer.  pro  1870.  II.  S.  185  und 
190  und  pro  1874.  II.  S.  304)  — 8)  Cullingworih 
(Westmorland),  Extroversion  of  the  bladder  and  otbcr 
maUormations.  British  med.  Joum.  May  29.  p.  815. 
(Unvollständig  beschriebener  Fall  bei  einem  Kind,  das, 
1 Tag  nach  der  Geburt  der  Manchester  med.  Soc,  vor- 
gestellt, bereits  am  nächsten  Tage  starb.)  — 9)  Das  sein, 
Lcs  stigmates  de  mais  dans  les  alToctions  de  la  vessie. 
Uaz.  des  faöpit.  No.  41.  (Conf.  vorj.  Ber.  II.  S.  214. 
Die  Verordnung  des  Infu.ses  oder  Decoctes  an  Slcllü 
des  Extractes  ist  unzweckmässig,  da  der  Gehalt  an 
Extract,  je  nachdem  das  Präparat  frisch  oder  getrock- 
net ist,  zwischen  12—30  pCt.  schwankt.  Anbei  5 ein- 
schlägige Krankengeschichten.)  — 10)  Davies  - Col  Icy, 
A case  of  villous  growth  of  the  male  bladder  success- 
fully  removed  by  perineal  Operation.  Brit.  med.  .loum. 
Dec.  25.  (Clin.  Soc.)  — 11)  Delefosse,  Procedö 
pratique  pour  rem^dier  ä la  r£teution  d'urine  dans  Ic 
cas  d’hematuric  vesicale.  Union  ni6d.  No.  128.  (Das 
Verfahren  besteht  in  der  Kinfiibrung  einer  dünneren 
Hougie  in  einen  starken  Catheter,  um  damit  das  Auge 
desselben  derart  zu  scbliesscn,  dass  kein  Klutcoagulum 
eindriugt,  wohl  aber  der  Harn  durchtraufcln  kann.)  — 
12)  Dencffe,  W.,  Nouveaux  troicaris  pour  la  punction 
hypogastrique.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  de  Ikigique. 
No.  7.  (Illustre.)  — 13)  Dittel,  Leop.,  Zum  hohen 
Blasensticb.  Oest.  med.  Jahrb.  Hft  4.  S.  429  IT.  — 
14)  Duplay,  R^tr6cisscment  de  l’ur^sthre.  Fistules 
urinaircs.  Urethrotomie  externe.  Mort  tardive.  Pyelo- 
D^phrite.  Disparition  presque  complfetc  de  la  cavitd 
vdsicale  avec  epaississement  des  parois.  Arch.  gendral. 
Janv.  p.  98  sq.  (Hosp  -Ber.)  — 15)  Fischer,  Adolf, 
Die  Auswaschung  der  Harnblase.  (Vortrg.,  gehalten  in 
der  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  in  Budapest.)  Berl.  clin. 
Wochenschr.  No.  48.  (Der  vom  Verf.  gebrauchte  Ca- 
tbeter ä double  courant  hat  statt  eines  einfachen  Auges 
zum  Einfluss  eine  mehrfaebü  Durchlöcherung  an  seinem 
vesicalen  Ende,  das  ausserdem  leicht  knopfförmig  an- 
schwillt.)  — 16)  Gailliet  (Keims),  Traitemcnt  de  la 
cystite  bemorrhagique  et  purulente.  Travail  lu  au 
Congrds  de  l’Associalion  pour  ravaiicemcnl  des  Sciences 
(annde  1880).  Gaz.  bebdom.  No.  51.  (Empfehlung 
wiederholter  Irrigation  von  12 — 15*  C.  warmem  Wasser 
mittelst  des  Catheter  a double  courant.)  — 17)  Gille- 
spie,  Jam.,  Puncturc  of  bladder  per  rectum  for  retention 
of  urine  from  an  old  impassable  stricturo  with  sub- 
sequent  eure  of  the  stricture.  Med.  Press,  and  ciro. 
Aug.  25.  (Diö  Punctionswunde  heilte  bei  dem  4Sjäb- 
rigen  Manne  schnell.  Rationeller  wäre  hier  die  ca- 
pilläro  Function  über  der  Symphyse  gewesen.)  — 18) 
Gosselin,  Retention  d'urine,  punction  hypoga-strique. 
Gaz.  des  hop.  No,  73,  (Clinische  Vorlesungen  über 
einen  gewöhnlichen  Fall  von  Prostata- Hypertrophie  bei 
einem  78jäbr.  Greise.)  — 19)  üoulcy,  John  W,  S., 
Note  on  cystorrbagia  from  retention  of  urine.  New- 
York  med.  Record.  Febr.  21.  (Empfehlung  der  Sonde 
3 demeure  und  Entfernung  der  Gerinnsel  durch  die- 
selbe mittelst  Aspiration.)  — 20)  Hascnclevcr,  C.  G., 
Zur  Statistik  des  Carciooms  der  Harnblase.  Inaugur.- 
Dissertat  Berlin.  — 21)  KeUey,  Charles  B.,  I>eath 
from  retention  of  urine  in  a ca.se  of  perirectal  abscess. 
New-York  med.  record.  July  10.  (36jäbr.  Mann  ) — 
22)  Leisrink,  H.,  Tumor  der  Prostata.  Hoher  Blasen- 
stich. Permanentes  Tragen  einer  Canule.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chirurgie.  Bd.  XIII.  S.  365.  (Der  zum 
permanenten  Tragen  der  Canule  bestimmte  Apparat 
besteht  aus  einer  festen  Platte  aus  Hartgummi,  mit 
der  die  Canule  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  See.schiffen 
die  Lampe  zusammenhängt,  nämlich  mittelst  zweier 
Ringe,  so  dass  der  eine  King  in  horizontaler  Richtung 
sich  bewegt,  der  andere  aber  in  verticaler.)  — 23) 
Marcacci  , G.,  Di  una  cistotomia  soprapubica  per  la 


estrazione  di  un  neoplasma  villoso  della  cavita  vcsci- 
cale.  Lo  Spcrimcntale.  Ottbre.  p.  350  sq.  — 24) 
Mauer,  Otto,  lieber  die  Exfoliation  der  Blasenschleim - 
haut.  Inaug. -Dissertation.  Berlin.  — 25)  Moreau- 
Wolf,  De  la  sychnurie  ou  sychno-micrurie  et  son 
traitement  par  la  dilatation  Icnte  progressive  de  la 
vessie  au  moyen  des  injectious  foroees.  Paris.  22  pp. 

— 26)  Mourson,  S.,  Note  sur  l'emptoi  de  bains 
chauds  dans  un  cas  d’hcm<^rrhagie  v6sicale.  Journ.  de 
Th^rapeutique  No.  21.  (Nichts  beweisende  Beobach- 
tung, da  der  82j.  Pat.  innerlich  gleichzeitig  Ergotin 
erhielt)  — 27)  Neveu.  Jo.sepb,  Incontinence  d'urine 
etson  traitemcnt.  These p.  1.  d.  No.  215.  Paris.  (Empfehlung 
des  Wassers  von  ContrexÄville  in  Fällen,  wo  es  .sich 
um  Herabsetzung  der  Sen.sibiütät  des  Sphincter  han- 
delt; 7 sehr  kurz  mitgctheilte  Fälle.)  — 28)Newman, 
Treatment  of  chronic  cystitis  by  aiitiscptic  injectiun.s. 
Brit,  mod.  Journ.  M.ay  15.  (1  pCt.  starke  Carbollö- 
sung,  98*  F.  warm,  mittelst  des  Irrigators  eingespritzt.) 

— 29)  Oliver,  Thos..  Idiopathic  pericystiti.s  ending 
in  the  production  of  intestino-vesical  flstula  and  double 
hydronephrosis.  Laiicet.  May  22.  (Betr.  einen  45j. 
Fleischer,  der  schon  eine  Zeit  lang  vor  dem  Tode 
jauchigen,  mit  Käcalien  versetzten  Urin  entleerte.  Die 
Fistel  war  an  dem  untersten  Endo  des  licum,  das  dio 
hintere  Wand  einer  grossen  unregelmässigen  Abscess- 
bühle  bildete,  während  deren  vordere  Begrenzung  von 
der  in  ihrem  oberen  und  mittlerem  Abschnitt  an  5 
oder  6 Stellen  perforirten  hinteren  Blasenwandung  ab- 
gegeben wurde.)  — 30)  Pasley,  C.  Burgoyne,  Aspiration 
of  the  bladder  in  cases  of  retention  of  urine.  Ibid.  Jan.  31. 
(Bekanntes.)  — 31)  Pauzat,  E. , C^ntribution  ä 
F6tude  de  la  r^gion  pr^vesicale  et  des  phlogmons  dont 
eile  cst  Ic  siege.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  35,  38,  39, 
42,  44  et  47.  — 32)  Post,  Alfred  C.,  Case  of  cystitis 
resuUing  from  stricture  and  cured  by  cystotomy  and 
the  application  of  the  actoal  cautery  over  tbc  pubes 
(read  before  the  New-York  Surg.  Suc.)  New-York  med. 
Rec.  May  29.  — 33)  Raetzell,  Ein  Fall  von  Blasen- 
.stich  nach  Anheftung  der  Bla.se  an  die  Bauohwand. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  31.  — 34)  Smith, 
J.  (ireig,  Two  cases  of  succcssful  Operation  for  extro- 
phy  of  the  bladder  by  a new  method.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  7.  p.  202.  — 35)  Derselbe,  Kxtrophy 
of  the  bladder  Ibid.  Feb.  28.  p 321.  — 36)  Terril- 
lon,  Cystite  survenant  au  d^but  de  la  grossessc,  ]»a- 
raissant  liee  ä cet  4tat.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soo.  do 
Chir.  p.  184.  — 37)  Thompson,  Sir  Henr)*,  Catarrh 
of  the  bladder;  albumeri  in  the  urine.  Lanect.  Jan.  3. 
(Clinische  Vorlesung,  Bekanntes.)  — • 38)  Tülau  x, 
Phlcgmon  p^rivcsicalt  Operation.  Gaz.  des  höp.  No.  47. 
(Uosp.-Bcr.)  — 39)  Treves,  Fred.,  Suprapubic  punc- 
ture  of  the  bladder.  Lancei.  Sept.  4.  (Letter  to  the 
editor.)  — 40)  Weinberg,  Jacob,  Zur  Technik  der 
Endoscopie.  Wiener  medic.  Blätter  No.  50,  51  und  53. 
(Empfehlung  der  Uaitcautchoukröbren  und  der  Holz- 
atäbeben  zum  Tragen  der  Watttampons.)  — 41)  Weir, 
Rob.  F.,  On  cystotomy  for  cystitis  in  the  male  (read 
before  the  Amer.  med.  Assoc.)  New-York  med.  Rec. 
June  12,  (Mit  1 tabell.  üebcrsicht  von  47  Fällen.)  — 
42)  Wertbeim,  Behandlung  der  Enuresis  (n>^>ctuma 
und  diurna).  Wiener  medicjn.  Wochenschr.  No.  25. 
S.  711.  (W.  lässt  den  Kranken  Nachts  aufsteben  und 
sich  auf  den  harten  und  mit  einer  dünnen  Decke  be- 
legten Zimmerboden  hintegen,  sich  warm  zudecken  und 
unter  den  Kopf  die  Kissen  legen.  Dauer  der  Cur:  ein 
paar  Wochen.  Später  konnte  W.  auf  die  Matratze  di- 
rect ein  hartes  Bett  legen  und  den  Kranken  darauf 
schlafen  la.s.sen.  Schon  diese  unbedeutende  Störung 
des  tiefen  Schlafes  genügte  zur  Verhinderung  eines 
Recidivs.  Bei  der  Enuresis  diurna  empfiehlt  W.  mög- 
lichst langes  Zurückhai teu  des  Harns.)  — 43)  Vermeil, 
Cystite,  pyclon^phritc,  orchite  tuberculeuse.  Mort  par 
uremie.  (Bull,  de  la  Soc.  anat ) 1‘rogrcs  med.  No.  51. 


218  Rirss  cni)  Gutkubück,  Kraxkhbitkn  ukr  Hahn-  und  aiannuchkn  GKSciiLKrHTSouoAjiK. 


(Bei  einem  48jähr.  Haler.)  — 44)  Wood,  John,  Ex- 
trophie  of  the  bladder.  Brit.  raed.  Journ.  Feb.  21. 
p.  278. 

Dio  von  Greig  Smith  in  Bristol  (34  n.  35) 
einmal  mit  completom,  ein  zweites  Hai,  was  die 
Sehliessung  der  Peni.srinne  betrifft,  mit  unvollständi- 
gem Erfolge  angewandte  Operationsmelhode  der  Epi- 
spadieundExtrophie  der  Blase  schliesst  sich,  wie 
John  Wood  (44)  mit  Recht  hervorhebt,  vielfach  an 
dessen  bekannles  Verfahren  an  (cf.  Ber.  pro  1869. 
II.  S.  165).  Das  Wesentlichste  dürfte  sein,  dass 
Smith  den  aus  der  ßauchbaul  entnommenen,  nach 
unten  mit  seiner  Epidormoidalfläche  nmgeklappten 
Lappen  so  lang  maclit,  dass  er  mit  der  aus  der  knopf- 
lochartig durchlöcherten  und  zum  Schluss  der  l’enis- 
rinno  über  diesen  fortgezogenen  Praputialhaut  gebil- 
deten oberen  Harnröhrenwand  verbunden  werden  kann. 
Mitbotheiligung  dw  Scrotum  bei  Bildung  der  Seiten- 
lappon,  theilweiso  Verwendung  von  Silbersuturen  in 
Form  der  Zapfennabt,  Gebrauch  von  Borlösung  als 
Desinficiens  und  Wundwasser  etc.  sind  Puncte  von 
minderer  Bedeutung  für  das  endliche  Gelingen  der 
qu.  Operation,  deren  viel  vollkommenere  Ausführung 
durch  Tbiersch  und  Duplay  im  Uebrigen  Smith 
durchaus  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheint. 

Mit  dem  Namen  Sychnurie  bezeichnet  Moreau- 
Wolf  (25)  im  Allgemeinen  das  häufige  Uriniren,  und 
mit  Sychno-micrurio  das  häufige  Uriniren  in  klei- 
nen Quantitäten.  Jedes  Hindemiss,  das  sich  der  Harn- 
entloening  entgegen  stellt  (Harnröhrenstrlctur,  Pro- 
stataschwcllung  u.  s.  w.)  kann  diesen  Zu.^tand  her- 
vorrufen,  der  schliesslich  mit  Hypertrophie  des  Blasen- 
muskels  und  Verkleinerung  des  Blasenlumens  (racor- 
nissement)  endet.  Im  Specielleii  gehört  auch  hierher 
das  durch  üble  Angewöhnung  veranlasstc  und  bis  zum 
Krankhaften  gesteigerte  häufige  Harnlassen,  ohne  dass 
überhaupt  eine  oder  nur  unbedeutende  organische  Ver- 
änderung in  der  Blase  oder  im  Harnapparat  nachzu- 
woison  wäre  — ein  häufig  vorkomroendes,  nach  An- 
sicht des  Verf.’s  von  den  Nervencontron  ausgehendes 
Leiden.  Sowohl  gegen  diese  als  auch  gegen  die  nach 
Beseitigung  des  Grundleidens  (HarnrÖhrenstrictur  etc.) 
zurückbleibende  Sychnurie  empfiehlt  Moreau-Wolf 
dio  langsam  gesteigerte  Dilatation  der  Hantblase  mit- 
telst Einspritzung.  Diese  soll  man  nach  Ermittelung 
der  Capacität  der  Blase  täglich  anwonden,  und  dazu 
entweder  Wasser  oder  noch  besser  eine  .\bkochung 
von  Eibischwurzel  und  BelladonnabläUer  (von  letzte- 
ren 30  Grm.  auf  1 Liter  Wasser)  nehmen,  welche  in 
einer  Wärme  von  30 — 36®  C.  durch  einen  Cathe- 
lor  mittelst  einer  genau  eingetheilten  Spritze  injicirt 
wird. 

Der  von  Duplay  (14)  beobachtete  Stricturfall, 
dessen  wesootlicbe  Geschichte  im  Titel  enthaUco,  zeigte 
eine  selten  hochgradige  concenirische  Hypertro- 
phie der  Blase.  Letztere  war  durch  ihre  bis  auf 
1^  Ctm.  verdickt«  Wandungen  und  ihre  kaum  mehr 
denn  haselnussgrossc  Lichtung  eher  dem  Uterus  ver- 
gleichbar und  hot,  durchschnitten,  macroscopisch  wie 
microseopiscb,  weit  vorgeachritlene  fibröse  Entartung, 
nämlich  neben  Bildung  zweier  kleiner  Cysten  Ent- 
wickelung eines  rein  fibrillären  Gewebes.  Dasselbe  er- 


streckte sich  auch  auf  die  Wandungen  der  verdickten 
Harnleiter  und  Nierenbecken,  vor  allem  aber  auf  das 
perivcsicale  Gewebe  und  die  stark  indurirten  Sameo- 
bläseben.  D.  ist  daher  geneigt,  im  vorliegenden  Faüo 
keine  eigeiitUebe  concenirische  Hypertrophie,  sondern 
eine  besondere  Form  der  interstitiellen  Cystitis  anzu- 
nebmen,  welche  er  als  «Sclerose“  bezeichnet.  Er 
vergleicht  diese  unter  Bezugnahme  auf  die  bei  dem 
Pat.  beobachteten  colliquativen  Erscheinungen  mit  den 
analogen  Vorgängen  bei  der  Tubcrculose  der  Harn* 
Organe;  doch  unterscheide  sie  sieb  von  diesen  dadurch, 
dass  die  intra  vitam  ohne  Syrap^tom  verlaufenden  Niercn- 
iäsionen  nicht  primärer,  sondern  sccundärer  Natur 
waren. 

Terrillon  (36)  beschreibt  eine  im  Beginn  der 
Schwangerschaft  zuweilen  vorkommende  Cysti- 
tis, welche  als  eine  Krankheit  sui  goneris  von  der 
durch  die  Gravidität  bedingten  abnormen  Reizbarkeit 
der  Blase  sich  ebenso  unterscheidet,  wie  von  deren 
durch  die  Compression  des  w'aehsenden  Uterus  her- 
vorgerufenen Entzündungen,  ln  den  von  Terrillon 
der  Soc.  de  Chirurgie  mitgetheilten  Fällen  handelte 
es  sich  im  Gegensatz  zu  letzteren  nicht  um  eine  hef- 
tige Erkrankung,  die  subjectiven  Symptome  waren 
vielmehr  nur  innerhalb  weniger  Tage  stärker  hervor- 
tretend: Hauptzeichen  war  die  ammoniacalische  Be- 
schaffenheit de.s  mit  dem  Catheter  entnommenen,  stark 
eiterbaltigeu  Urins.  Aber  auch  diese  pflegte  unter 
geeigneter  Behandlung  in  wenigen  Wochen  zu  schwin- 
den. In  der  dieser  Darstellung  Terrillon *s  folgen- 
den Discosston  der  Soc.  de  Chirurgie  wurden  die 
differentesten  .Ansichten  über  Art  und  Häufigkeit  der 
Blasencntzündung  während  der  Gravidität  laut;  es 
fanden  indessen  die  vorstehenden  Ansichten  eine  ge- 
wi.sse  Bestätigung  durch  eine  Mittheilnng  Cauvy 's 
(5).  Wie  in  einem  der  Fälle  Torrillon  s halte  man 
es  hier  mit  einer  Cystitis  zu  Lhun,  welche  bei  dom 
gleichen  Individuum  iin  Anfang  in  zwei  aufeinander 
folgenden  Schwangerschaften  auftrat,  bei  der  zweiten 
jedoch  viel  milder  al.s  bei  der  ersten.  Weniger  da- 
gegen gehört  hierher  ein  2.  Fall  von  Cauvy  (4),  be- 
treffend eine  Urinverhaltung,  weil  hier  eine  Heiro- 
Torsio  Uteri  gravidi  von  ursächlicher  Einwirkung  auf 
dio  Entwickelung  dieser  war. 

Maurer  (24)  berichtet  über  einen  in  der  Berliner 
Charite  behandelten  Fall  einer  31jähr.  Frau,  in  welchem 
10  Tage  nach  schwerer,  durch  diu  Perforation  beendeter 
Geburt  sich  plötzlich  Uriridraug  einstellte  und  diesem 
die  Symptome  eines  schwuren  Blasencatarrhes 
folgten.  Der  Harn  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Entbindung  durch  Catheter.  bereits  seit  4 Tagen  aber 
spontan  entleert  worden.  5 Tage  nach  Auftreten  des 
Blosencatarrhs,  d.  b.  15  Tage  post  partum  traten  spontan 
kleine,  fetzige  Massen  durch  dio  Hamrühre.  In  der 
nächsten  Zeit  drängten  sich  durch  die  Urethra  fort- 
dauernd necrotischc  Fetzen  durch,  und  löste  sich  bei 
der  täglichen  .Ausspülung  die  ganze  Bl  ascnschlei  m • 
haut  los.  Bei  ihrer  microscopischen  Untersuchung 
zeigt«  sich,  davs  ausser  der  mit  Harnsalzen  reichlich 
iucrustirteu  Mucosa  auch  die  Submucosa  sich  abge- 
stosscu  hatte,  dagegen  könnte  nichts  von  der  Huscu- 
laris  naobgewieseu  werden.  Die  Kranke  konnte  nach 
ca.  1 Monat  als  völlig  geheilt  enllasseu  werden.  M.  bat 
in  der  Literatur  nur  einen  einzigen  Fall,  nämlich  von 
Spencer  Wells,  finden  können,  in  welchem  die  Ex- 
f.oUation  der  Blaseoschleimhaut  mebt  unter 
Einfluss  einer  Uarnvcrhaltang  erfolgte.  Eine  genaue 
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Analyso  der  übrigen  Beobachtungen  zeigte  ihm  viel- 
mehr , dass  in  den  meisten  Fallen  eine  Uhnretentiou 
die  Ursache  dieser  Kxfoliation  ist,  ferner,  dass,  wenn 
der  Druck  de*  Kindskopfes  oder  eines  Instrumentes  die 
Exfoliation  verursacht  hat , diese  in  der  Regel  auf  die 
gedruckte  Stelle  beschränkt  bleibt.  Dabei  beginnt  sie 
am  Blasenhalse  und  nicht  am  Blascnscbcitel.  Im 
Uebrigen  steht  die  Ausdehnung  der  Exfoliation  in  di- 
rectem  Verbällniss  zu  der  kürzeren  oder  längoren 
Dauer  der  Harnverhaltung,  und  Heilung  erfolgt  durch 
Bildung  einer  kleineren,  mit  Blascnschleimbaut  ausge* 
kleideten  Hohle  um  so  sicherer,  wenn  das  untere  Seg- 
ment der  Schleimhaut  mit  den  Uretcrenmundungen 
stehen  geblieben  ist 

Bouilly  (3)  hat  in  einer  sehr  sorgfältigen  Mono- 
graphie die  acuten  und  chronischon  Tumoren 
der  Uegio  praovesicalis  (der  sogen.  Caritas 
Retzii)  besprochen.  In  Bezug  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  dieser  Bauchgegend  weicht  B.  insofern 
von  Ketzius  ab,  als  nach  seiner  Untersuchung  die 
Fascia  transversalis  sich  nicht  mit  dem  Peritoneum 
auf  die  hintere  Wand  der  Blase  begiebt  und  nach  un- 
ten in  die  Fascia  pelvica  und  seitlich  in  die  Scheide 
des  M.  recti  fortsetzt,  um  auf  diese  Weise  eine  prä- 
peritoneale Hüblo  zu  bilden.  Er  vermag  vor  der 
Harnblase  nur  einen  Raum  zu  constaUren,  der,  mit 
lockerem  Zellgewebe  gefällt,  nach  oben  von  der  fibrö- 
sen, balbcirkolformigen  Douglas'schen  Linie  begrenzt 
und  nach  unten  und  seitlich  bis  zum  Boden  des 
Beckens  sich  erstreckt.  Er  theilt  die  in  dieser  Gegend 
vorkommenden  Anschwellungen  zunächst  in  die  acuten 
(phlegmonösen)  und  in  die  chronischen  (Neoplasmon). 
Erslero  treten  entweder  spontan  primitiv  in  dem  Zell- 
gewebe der  R.  praevesicalis  oder  secundär  als  Fort- 
pflanzung der  AfToction  eines  benachbarten  Organes 
auf.  Diese  entzündlichen  Anschwellungen  oberhalb 
der  Schambeino  vor  dem  Peritoneum,  begrenzt  nach 
oben  von  den  Douglas’schen  Linien  und  seitlich  von 
den  äusseren  Rändern  des  M.  recti,  sind  im  Allge- 
meinen selten.  Yerf.  vermochte  nur  43  Fälle  zu  sam- 
meln, von  denen  27  der  primären  oder  idiopathischen 
und  16  der  secundären  oder  symptomatischen  Phleg- 
mone angehören.  Erstcro  kommt  besonders  im  jugend- 
lichen Alter  und  beim  männücbon  Geschlecht  (nur  4 
beim  weiblichen)  vor,  wahrend  bei  letzterer  Alter  und 
Geschlecht  ohne  Einfluss  sind,  nur  pflegt  hier  das  pri- 
märe Leiden  beim  Manne  in  der  Harnblase  und  bei  der 
Frau  im  Uterus  seinen  Sitz  zu  haben;  auch  vom  Rec- 
tum geht  es  zuweilen  aus.  selten  von  der  Prostata.  In 
der  idiopathischen  Form  zeigen  sich  meist  allgemeine 
und  auf  Darm  oder  Harnblase  bezügliche  Erscheinun- 
gen vor  dem  Auftritt  der  hypogastrischen  Geschwulst. 
Diese  täuscht  bei  oberflächlicher  Untersuchung  sehr 
leicht  die  gefüllte  Harnblase  vor,  indessen  giobt  der 
Catheterismus.  durch  welchen  die  Form  der  Geschwulst 
nicht  verändert  wird,  und  dio  manuelle  Untersuchung 
besonders  vom  Mastdarm  oder  von  derScheide  aus  bald 
Auskunft.  Zuweilen  kann  aber  durch  Divertikelbil- 
dung  und  Anheftungen  der  Harnblase  dio  Diagnose 
sehr  schwierigwerden,  sodass  solb.st  einCiviale  einen 
Blasendivertikel  für  einen  prävesicalon  Abscess  ansah 
und  aufschnitt.  — Der  Ausgang  der  prävesicalen 


Phlegmone  in  Eiterung  ist  der  gewöhnliche  (nur  in 
8 Fällen  erfolgte  ohne  eine  solche  die  Rückbildung); 
der  Eiter  ontleert  sich  in  den  meisten  Falten  spontan 
in  Nabel,  Rectum  oder  Blase,  wenn  nicht  künstlich 
durch  eine  Incision  der  Banchwandung,  und  dann  er- 
folgt Heilung,  freilich  oft  mit  Adhäsionen  der  Blase. 
Unter  den  Fällen  von  idiopathl’^cher  prävesicaler  Phleg- 
mone erfolgte  nur  in  zweien  durch  Verabsäumung  der 
Incision  infolge  von  Durchbruch  in  die  Peritoneal- 
höhle der  Tod  (Virchow’s  Arch.  XXIV.),  häufiger  da- 
gegen in  der  soenndären  Phlegmone.  — In  den  fol- 
genden Capiteln  handelt  Yerf.  die  durch  äussere  Ge- 
walt enLstandenen  Anschwellungen  im  Gavum  praevo- 
sicale  oder  praeporitonoale  ab,  sei  es  mit  oder  obno 
Zerreissung  der  Harnblase.  In  den  seiteneu  Fällen 
letzterer  Art  bildet  sich  ein  einfacher  Austritt  von  Blut 
— ein  Hämatom,  welches  auch  durch  Ruptur  des 
ausserhalb  des  Peritoneums  gelegenen  Theils  des  Ute- 
rus hervorgomfen  werden  kann.  Auch  für  die  spon- 
tane Entwickelung  solcher  Hämatome  worden  einige 
Beispiele  angeführt  (bei  eiuem  Herzkranken,  bei  einer 
Frau  im  2.  Schwangersobaftsmonate).  — Schliesslich 
werden  noch  die  chrouischen  Tumoren  in  der  Regio 
praevesicalis  besprochen,  soweit  Yerf.  dafilr  in  der 
Literatur  einige  wenige  Beispiele  auffinden  konnte, 
Cysten,  Fibrome,  Enchoodromo,  in  einem  Falle  eine 
abgecapselte  Gewehrkugel.  — Eine  critischo  Sichtung 
und  detaillirte  Anführung  sämmtlicher  das  Thema 
berührenden  Fälle  erhöht  den  Werth  dos  vorliegondon 
Werkes. 

Noch  eingehender  wird  dasselbe  Thema  in  patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht  von  Pauzat  (31)  be- 
sprochen. Auch  er  bestreitet,  dass  ein  eigentlicher 
prävesicaler  Kaum,  wie  ihn  Ketzius  beschrieben, 
existirt.  Die  Fascia  transversalis  Cooper’s  bildet  für 
nicht  ganz  acute  Eiteransnmmlungen  eine  hinreichende 
Barriere,  um  einen  oberhalb  der  Blase  gelogenen,  sub- 
mosculären  und  einen  unter  diesem  befindlichen,  prä- 
vesiculären  s.  d.  (retropnbisohen)  Kaum  zu  unterschei- 
den. Der  erslero  findet  seine  seitliche  Begrenzung 
durch  die  Linea  Douglasi,  ist  dreieckig  mit  der  Basis 
nach  oben  und  durch  ein  Septum  nnrollständig  der 
Länge  nach  io  2 Fächer  gespalten;  der  letztere  geht 
nach  unten  unmittelbar  in  das  Beckenzellgewcbe  über 
und  ragt  nach  oben  ein  wenig  über  die  Symphyse 
herüber.  Demgemäss  will  auch  Pauzat  die  Fülle 
prävesicaler  Phlegmone  trennen,  je  nachdem  sie  prä- 
vesical  im  engeren  Sinne  oder  submusculär  nach  der 
soeben  gegebenen  Definition  sind.  Der  specielle  Aus- 
gangspunkt für  letztere  sind  Blutergüsse  in  den  Mus- 
keln. für  die  reinen  prävesicalen  Eiterungen  dagegen 
Afiectionen  des  kleinen  Beckens  und  seiner  Contenta. 
Boi  der  submusoulösen  Phlegmone  fühlt  man,  wie  das 
Infiltrat  sich  genau  in  den  Grenzen  der  geraden  Bauch- 
muskeln und  ihrer  Sehnen  halt;  bei  der  prävesicalen 
Phlegmone  s.  d.  ist  nur  ein  Theil  der  Geschwulst 
oberhalb  der  Symphyse  zu  fühlen,  die  Hauptausbrei- 
tung  derselben  erfolgt  im  kleinen  Becken,  daher  hier 
die  Untersuchung  per  Rectum  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit ist,  während  sie  bei  der  submosculäron  Form 
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weniger  Fositires  liefert.  Bei  der  erstgenannten  finden 
auch  die  bekannten,  secundären  Woiterrerbreitungen 
der  Eiterung  statt.  (Vergl.  Jahrb.  pro  1877,  II., 
S.  233  und  pro  1878,  II.,  S.  232.) 

Tillaux  (38)  übte,  um  den  Inhalt  einer  peritesi- 
ca  len  Phlegmone  bei  einer  40jäbr.  Kranken  zu 
entleeren,  ein  cigcntbümliches  Verfahren.  Dasselbe 
bestand  in  Incision  in  der  Lin.  alb.  oberhalb  der 
Symphys.  oss.  pub.  bis  auf  das  subperitoneale  Gewebe 
und  Durchstich  eines  langen,  gekrümmten  |Troicarts 
vom  Vestibül,  vulvae  einige  Mm.  oberhalb  der  Ham- 
röbrenmündung  aus  bis  zu  eben  dieser  Incision,  so  dass 
eine  Quer-Drainage  der  Kiteransammlung  ermöglicht 
wurde.  Um  hierbei  eine  Verletzung  der  Blase  oder 
der  Harnröhre  zu  vermeiden,  macht  T.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  sog.  vordere  Wand  der  (weiblichen)  Harn- 
blase in  Wirklichkeit  eine  untere  ist.  Das  Becken  ist 
nämlich  bei  der  Frau  so  geneigt,  dass  man  die  Sym- 
physe als  fast  in  der  Horizontalen  liegend  sich  denken 
kann.  Will  man  daher  mit  dem  gekrümmten  Troicart 
dieselbe  ohne  Nebenverletzuogen  umgehen,  so  muss 
man,  sobald  die  Spitze  des  Instrumentes  an  ihren 
unteren  Rand  gelangt,  diese  nicht  nach  oben,  sondern 
direct  nach  vorn  stossen.  Aus  besonderer  Vorsicht 
kann  man  dann,  wenn  man  um  die  Symphyse  hemm- 
gekommen,  das  Stiiet  des  Troicart  zurückziehen  und 
die  Perforation  des  lockeren,  präre.sicalen  Zellgewebes 
mit  dem  Rande  der  Canüle  vornehmen. 

Die  Eröffnung  der  Blase  durch  eine  dem 
Steinschnitt  entsprechende  Incision  behufs 
Heilung  einer  hartnäckigen  Cystitis  oder 
Blasenreizung,  wie  sie  in  diesen  Berichten  wieder- 
holt (1867  II.  S.  176,  1879,  II.  S.  213)  erwähnt 
worden,  wird  vonWeir(41)  der  Urheberschaft  des 
americanischen  Arztes  Willard  Parker  zugesebrie- 
ben.  Derselbe  veröffentlichte  dieses  Verfahren  etwas  vor 
dem  Erscheinen  des  bekannten  Palles  von  Mc  Craitb, 
und  konnte  Weir  seitdem  nicht  weniger  als  47  ana- 
loge Beobachtungen  sammeln.  Von  diesen  gehört  nur 
ein  Tbeil  der  Literatur  an,  die  Kenntniss  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Reibe  derselben  verdankt  Weir  den 
Hitthoilungen  der  betreffenden  Operateure.  Was  nun 
zunächst  an  diesen  47  Beobachtungen  auffällt,  ist 
ihre  hohe  Sterblicbkeitsziffer.  Es  bandelt  sich  hier 
um  im  Ganzen  13  tödtliche  Ausgänge  d.  h.  ca.  25 
pCl.  Eino  genauere  Analyse  dieser  13  (ödtlichen 
Fälle  zeigt  Jedoch,  dass  nur  1,  bedingt  durch  eine 
secundäre  Nachblutung,  auf  Rechnung  der  Operation 
kommt.  10  dagegen  auf  alte  Nierenerkranknng  und 
je  1 auf  Fettherz  und  Erschöpfung  zurückzufuhren 
sind.  Von  den  nicht  tödtlichen  Fällen  erfolgte  in  23 
völlige  Heilung,  bei  7 andern  so  weit  vorgeschrittene 
Besserung,  dass  die  betreffenden  Operirten  ihren  ver- 
schiedenen Berufsgeschäften  ungestört  wiederum  ob- 
zuliegen vermochten.  Nur  4 sind  als  wirkliche  Miss- 
erfolge aufgefübrt.  indem  bei  ihnen,  sobald  die  Bla- 
senwuude  sich  geschlossen,  die  früheren  Beschwerden 
aufs  Neue  sich  einfanden.  In  einzelnen  Fällen  sind 
gleichzeitig  mit  der  Eröffnung  der  Blase  kleine  gestielte 
Geschwülste  oder  Partien  der  hypertrophirten  Prostata 
mit  entfernt  worden.  Bei  den  günstigen  Erfahrungen, 
welche  man  mit  der  Abtragung  sich  in  die  Schnilt- 
linio  faervorwölbender  Theüe  der  Prostata  bei  wirk- 
lichen Litbotomien  gemacht,  räth  Weir  diese  Abtra- 


gung regelmässig  auch  dort  vorzunehmen,  wo  man  den 
Steinschnitt  nur  zur  Bekämpfung  der  cystilischen  Be- 
schwerden macht.  Es  scheint  im  Uebrigen  nicht  ganz 
gleicbgiltig  zu  sein,  welche  Form  des  Steinsebnittes 
in  solchen  Fällen  ausgeführt  wird.  Unter  den  47  von 
W.  gesammelten,  einschlägigen  Operationen,  kommen 
32  auf  die  Sectio  lateralis,  5 auf  die  Sect.  biiateralis 
und  10  auf  die  Sect.  mediana.  Von  den  13  Todes- 
fällen beziehen  sich  1 1 auf  die  Sect.  later,  und  nur 
je  1 auf  die  Sect.  bilater.  und  die  Sect.  mcd.  In  ihrer 
Wirkungdürfte  indessen  dieSecl.  med.  der  Sect.  lateral, 
in  Bezug  auf  complete  Heilung  nur  wenig  nachsteben, 
da  auf  die  9 nicht  tödtlichen  Fälle  von  Sect.  med. 
6 complete  Genesungen  kamen.  Sicherlich  setzt  dies 
voraus,  dass  die  Sect.  med.  hier  nicht  ganz  so  aasge- 
führt worden,  wie  man  es  beim  eigentlichen  Siein- 
schnitt  in  England  und  America  zu  thun  pflegt,  dass 
nämlich  der  Sphinct.  ves.  geschont  wird  und  nach  der 
Operation  keine  Incontinenz  eintritt.  In  der  That  fand 
W„  dass  unter  den  vorliegenden  1 0 Fällen  von  Sect.  med. 
3 mal  Incision  der  Prostata  und  5 mal  stumpfe  Dila- 
tation zu  Hilfe  gezogen  wurden,  um  so  den  Spbincter 
ausser  Spiel  zu  setzen  und  dem  erkrankten  Organ 
Ruhe  zu  geben. 

Wie  wesentlich  nicht  nur  dass  Ausserthätigkeit- 
setzen  des  Spbincter,  sondern  auch  die  vollständige 
Entleerung  der  Blase  zur  Heilung  hartnäckigen  Ca- 
tarrbs  ist,  zeigt  Post's  (32)' Beobachtung.  Es  han- 
delte sich  hier  um  einen  alten  Blascncatarrh  infolge 
vernachlässigter  Stricturen , von  denen  die  hinterste 
5 Zoll  vom  Orif.  ext.  entfernt,  für  alle  Instrumente 
impermeabel  durch  die  Urethrotom.  ext.  bei  dem  33j. 
Pat.  behandelt  werden  musste.  Nichts  desto  weniger 
trat  keine  Besserung  des  Blascncatarrhs  ein,  weil  die 
Blase  nie  vollständtg  sich  spontan  entleerte  P.  machte 
den  Seitensteinschnitt  und  erzielte  durch  diesen 
völlige  Heilung,  da  man  den  Einfluss  der  gleichzeitigen  Ap- 
plication des  Cauterium  actuale  auf  die  äussere  Haut 
oberhalb  des  Schaambogens  auf  die  Contractililat  der 
Blase  nur  gering  anschlagcn  kann. 

Die  Inauguralathandlung  von  IIasenc]ever(20) 
zurStalislik  desCarcinonis  dorllarnblase  schliesst 
sich  unmittelbar  an  die  Dissertation  von  M.  Heilborn 
(s.  Bericht  pro  1868.  II.)  über  das  gleiche  Thema 
an.  Sie  berücksichtigt  die  Sectionsprotocolle  des  pa- 
thologischen Institutes  der  K.  Charite  zu  Berlin,  im 
Ganzen  40  Fälle  auf  7037  in  der  Zeit  vom  1.  August 
1868  bis  zum  1.  Januar  1880  zur  Obduction  ge- 
kommene Leichen.  Unter  diesen  40  Fällen  war  das 
Verbältniss  des  gewöhnlichen  Cancroids  zum  Zotten- 
krebs wie  9 : I,  und  zwar  gehörten  von  den  4 Fällen 
des  Zottenkrebses  2 dem  primären  Krebse  an.  Die 
Zahl  der  primären  Krebse  betrug  überhaupt  nur  3, 
darunter  2 das  männUche,  1 das  weibliche  Geschlecht 
betreffend.  Da  von  der  Summe  sämmtlicher  Fälle  32 
dem  weiblichen,  8 aber  dem  männlichen  Gesebteebte 
angehörten,  so  kamen  primäre  Krebse  auf  8 Männer  2, 
auf  32  Frauen  aber  uur  1.  Dem  Alter  nach  venhei- 
len  sich  die  verschiedenen  Fälle,  wie  folgt: 
zwischen  20—30  Jahren  3 Fälle, 

. 30—40  , 11 

, 40-50  , 9 , 

. 50-60  . 7 . 
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zwischen  GO — 70  Jahren  2 FäUe» 

, 70-80  * 3 « 

, 80-90  , I . 

unbestimmt  . . 4 « 

Nahezu  in  einem  Drittel  der  Gesammtzahl  war  die 
Blase  iheils  mit  den  Genitalien  (I  Imal),  theils  mit  dem 
Keclam  (3  mal)  rerwachsen.  in  12  Fällen  ferner  eine 
Communication  mit  den  weiblichen  Genilalien,  in  je 
1 Fall  eine  Communication  zwischen  Rectum  einer* 
Seils,  Blase  und  Vagina  andererseits  vorhanden.  Der 
Ausgangspunct  des  Krebses  waren  28  mal  die  weib* 
liehen  Genitalien»  in  3 Fällen  das  Kectnm,  in  den 
übrigen  handelte  es  sich  um  Metastasen.  Die  Zahl  der 
Falle,  in  denen  Uterus  und  Vagina  gleichzeitig  carci- 
nomatös  erkrankt  waren,  verhalt  sich  zu  der  Qcsammt* 
zMTer  der  Fälle  wie  2 : 3.  Die  Ovarien  waren  3 mal 
mitergriffen  (1  vierter  Fall  blieb  uDsicher),  das  Rec- 
tum 9 mal  (darunter  3 mal  primär),  Lymphdrüsen 
10  mal»  die  Pleura  5 mal.  das  Pericard  1 mal,  das 
Peritoneum  4 mal.  Von  den  sonstigen  ünlerleibsor- 
ganen  waren  krebsig  afficirt:  die  Nieren  und  die  Leber 
je  5 mal»  die  Milz  3 mal.  das  Netz  2 mal,  ausserdem 
der  Penis  und  die  Ligg.  lata  je  1 mal  und  die  Prostata 
je  2 mal.  (Der  wirkliche  Ausgangspunct  des  Krebses 
läs.st  sich,  wenn  man  die  Fälle  von  primärer  Affection 
des  Rectum  und  der  weiblichen  Geschlechtslheile  aus- 
scbliesst,  nur  3 mal  mit  einiger  Sicherheit  in  der  Niere, 
dem  Magen  und  der  Vorsteherdrüse  fesistellen.  in  3 
weiteren  Beobachtungen  geben  die  sehr  kurzen  Sec- 
tioDSprotocolle  keinerlei  Anhalt  zu  einer  genauen  Fest- 
stellung. Auffallend  ist  ferner  die  MitiheÜung,  dass 
nur  1 mal  die  Yordorwand  krebsig  erkrankt,  meist 
die  Minterwand  aber  ergriffen  war.  während  der  Krebs 
im  Trigonum  nur  G mal  nachweisbar  war.  Ref.). 

Der  an  die  Beobachtungen  von  Billroth  u.  A. 
sich  anschliessende  Fall  von  Entfernung  einer  Neu- 
bildung aus  der  Blase  auf  dem  Wege  des 
hohen  Steinschnittes  durch  Marcacci  (23)  ist  in 
mehrfacher  W'eiso  bemorkensworth»  zunächst  dadurch» 
dass  bei  dem  übrigens  gesunden  Patienten  die  Diag- 
nose auf  Zottenkrebs  in  ziemlich  exacter  Weise 
schon  vor  der  Operation  gestellt  werden  konnte,  näm- 
lich durch  directe  microscopische  Untersuchung  von 
Geschwulslpartikeln,  welche  mittelst  des  Lithotriptors 
abgequelscht  waren.  Die  Operation»  bei  w'elcher  die 
Durchleuchtung  des  Blasonlumen  durch  Magnesium- 
licht  verwendet  wurde»  ergab  überaus  weiche,  die 
ganze  Höhlung  einnehmende  Geschwulslmassen»  welche 
nach  ihrer  vollständigen  Ausräumung  durch  die  Finger 
im  frischen  Zustande  nicht  weniger  als  78  Orm.  wogen 
nnd  sich  als  „Sarcoma  fuso-cellulare  alveolare**  er- 
wiesen. Die  Oberfläche  dieses  bildete  deutliche,  von 
einem  Cylinderepitbel  besetzte  Zellen.  Die  Nachbe- 
handlung bestand  in  Sutur  der  Blase  durch  Metall- 
nähte  bei  streng  anliseptiscben  Cautelen;  der  Verlauf 
war  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  ein  durch- 
aus günstiger.  Es  blieb  aber  eine  stark  eiternde 
Blasenfistel  zurück,  und  genauere  Untersuchuug  von 
der  äusseren  Oeffnung  dieser  aus  zeigte  die  Sjrmpbysis 
oss.  pub.  entblösst  und  das  Gelenk  eröffnet.  Zwei 


Monate  nach  der  Operation  starb  der  Kranke  unter 
offenbar  von  dieser  Läsion  ausgehenden»  pyämisch- 
septischen  Erscheinungen.  Die  Autopsie  ergab  die 
ausgedehnteste  Zerstörung  der  Symphyse,  wie  M. 
glaubt,  eine  Folge  eines  allmäligen,  theilweisen  Nacb- 
gebens  der  Blasennaht  und  der  hieraus  resultirenden 
langsamen  HarninfUtration.  Die  Blase  selbst  war 
gesund,  an  der  Stelle  der  Geschwulst  eine  deutliche 
Stielbildang,  welche,  die  rechte  untere  Circumferenz 
dos  Blasenlumens  einnehmend»  sich  bis  zum  Trigonum 
erstreckte. 

Einfacher  und  dom  entsprechend  günstig  war  der 
Verlauf  bei  dem  35jähr.  Pat.  von  Davtes-Colley 
(10),  bei  welchem  durch  eine  dem  Seitensteinschnitt 
entsprechende  Incision  eine  ca.  2 Zoll  lange  Zotten- 
geschwulst  der  hinteren  Blasenwandung  entfernt  wurde. 
Pat.  hatte  schon  seit  8 Jahren  an  Hämaturie  gelitten, 
doch  konnte  Mangels  der  Elimination  von  Tumoire.sten 
keine  Diagnose  vor  der  Operation  gestdit  werden. 
Heilung  erfolgte  ohne  besonderen  Zwiscbcnfall  in  etwas 
mehr  als  2 Wochen. 

Der  von  Ainswortb  (1)  beschriebene  seltene  Fall 
einer  dnreh  die  Autopsie  verificirten  Kchinoeoccus- 
Gescbwulst  der  Harnblase  bei  einem  40jährigen 
Mann,  die  bei  Lebzeiten  nur  dunkle  Symptome  geboten, 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  unüoculären  Blasen 
anscheinend  frei  im  Hiasenlumen  sich  befanden.  Die- 
selben teigten  hier  einen  von  Steeknaddknopf-  bis 
Apfsclsinengrösse  wechsolnden  Umfang»  doch  waren 
von  den  etwa  GO  Blasen  2 geplatzt,  „offenbar  die 
Muttcrblasen  der  ganzen  Colonie“.  Auch  sie  batten 
eine  vollkommen  glatte  Aussenfläeho  ohne  Spur  von 
Adbaesionen  mit  den  sehr  verdickten  und  bindege- 
webig entarteten  Blasenwandungen.  Von  dom  übrigen 
Sectionsbefund  ist  die  Existenz  von  secundären  Biasen- 
ge.schwülsten  in  dem  Hittellappen  der  rechten  Lunge 
und  in  der  Milz  hervorzuheben,  welche  indessen  an 
diesen  beiden  Stellen  die  Zeichen  der  Eindickung, 
resp.  flbrösor  Verdichtung  der  Capsel  aufwiusen. 

Dittel(13).  welcherschonwioderhollfürden  hohen 
Blasonstich  io  Fällen  vonHarnrerhaltungenisUndoD, 
aus  verschiedenen  Ursachen,  plädirt  hat,  (Jahresb.  pro 
1876,  II,  S.  246)  meint»  dass  man  im  Allgemeinen 
mit  dieser  Operation  noch  immer  viel  zu  lange  zögere. 
Er  habe  bis  jetzt  52 Mal  dieselbe  gemacht»  allerdings 
sei  die  grösste  Anzahl  der  üperirten  gestorben,  aber 
nicht  Einer  infolge  der  Operation,  sondern  der  uropa- 
thischeu  Zustände,  die  vor  dor  Operation  bestandou. 
Dittel  giebt  in  dem  vorliegenden  Aufsatz,  entgegen 
seiner  früheren,  optimistischeu  Auffassung  zu,  dass, 
weuQ  auch  dioTroicartcanüle  indieBlase  eingedrungen 
ist,  in  exceptionellen  Fällen  Hindernisse  in  der  Ent- 
leerung der  Blase  eintreten  können.  Er  führt  dafür 
einen  Kall  von  Zottenkrebs  an,  dessen  Zotten  sich  in 
die  Canüle  legten»  und  2 Fälle  von  bedeutender  Vor- 
grösserung des  mittleren  Prostaialappens,  wo  nur  eine 
tbeilweise  Harnentleerung  durch  die  Canüle  (Ncla- 
ton*schen  Catbetor)  bewirkt  werden  konnte.  D‘or  in  die 
Blase  hoch  bioeiorageDde,  mittlere  Lappen  bildete  ein 
doppeltes  Hindemiss,  indem  er  ein  vollständiges  An- 
einanderrücken  der  Blasenwandungen  verhinderte,  und 
indem  zweitens  der  vorgeschobene  Catheter  mit  ihm 
in  Conflict  kam.  Dittel  untersucht  nun  weiter,  ob 
man  solche  Fälle  diagnosticiren»  und  ob  man  solchen 
Uebelständen  abhelfen  könne»  die  den  Erfolg  des  hohen 
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Blasenstiches  vereiteln,  und  kommt,  nachdem  er  die 
verschiedenen  Formen  der  Proslatahyperlrophie  an 
zahlreichen  Präparaten  (von  denen  er  einige  in  Ab- 
bildungen beifügt)  durchmustert,  zu  dem  Resultate, 
dass  überhaupt  eine  sichere  Diagnose  des  mittleren 
Rappens  der  i'roslata  nur  in  den  sellen.stcn  Fällen 
möglich.  da.ss  aber  auch  alsdann  jenen  Cebelständen 
nicht  abzuhelfen  sei,  welche  trotz  der  Punction  der 
Urinentlecrung  entgegen! reton  — oder  man  müsste 
den  Slichcanal  erweitern  und  mittelst  Ecraseur  oder 
Galvanocaustik  den  mittleren  Lappen  ablragen  (s.  un- 
ter Prostata  S.  233). 

Deneffe  (12)  findet,  dass  die  gewöhnlichen 
Troicarts  bei  der  ßlasenpunctiou  zu  dick  und  zu 
lang,  die  von  Dieulafoy  gebrauchten Canülen, (dessen 
respiratorische  Methode  er  hauptsächlich  ihrer  Umständ- 
lichkeit w’egen  verwirft)  dagegen  zu  dünn  und  zu  fein 
sind.  Die  von  ihm  angegebeneTroicaricanüleist  lOCtm. 
lang  und  im  Mittel  2V'2  Mm.  stark,  gekrümmt  und 
dicht  vor  ihrem  inneren  Ende  auf  eine  kurze  Strecke 
nicht  ganz  solide,  sondern  gegliedert,  so  dass  sie 
bei  Körperbewegungen  sich  den  Blasenwandungen, 
ohne  sie  zu  verletzen,  anzuschmiegen  vermag.  Statt 
des  Pfropfens  ist  an  ihrem  äusseren  Endo  ein  Gummi' 
schlauch  befestigt,  welcher  durch  eine  Klemmschraube 
nach  dem  Belieben  des  Kranken  geöffnet  oder  ge- 
schlossen w'erden  kann.  Der  llaupttheil  der  vorliegen- 
den Arbeit  wird  durch  eine  Apologie  des  Blasensticbs 
gebildet,  ganz  im  Sinne  der  gemeinsam  mit  van 
Wetter  veröffentlichten  grö.ssercn  Abhandlung  dos 
Verfs.  (s.  Bcr.  1 874,  II,  S.  284  u.  285).  Neu  durfte 
zu  Gunsten  desBlasonstiches  das  Argument  sein,  dass 
seine  Ausführung  häufig  auch  einer  Indicatio  causaiis 
genüge,  indem  sie  den  Spasmus  des  ßlasenschliess- 
mnskels  aufbebe  und  die  durch  die  sich  füllende  Blase 
bedingte  Elongation  und  Deviation  des  vesicalen  Ham- 
röhrenendes  beseitige.  Zum  Beweise  hierfür  bat  De- 
noffe  einige  Falle  zusammengestellt,  in  denen  der 
Urin  mehr  oder  minder  bald  nach  Ausführung  der 
Punctio  vesicao  spontan  per  urethram  entleert  wurde, 
ln  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  wurde  nach  der 
Punclion  die  EnlJecrung  des  Urins  durch  den  Calheler 
ebenfalls  relativ  schnell  möglich. 

Boeing  (2)  empfiehlt  anstatt  der  Dieula- 
foy’schen  aspiratorischen  Punction  nur  einen 
feinen  und  starkenProbetroicart  ohne  Aspiration  an- 
znwondon.  ein  Verfahren,  das  nicht  nur  einfacher, 
sondern  auch  zweckmässiger  sei,  weil  man  dabei  die 
entgegengesetzte  Blasenwand  za  durchbohren  ver- 
meide. Die  Aspiration  könne  man  durch  einen  gleich- 
mä.ssigen  Druck  der  gespreizten  Finger  auf  die  Bauch- 
wand ersetzen.  Wir  haben  schon  im  voijährigen  Be- 
richt (II,  S.  214)  darauf  hingewiesen,  dass  dieses 
einfachste“  Verfahren  keineswegs  neu,  sondern  bereits 
vor  25  Jahren  von  Lacroix  empfohlen  worden  ist. 
Uebrigens  könnte  ja  auch  der  Aspirator  sehr  gut  mit 
dem  Probetroicart  verbunden  wenlen.  — Dagegen 
möchte  die  von  Raelzell  (33)  ausgeführte  Blasen- 
punction  mittelst  des  Probetroicarls  nach  vorheriger 
Anheftung  der  Blase  an  die  Baucbdecken  mittelst  tief- 


greifender Suluren  schwerlich  Nachahmung  finden, 
da  sie  nicht  nur  unnöthig,  sondern  auch  in  ihren 
Folgen,  wie  K.  selber  anerkennt,  nachtbeilig  ist. 

Dass  die  Anwendung  der  Die  u lafoy  ^seben  Punc- 
tion Anlass  zu  Peritonitis  und  dadurch  zum  Tode  dos 
Pat.  zu  geben  vermag,  ist  ein  so  sehr  ausnahmsweiser 
Pall,  dass  die  einer  Autopsie  allerdings  ermangelnde, 
einschlägige  Beobachtung  CampbelPs  (6)  aus  diesem 
Grunde  eine  Erwähnung  verdient  Es  bandelte  sich 
um  Retentio  urinae  bei  Striclur,  und  wurde  der  Aspi- 
rator an  2 auf  einander  folgenden  Tagen  angewendet. 
Am  3.  Tage  gelang  cs,  eine  Bougie  cinzubringen  und 
durch  innere  Urethrotomie  die  SLrictur  zu  erweitern. 
Nach  einigen  Tagen  entzündete  sich  die  Umgebung 
einer  der  Punctionsoffnungen,  Peritonitis  und  Tod 
folgten.  Campbell  meint,  dass  man  nach  einer  ein- 
maligen aspiratorischen  Punction  die  Blase  {nicht  wieder 
sich  ausdebnen  lassen  dürfe , damit  der  Ham  nicht  in 
Berührung  mit  der  Punctionsstelle  käme.  Sicherer 
wäre  jedenfalls  die  Punction  per  rectum. 

Auch  diffuse  Zellgewebsentzündung  des 
Beckens  wird  als  Folge  der  aspiratorischen 
Punction  der  Blase  für  raügücb  angesehen.  Doch 
ist  in  dem  ganz  kurz  von  Treves  (39)  berichteten 
Falle  nicht  völlig  auszuschlies.scn,  dass  noch  andere 
Schädlichkeiten  auf  den  viel  zu  früh  aus  dem  Hospital 
entlassenen  Stricturkiunken  eingewirkt  haben. 

IV.  Hiristelne. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.) 
Lithotomic.  Lithotripeie. 

1)  Banister,  J.  M.,  Lateral  lithotomy  witb  tbe 
sucoessful  removal  of  a calculus  and  seven  picces  of 
necrosed  bene  from  tbc  bladdcr  of  an  indian  scout, 
ninetcen  montbs  after  the  rcception  of  a gunshot  wound. 
Arocrio.  Journal  of  med.  scieno.  Octob.  — 2)  Bazy, 
Calcul  väsical.  Polyurie.  Urine  laiteo.se.  Exploration. 
Abaissement  de  temperature.  Urincs  porulentes.  Di- 
latation enorme  des  calices  et  des  baasincts.  Progres 
med.  No.  6.  (BuU.  de  1a  Soc.  anat.)  (Betreffend  einen 
29 Jahr.  Pat.  der  G uyon’schen  Abthcilung.  Zusammen- 
setzung des  bühnoreigrossen  Blascnsteines  ebenso  wie 
die  einer  im  rechten  Ureter  gefundenen  Concrction  nicht 
angegeben.)  — 3)  Bernbuber,  Fr.,  Ueber  die  Ent- 
fernung von  Bla.sensteinen  durch  die  Harnröhre  beim 
Weibe  und  Manne.  Bayr.  ärztl.  Int.-Biatt  No.  42.  — 

4)  Bigelow,  Henry  J.,  Litholapaxy.  An  improved 
evacuator.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  8.  — 

5)  ßillroth,  Lithotripsie  und  Vergiftung  durch  chlor- 
saures  Kali.  Wien.  med.  Woebensebr.  No.  44  u.  45. 
(Vortrag,  gehalten  am  22.  Oct  in  der  k.  k.  Ges.  der 
Aerzte)  Discussion  zu  dem  Vortrage  Billroth’s. 
Ebendas.  No.  45  u.  46,  — 6)  Blanc,  H.,  Litholapaxy 
in  Bombay.  Lanoet  July  10.  (6  Kalle  bei  kräftigen 
jungen  Indem;  meist  2 Sitzungen;  Heilung;  bei  der 
Mehrzahl  Urat-  oder  OialatsUine.  Bei  einem  Kranken 
fanden  sich  noeb  Holzstücke  io  der  Blase,  welche  vor 

Jahren  bei  einem  Falle  vom  Mastdarm  aus  ein- 
gedrungen waren.)  — 7)  Blease,  Torkington  T.,  Stone 
in  the  bladder,  iithotrity  with  evacuation;  eure.  Hosp.- 
Bericht.  Lanccl.  Octob.  2.  (08 Jahr.  Mann;  4 malige 
Anwendung  der  Bigelow’schen  Methode  — angeblich, 
weil  die  Blase  zu  eng  war  — 230  Gran  eines  hams. 
Steines  mit  oials.  Kern  ausgepumpt)  — 8)  Browne, 
G.  Buckston.,  Un  usualiy  large  uric  acid  calculus 
successfully  removed  by  litbothly.  Ibidem,  June  12. 
(53jäbr.  Mann;  Operation  von  Sir  11.  Thompson  in 
5 Sitzungen  mit  Aspiration  ausgeführt  und  nicht  in 
einer,  weil  die  Anästhesie  nur  kurze  Zeit  angewendet 
werden  konnte.  Die  ganze  Steinroasse  wog  787  Gran.) 
— 9)  Derselbe,  Removal  of  stone  from  tbe  bladder. 
Ibidem.  Febr.  14.  (B.  verwahrt  sich  gegen  die  Gleich- 
stellung von  Crampton^s  und  Clover’a  Aspirator. 
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Letter  to  tbc  cditor)  — lü)  Huchanan^  George, 
On  iithotrity;  with  ca.u-s  illui>tiating  tbu  imporlance 
of  early  detection  of  tbe  stoiie;  and  statistics  of  stone 
operations  in  tbe  hospitals  of  Glasgow  from  1795  tili 
1Ö80.  Ibidem.  April  3.  and  10  ; Way  29.  — 11)  Cas* 
well«  Edward  X.,  Litholapaiy.  Uoston  mcd.  and  surg. 
Joorn.  Jan.  29.  (71  jähriger  Manu;  2 kleine  Steine 
von  98  Gran  Gewicht;  Dauer  der  Operation  etwa 
2^  Stunde!!  Verf.  entschuldigt  dieses  Missverhältniss 
zwischen  Operationszcit  und  Grösse  des  Steines  damit, 
dass  die  meiste  Zeit  auf  die  schwierige  Einführung  des 
graden  Evacuationscathekrs  verwendet  werden  musste, 
and  dass  es  seine  erste  derartige  Operation  gewesen. 
Der  Kranke  genas  trotzdem.  Der  Stein  bestand  grösslcn- 
theils  aus  Harnsäure  mit  einer  Hhosphorschale.)  — 12) 
Ciu  ti,  Deila  litolaptassia  o litotrizis  a proces&o  rapido, 
rivista  sintetica.  Lo  Sp>-rimentale.  Marzo.  (Auch  als 
Sep.-Abdr.)  — 13)  Cellericr,  Kxpulsion  spontan^e 
d’uQ  calcul  vesical  chez  unc  femme.  Joum.  de  med. 
de  Bordeaux.  >lö.  50.  (€3Jäbr.  Frau,  früher  sehr 
kräftig,  jetzt  enorm  abgemagert,  hat  nach  17jähr. 
Leiden,  während  welchen  sie  jede  Untersuchung  ver- 
weigerte, einen  eiförmigen  Stein  von  100  ürm.  Gewicht, 
S Ctm.  Länge  und  4 Ulm.  Dicke  entleert  [Zusammen- 
hang nicht  angegeben];  Incontinentia  unnae  zurück- 
geblieben; Harnröhre  so  erweitert,  dass  2 Finger  gleich- 
seitig bis  zur  leeren  Harnblase  geführt  werden  konnten.) 
— 14)  Clarke,  Vcsical  calculus.  Glasgow  medical 
Journ.  Febr.  p.  1G9.  (Demonstration  eines  um  einen 
Blutpfropf  gebildeten,  au.s  Phosphaten  und  Harnsäure 
bestehenden  Steine.^  eines  21jäbr.  Pat.  in  der  Gla.'tgow 
paibot.  Soc.)  — 15)  Coutinho,  S.,  De  l'6vacuation 
des  fragmeuts  calculeux  apres  la  iithotritie.  These  p.  1.  d. 
Paris.  (Enthält  genaue  Vorschriften  über  den  Gebrauch 
des  von  Thompson  moditicirten  Bigolow'schen  Aspi- 
rators. C.  hat  densellK^n  weiter  verändert,  indem  er 
sein  nur  8 Mm.  ira  Durchmesser  zeigendes  AnsaUrobr 
zur  Aufnahme  des  Catheters  auf  12  Mm.  erweitert  hat, 
SU  dass  cs  die  Application  eines  Catheter  30  in 
Zukunft  zu  gestatten  vermag.)  — 16)  Coulson, 
Walter  J.,  Three  cases  of  stone  in  the  bladder  treated 
by  Iithotrity  and  rapid  evacuation  of  the  fragments 
(Üigciow's  method  ).  Lancel.  Jan.  31.  (Nur  in  dem 
ersten  Fall«  genügte  eine  einzige  Sitzung,  in  den  beiden 
anderen  waren  zwei  Sitzungen  uüthig.  Die  Kranken 
(ältere  Männer)  genasen  ohne  erwahnenswerthe  Zwischen- 
falle.) — 17)  Derselbe,  A third  serics  of  casos  of 
stone  in  the  biadder  treated  by  iithotrity  and  rapid 
evacuation  of  the  fragments  (Bigelow's  method).  Ibid. 
July  3.  — 18)  Derselbe,  Accident  to  a lithotrite. 
Ibidem.  No.  27.  (London  med. Soc.)  — 19)  M’Craith, 
James,  Practic«  of  physic  io  Smyrna.  Med.  Times 
and  Gaz.  Jan.  24.  — 20)  Delabost,  Mcrry,  Extrac- 
Gon  d'un  corps  etranger  de  la  vcssic,  au  moyen  do  la 
roethode  de  Kecamicr.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de 
cbir.  No.  62.  (ISjäbr.  Mädchen,  das  sich  einen 
14  Ctm.  langen  Häkelbaken  in  die  Blase  geführt  hatte. 
Bei  der  Untersuchung  konnte  er  nicht  entdeckt  werden; 
auch  waren  die  suhjectiven  Erscheinungen  so  gering, 
dass  das  Mädchen  sogar  einige  Monate  später  tanzen 
konnte.  Erst  7 Monate  s|>äter  wurde  eine  beschrankte 
Härte  1 \ Ctm.  über  und  nach  aussen  von  der  Spina 
pubis  dextra  und  auch  bei  der  Untersuchung  per  vagi- 
nam  et  vesicam  der  Fremdkörper  entdeckt.  Nach 
mehrfacher  Application  der  Wiener  Actzpa.sta  auf  der 
erwähnten  Bauchgegend  wurde  daselbst  eine  Incision 
gemacht  und  der  Häkelhaken  herausgezogen.  Die  Kranke 
genas  in  kurzer  Zeit.)  — 21)  Dittcl,  Interessanter 
Operationsfall.  Anzeiger  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in 
W'ien.  No.  32.  (48jähr.  Mann;  Etein  zum  Theil  im 
Divertikel  sitzend;  3 Hthotr.  Sitzungen,  in  welchen 
Fragmente  von  phosphorsaurem  und  koblensaurem  Kalk 
abgesprengt  wurden;  sodann  seitlicher  und  später  der 
hohe  Steinsebnitt,  ohne  dass  der  Stein  dislocirt  werden 
konnte,  so  dass  der  Stein  schliesslich  im  Dirertikel 


zerquetscht  werden  musste.  Obwohl  Blutung  und  dann 
noch  Peritonitis  cintrat,  erfolgte  Genesung.)  — 22)  Der- 
selbe, Weitere  Beiträge  zur  Operation  des  Blasen- 
Steines.  Wiener  medicm.  Wochenschrift.  No.  11,  13, 
17.  (Enthält  tabellarische  Uebersiebten  der  OperaGons- 
fälle  No.  151 — 200  und  im  Text  kurze  Randbemer- 
kungen zu  jedem  derselben.)  23)  Dorfwirth, 
Hoher  Blasenschnitt.  Wien,  medic.  Presse.  No  21.  — 
24)  Dubrueil,  Productions  succesaives  de  calculs 
urinaires.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  33.  (Extraction 
eines  in  die  Harnröhre  eingeklemmten  doppelten  Steines 
mittelst  Houtouniere  bei  einem  37jähr.  Mann,  bei 
welchem  in  den  letzten  12  Jahren  mehrfach  tbeils 
.spontan,  theils  durch  Litbotripsie  Concremente  heraus- 
befördert worden  waren.  Die  beiden  der  Harnröhre 
entnommenen  Steine  waren  der  eine  1 Ctm.  lang , der 
andere  doppelt  so  gross  wie  ein  Weizenkorn,  zusammen 
4$Grm.  schwer  und  aus  Kalkoxalat  bestehend.)  25) 
Felix,  Quelques  considdrations  sur  le  iraltcment  de  la 
pierre,  ä propos  d’unc  Operation  de  Iithotritie  pratiquec 
arec  succes.  Rapport  de  M.  Boddaert.  Bull,  de 
l'Acad.  de  med.  de  Belglque.  No.  6.  (Empfehlung  von 
mit  Salzsäure  versetzter  Wasser-InjecGon  in  die  Blase 
bei  Phosphat  - Ablagerung  und  von  Einspritzung 
einer  Lösung  von  Bromkalium  (4 : 250)  in  die  Blasu 
vor  und  bei  Ausübung  der  Litbotripsie,  um  die 
Kmpändiichkeit  der  Blase  abzostumpfen  und  ihre 
Rcfleicoiilractionen  zu  verhüten.)  — 26)  Flury, 
Andreas  (Schweiz),  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  und 
SuGstik  des  hohen  Steinschnitts  von  1851 — 1878.  In- 
aug  - Abhandlung  Würzburg.  Tübingen  1879.  — 27) 
Galabin,  Multiple  vesical  calculus,  the  sequel  of  pro- 
lapsus  Uteri.  Med.  Times  and  Gaz.  May  1.  (Obste- 
tncal  Society.)  — 28)  Garden,  A.,  Gase  of  stone  in 
the  bladder  on  the  femalo.  Ibid.  April  24.  (3jähr. 
Mädchen;  ovaler,  220  Gran  schwerer  Uratstein,  1,37'' 
laug,  0,75”  dick,  1”  breit,  mit  2,87”  Umfang,  durch 
Incision  und  DllataGon  entfernt;  Heilung)  — 29) 
Greene,  William  Warren  (Maine  general  hospital), 
Ten  cases  of  litbolapaxy.  Boston  med.  and  .«turgicai 
Journ.  Juli  15.  (ln  9 Fällen  ist  die  Operation  aus- 
geführt worden,  und  zwar  mit  günstigem  Ausgange. 
Im  lü.  Falle,  einen  68jäbr.  Arbeiter  betreffend,  ist  nur 
der  Versuch  gemacht  worden ; da  der  Stein  aber  iu 
einer  verdickten  und  contrabirten  Blase  eingebettet  war, 
so  wurde  von  der  Operation  abgestanden;  Tod  26  Sld. 
darauf  durch  Anurie,  keine  Obduction.  Alle  Fälle  bis 
auf  einen  boGafen  bejahrtere  Männer  von  50  — 75  .L, 
der  eine  eine  38jahr.  Frau.)  — 30)  Hälssen  (Cux- 
haven), Ein  Fall  von  Blasenstein,  durch  den  hoben 
Steinsebnitt  geheilt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31. 
(3ljähr.  Tischlergeselle;  grosser  Stein  von  eigenthüm- 
licher  Form,  der  eines  sog.  Einknöpfkuopfcs  vergleich- 
bar, daher  schwer  zu  entfernen,  erst  nachdem  einige 
Stücke  abgesprengt  waren.  Gewicht  über  30  Grm. ; 
Zusammensetzung  aus  Harnsäure  und  harns.  Salzen.) 
— 3l)Heath,  Cbr.  M.,  Fumeaux  Jordan’s  Litbotomy. 
Brit.  med.  Joum.  Fcbr.  7.  (Letter  to  the  cditor, ) — 
32)  Hill,  Berkeley,  A modifled  Clover’s  boUle  for 
the  rapid  extraction  of  debris  after  litboGity.  LanceG 
Jan.  24.  — 33)  Hill,  Hampton  Three  casc.s  of 
litbolapaxy.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Fcbr.  26. 
(Einmalige  SiGung  bei  Männern  von  20,  56  und  25 
.fahren;  Phospbatsteine;  Genesung.) 34)  llofmokl, 
I.  Litbiasis.  Hoher  Blasenschnitt  mit  nachfolgender 
Blasconaht.  Heilung.  11.  Litbiasis.  Seitlicher  Peri- 
nealsebnitt.  Heilung.  Wiener  mcd.  Presse.  No.  29 
und  30.  (Der  2.  Fall  beGaf  einen  2^jäbr.  Knaben  mit 
taubeneigrossem , hamsauren , von  Phosphaten  stark 
incrustirten  Stein.  Heilung  ohne  Zwischenfall.)  — 35) 
Imschoot,  M.  F.  van,  Observation  de  calcul  prosta- 
tiqae.  Annal.  de  la  Soc.  de  mM.  de  Gand.  Fövr. 
p.  33 ff.  — 36)  Jordan,  Fumeaux,  Clinical  lecture 
on  a method  of  performing  lithotomy.  BriG  med.  Journ. 
Jan.  24  and  April  24.  — 37)  Jowert,  Litbotrity  at 
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one  sitting.  Lancet.  Oct.  30.  (Hospitalbcricht  über  einen 
62  j.  Mann  mit  fast  1 Unze  schwerem  Harnsäurestein ; Dauer 
der  Operation  1',,  Std.;  Genesung.)  — 38)  ivanebieb, 
Victor  V.,  Fortsetzung  des  Berichts  über  Blascnateinzer- 
trümmerungen  aus  seiner  Praxis.  AUg.  Wien,  mcdic.  Zeit. 
No.  25, 37  u.  44,  (Enthältdic  Operationsgeschiohten  No.  28Ü 
bisSOD.  Die  letzten  33  Fälle  verliefen  alle  ohne  tcidilicben 
Ausgang.)  — 39)  Keyes,  E.  L.,  Rapid  lithotrity  with 
evacuation.  Amer.  Journ.  ofmcd.se.  April.— *40)  Kuzel, 
Jaroslav,  Ein  Fall  von  hohem  Blasen.schnitt  Wien.  med. 
Presse.  No.  44.  — 41)  Lancet,  the  (Bedactionsartikel), 
Removal  of  .stonc  from  the  bladder,  Lancet.  Feb.  7. 
(Kulogie  der  Bigelow'schen  Methode.)  — 42)  Little, 
James  L.,  A lecture  on  median  lithotomy  delivered  be- 
töre tbc  Brooklyn  anatomical  and  surgical  socioty.  New- 
York.  pp.  24.  Mit  Abbildungen.  — 43)  Menag^,  A., 
Etüde  sur  Ics  calculs  de  la  prostate.  These  p.  l.  d. 
Paris  No.  275.  (Zusammenstellung  bekannter  That- 
sochen  mit  einigen  bereits  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten.) — 44)  Morton,  Stone  in  the  bladder, 
Operation.  Glasgow  med.  Journ.  November,  p.  415. 
(Uospit-Ber.  über  einen  2 Unzen  schweren  Oxalat-Stein 
bei  einem  38jähr.  Bergmann,  angeblich  seit  17  Jahren 
bestehend , hanteiförmig.  Seot  lateralis.  Heilung  bei 
Abschluss  des  Berichtes  bis  auf  eine  kleine  Fistel  roU- 
endet)  — 45)  New  man.  Lithotrity  with  rapid  eva- 
cuation (Bigelow’s  method);  two  sittings;  eure.  Hosp.- 
Ber.  LanceU  July  10.  (65jäbr.  Arbeiter.  Innerhalb 
12  Tagen  wurden  156  Grau  hamsaure  Steinfragmente 
durch  2 Sitzungen  entnommen.)  — 46)  Naughtau, 
John,  Oase  of  needle  in  the  urethra  eitracted  tbrough 
posterior  wall.  Edinb.  raed.  Journ.  Decbr.  (22jahr. 
Mann;  die  V.u'*  lange  Packnadcl  wurde  durch  das 
Perineum  nach  aussen  gestossen  und  berausgezogen.) 

— 47)  Ord,  Large  Cystic  calculus.  Brit  med.  Journ. 
Jan.  10.  p.  71.  (Pathol.-Soc.  1050  ürm.  schwerer 
Cystin -Stein  bei  einem  20jähr.  Pat.  von  Harrison 
in  Liverpool  durch  Steinschnitt  entnommen.  Keine 
Cyslmurie.)  — 48)  Pestalozzi,  Heinrich,  Ueber  die 
Grenzen  in  der  Anwendung  der  Litbotripsie.  Inaug.- 
Dissertation.  Zürich.  — 49)  Petersen,  Ferd.,  Ueber 
Sectio  alta.  (Vortrag  gehalten  in  der  1.  Sitzung  des 
Congressus  der  Deutsch,  ües.  f.  Chir.  am  7.  Apr.  1880.) 
Arch.  f.  Clin.  Chir.  Bd.  XXV.  S.  752-770.  — 50) 
]*iana,  AtUlio,  Estrazione  di  un  corpo  estraoeo  della 
vescia.  Raccoglitore  med.  30.  Aprile.  (Anwendung 
de.s  Instrumentes  von  Busi,  bestehend  in  einem  ge- 
raden Caiheter  mit  einem  hakenförmig  endenden  Man- 
drin zur  Extraction  einer  Haarnadel  aus  der  Blase 
eines  12jähr.  Mädchens.)  — 51)  Pineda,  A.  M., 
Pbemorrbagie  dans  Poperation  de  la  Taille  cbez  l'homme. 
These  p.  1.  d.  Paris.  (Empfehlung  der  Sect  praerectal.  zur 
Vermeidung  der  Blutung.  Niehls  Neues.)  — 52)  Post, 
George  E.  (Beirut),  Table  containig  48  cases  of  vesical 
and  urethral  calculu.s.  Ncw-Yorkmod.rec.  No. 18.  Oct. 30. 

— 53)  Haffo,  Constantino,  Caso  di  litotrissia  rapida 
in  una  soia  sedata  della  durata  di  40  Minuti.  Lo 
SpenmeuUle,  Diebre.  p.  585.  (Zur  Evacuation  der  im 
Ganzen  8,6  Grm.  betragenden  Steinmassen  bei  dem 
28jähr.  Pat.  bediente  sich  R.  eines  schwach  gekrümm- 
ten, kurzscbnabligen  Catbeters  No.  26,  dessen  kurzes 
Ende  vorn  und  hinten  von  je  1 grossem  Auge  einge- 
nommen war.)  — 54)  Riebet,  Calcul  volumineui  chez 
Ul)  gan;oa  de  vingt  et  uu  ans;  taille  prerectale;  moyeu 
d'arreter  Ics  bemorrhagies;  guörison.  Gaz.  dos  böp. 
No.  27.  (Der  Stein  wog  44  ürm.,  hatte  eine  herzför- 
mige Gestalt,  bestand  in  der  Rinde  aus  pbosphors. 
Kalk  und  im  Cenlrum  aus  Kalkoxalat;  grössten  Durebm. 
b'i  Ctm.  Die  Blutung  war  durch  Einspritzung  von 
Eiswasser  und  in  Liq.  ferri  sesq.  chlor,  getränkte 
Charpie  gestillt.)  — 55)  Sänger,  E.  F.,  A case  of 
litholapaxy.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  26. 
(64jähr.  Mann,  5 Sitzungen,  welche  zusammen 
Stunden  dauerten  und  im  Ganzen  1200  Gran  Concre- 
ment  entleerten.  Genesung.)  — 56)  Simoniu,  (Nancy), 


Calcul  vesical  volumineui,  chez  an  enfant.  — Taille  bi- 
laterale. — Le  calcul  ne  peut  ötre  extrait  en  total  it^.  — 
Taille  rectale  transversale  pratiquec  Fannie  suivante.  — 
Fistulc  vesico-reclalo  considerablo,  r6tröcie  de  plus  en 
plus,  mais  ayant  persistö  avec  des  infirmites  relatives 
a la  gen6ration,  jusqu’  ä la  mort  de  l'opöre  sur^'cnue 
10  ans  aprös  les  operations  pratiquöes.  Bull,  et 
de  la  Soc.  de  Chir.  p.  166 — 169.  (Der  bübnereigrosse, 
im  längsten  Durchmesser  4V,  Ctm.  betragende  Phos- 
phatstein wog  im  Ganzen  80  Grm.  Der  Pat.  war  bei 
seinem,  infolge  unbekannter  Ursachen  eingetretenen 
Tode,  erst  22  Jahr  alt.)  — 57)  Smith,  Thomas, 
Bigelow’s  Operation.  lancet,  Jan.  24.  (Letter  to 
the  editor.  S.  entschuldigt  sich , die  Statistik  von  Sir 
Henry  Thompson  nicht  erwähnt  zu  haben.)  — 58) 
Derselbe,  Lithotrity  and  the  removal  of  fragments. 
Ibid.  Jan.  31.  (Erinnerung,  dass  schon  Sir  William 
Forgusson  die  schleunige  Entfernung  der  Concro- 
mente  durch  Kunsthilfe  nach  beendeter  ^rtrümmerung 
angerathen.  Letter  to  the  editor.)  — 59)  Derselbe, 
Bigelow's  Operation  for  stone.  A case  with  remarks. 
Ibid.  March.  6.  (Bei  einem  25jähr.,  schon  früher  mehr- 
fach mit  Litbotripsie  behandelten,  sehr  empfindlichen 
Pat.  wurden  die  24  Gran  betragenden  Steinmassen  so 
fein  gepulvert,  dass  sie  einen  Catbeter  No.  12  engl, 
passiren  konnten.)  — 60)  Derselbe,  Abstract  of  a 
clinical  lecture  on  Bigelow’s  Operation  for  stone. 
Ibid.  Jan.  10.  (Vergleichung  der  früheren  Litbotripsie 
mit  der  neuen  Bigelow’schen.  Ein  von  Smith  nach 
letzterer  operirter  Fall:  69Jähr.  Mann,  in  2 Sitzungen 
innerhalb  6 Tagen  von  vielen  Steinen  befreit.  Die  ge- 
sammelten Fragmente  wogen  1920  Gran,  also  über  4 
Unzen,  und  bestanden  grösstentheiU  aus  Harnsäure; 
vielleicht  die  grösste  Steinmasse,  die  bis  jetzt  durch 
Litholapaxy  entnommen  worden.  Keine  nachtheihgen 
Folgen  der  Operation.)  — 61)  Siattuck,  Cystic  cal- 
culus. Brit.  med.  Journ.  May  29.  p.  811.  (Pathol. 
Soc.  — Bei  einem  I9jäbr.  Mann.)  — 62)  Steele,  Ch.  F., 
Extraction  of  foreign  body  from  the  prostatic  portion 
of  the  urethra.  Ibid.  May  22.  p.  771.  (S'/j  Zoll  langer 
Draht,  von  einer  Haarnadel  herrübrend,  nach  24stün- 
digem  Verweilen  in  der  Harnröhre  mit  dem  Lithotriptor 
entfernt.)  — 63)  Stokes,  William,  Litholapaxy  or 
lithotrity  at  a singlo  sitting.  Surgical  soc.  of  Ireland, 
Med.  Press  and  Circ.  Jan.  7.  (GOjähr.  Mann,  dem 
Stokes  ein  Jahr  zuvor  nach  der  früheren  Methode  in 
4 Sitzungen  einen  Pbospbatstein  entnommen,  und  jetzt 
wieder  nach  Bigelow’s  Methode  einen  neuen  Stein 
von  56  Gran  in  einer  einzigen,  1 Stande  und  10  Min. 
dauernden  Sitzung  entfernt  bat.  Obwohl  am  selben 
Tage  noch  ein  heftiger  Fieberan^ll  eingetreten  war,  er- 
folgte schnelle  Heilung.  — Die  Discussion,  welche  sich 
diesem  Vortrag  anscbloss,  batte  mehr  einen  theoreU- 
seben  Cbaractcr,  da  die  Stokes’scbc  Operation  die  erste 
in  Irland  nach  Bigelow  ausgefübrie  war.)  — 64) 
Swain,  William  Paul,  Case  of  suprapubic  lithotomy. 
Lancet,  Jan.  10.  (lOjähr.  Mädchen;  grosser  Stein  um 
eine  Haarnadel;  verfehlter  lithotripUseber  Versuch; 
Sectio  hypogastrica  mit  Blasennaht;  Heilung.)  — 65) 
SympsoD,  T.,  Case  in  which  a stone  in  the  bladder 
had  for  its  nucleus  a portion  of  necrosed  bone.  Brit. 
med.  Assoc.  Aug.  12.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  28.  — 
66)  Teevan,  Calculus  impacted  in  the  membranous 
urethra.  Ibid.  March  6.  (T.  rätb  gelegentlich  eines 

in  derl  ein.  Soc.  mitgetbeüten  Falles,  eingeklemmte 
Steine  nicht  mit  einem  Uetallcatheter,  sondern  mit 
einer  Wachsbougie  in  die  Blase  zu  atossen,  weil  ersterer 
vermöge  seiner  Convexitat  stets  die  Tendenz  batte,  sich 
zwischen  Stein  und  Harnröhrenmündung  zu  klemmen.) 
— 67)  Derselbe,  Mr.  Fumeaux  Jordan's  caso  of 
lithotomy.  Ibid.  March  20.  p.  440.  (T.  meint,  es 
wäre  zu  früh,  über  die  Methode  Jordan’s  zu  urtheileo, 
da  von  den  5 Operirten  3 Knaben  waren,  die  genasen, 
während  von  den  übrigen  beiden  Erwachsenen  1 starb.) 

68)  Derselbe,  Case  of  rccurrent  calculus  in  a 
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m&Q  wbo  hüd  been  twico  cut  for  stonc;  litbotrity; 
good  resalt.  Med.  Press  and  circ.  July  7.  — 60)  Der* 
selbe,  Bigelow's  Operation  for  stonc  in  the  bladder. 
Male  patient  74ycars  old  — success  perfect.  Med. 
Times  and  Gaa.  July  3.  (Harnsäure-Stein  von  1 Zoll 
grösstem  Durchmesser.  Dauer  der  Operation  ^ Stunde.) 
— 70)  Dersel  be,  Letisomian  Icctures  on  the  treatment 
of  strictarc  of  the  uretbra,  cnlargcd  prosUlc  and  stone 
in  the  bladder  with  special  referenee  to  reoent  progress. 
DeliTcred  at  the  medical  society  of  London  Febr.  1830. 
Lectore  HI.  Part.  II.  Lancet  July  31.  (Lobrede  auf 
die  Umirälzung,  «eiche  Bigelow’s  Operation  in  der  Be- 
handlung  der  nlasensteine  hervorgebracht  hat.  — Ferner 
Kmpfeblung  seiner  combinirten  Methode  [voij.  Bor.  II, 
S.  220]  der  Litbotripsio  mit  nachfolgender  Lrethro- 
tomia  externa  bei  grossen  PbosphaUteinen  and  cbro< 
niseber  Cystitis,  wo  die  dauernde  Cathetcranwendung 
nothwendig,  s.  o.  sub  II.,  3 auf  S.  216)  — 71; 
Thompson,  Sir  H.,  Practical  Lilhotoray  and  Lithotrity  j 
or  an  Inquiry  into  the  best  modes  of  Removing  Stono 
from  the  Bladder.  3.  ed.  8.  London.  — 72)  Der- 
selbe, On  lithotrity  at  a single  siiting;  with  a record 
of  forty-eigbt  cases  (read  in  the  section  of  surgery  at 
the  annual  meeting  of  the  British  Medical  Association 
in  Cambridge).  Brit  med.  Joum.  Dce.  11.  — 73) 
Derselbe,  Clinical  lecture  on  lithotrity  at  a single 
sitting.  Lancet,  Jan.  17.  — 74)  Troquarl,  R.,  Do 
la  litbotritie  combin^e  avoo  la  dilatation  du  canal  de 
l’aiithre  dans  le  traitement  des  calculs  v6sicaux  cbez 
la  femme.  Joum.  de  m4d.  de  Bordeaux  No.  18  und 
19.  — 75)  Tyson,  James,  Kidneys,  urcters,  bladder 
and  calculi  from  a case  of  impacted  calculus  io  a 
child  twice  successfully  litbotomized , death  from 
exbaustion.  Philad.  med.  Times,  March  27.  '(6iähr. 
Knabe ; beide  Nieren  in  multiloculäre  Cysten  verwan- 
delt; beide  Ureteren  ausgedehnt,  grössere  Steine  ein- 
schlicssend.  Die  verdickte  Harnblase  enthält  einen 
kleineren  Stein.  Die  Steine  bestanden  aus  Phosphaten. 
Verf.  rühmt  Sandclbolzöl  gegen  Blasencatarrh  und 
Acid.  benzoicum  in  Form  der  comphmirten  Pillen  zur 
Ueberfuhrung  des  alcalischeu  Harnes  in  sauren.)  — 
76)  Walker,  Geo.  G.,  Recovery  of  a broken  boupe 
from  the  bladder.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  21.  p.  279. 
(Die  Kntfemung  des  elastischen  Catbeterendes  gelang 
durch  einen  Zufall , indem  es  an  das  Ende  eines  an- 
deren Catbeters  anklcbte,  welchen  der  Pat.  gegen  den 
Willen  des  Arztes  als  Sonde  a demeuru  gebraucht 
batte.)  — 77)  Weinicchncr,  Ueber  einen  Fall  von 
hohem  Blasenscbnitt  bei  einem  2'  ,jähr.  Kinde.  Anz. 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  No.  18. 
Discossion  über  den  hohen  Blasscnschnitt  Ebendas. 
No.  19.  — 78)  Weir,  R.  F.,  On  litholapaxy.  Americ. 
Jour,  of  med.  sc.  January.  — 79)  Wyeth,  John  A., 
Rapid  lithotrity.  Bigclow’s  metbod,  death  from 
Suppression  of  urine.  New-York  med.  record.  Oct.  20. 
(70jähr.  Mann,  durch  längeres  Leiden  geschwächt. 
Sitzung  von  50  Minuten,  Stein  1 Zoll  im  Durchmesser; 
4 malige  Zertrümmerung  und  Evacuation.  Zeichen  von 
Urämie:  Tod  80  Std.  nach  der  Operation.  Harnblase 
unverletzt;  der  mittlere  Lappen  der  Prostata,  in  deren 
Follikeln  2 Stelnchcn  eingebettet,  leicht  gequetscht. 
Io  der  linken  Niere  2 Narben  und  extravasirtes  Blut. 
In  der  rechten  acute  Nephritis.) 

Buchanan  (10)  macht,  wie  schon  Andere  vor 
ihm,  wiederum  auf  die  frühzeitige  Untersuchung 
der  Harnblase  aufmerksam,  sobald  nur  ein  veroiozeltes 
oder  wenige  Zeichen,  die  auf  die  Anwesenheit  eines 
Blasensteins  deuten,  vorhanden  sind.  Wenn  diese  Re- 
gel überall  befolgt  würde,  dann  würden  die  frühzeitig 
entdeckten  kleineren  Steine  mit  Leichtigkeit  durch  die 
gefahrlosere  Lithotripsie  entfernt  werden,  und  die  ge- 
fahrvollere Litbotomie  immer  mehr  verlassen  und  nur 
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eine  Ausnahmsoperation  werden.  Gr  führt  für  dieses 
namentlich  von  H.  Thompson  ausführlich  bespro- 
chene Thema  Beispiele  aus  seiner  eignen  Erfahrung 
und  bekannte  Statistiken  an.  Nach  einer  kurzen  An- 
gabe wurden  in  das  Royal  Infirniary  zu  Glasgow  von 
1795  bis  1859  in  159  Füllen  die  Lilhotomie  an 
männlichen  Individuen  aasgeführt  mit  33  Todosfüllen 
(also  Sterblichkeit  von  1:7),  darunter  waren  95  unter 
15  Jahren  mit  6 t (Mortalität  1 : 15*  ,,)  und  64  über 
15  Jahren  mit  13  t (odorl  :5).  Von  1859  bis  1870 
wurden  84  Lithotomien  bei  Männern  ausgoführt  mit 
8 t (oder  1 : 10',  j),  von  1870  — 1880  dagegen  95 
mit  15  t (oder  1 : G'  j),  von  denen  aber  23  unter 
15  Jahre  alte  Patienten  nur  eine  Sterblichkeit  von  2 
batten.  Die  Gesammtsumme  der  Steinschnitte  in  Glas- 
gow bis  1880  betrug  demnach  338  mit  f 46,  d.  h. 
1:7'  |.  Buchanan  selbst  hatte  seit  1858,  wo  er 
zum  ersten  Male  den  Steinschnitt  ausübto,  80  Fälle 
von  Blasenstein  zu  behandeln  und  zwar  55  mit  dem 
Schnitte,  8 mit  tödtlichom  Ausgange  (1  : 7);  darunter 
waren  29  über  15  Jahre  (Mortalität  6 oder  1 : 5)  und 
26  unter  15  Jahre  (Mortalität  2 oder  1:13).  ln  24 
Fällen  wurde  die  Lithotripsie  gemacht  mit  3 Todos- 
fällon  (1 : 8),  und  zwar  starb  einer  von  diesen  Patienten 
an  Apoplexie  einige  Tage  nach  der  Operation;  dio 
beiden  anderen  halten  überhaupt  nicht  operirt  worden 
sollen,  weder  durch  Litbotomie  noch  durch  Litbolripsie. 

Post  (52)  giebt  als  Fortsetzung  seiner  1877 
(Jahrb.  II.  S.  238)  publicirten  Tabelle  der  von  ihm 
in  Beirut  oporirten  Fällo  von  Blason-  und  Harn- 
röhrenstein eine  tabellarische  Zusammenstellung  von 
48  andern  Fällen.  In  diese  ist  die  chemische  Zusam- 
mensetzung der  Stoino  aufgenommou,  welche  wir  in 
der  vorigen  vermissten.  Zu  bedauern  ist  wiederum, 
dass  Verf.  nicht  eine  Epicrise  seiner  sonst  so  genauen 
Tabelle  hinzugofügt  hat.  Wir  entnohmon  derselben, 
dass  34  männlicho  Individuen  (darunter  23  Knaben 
mit  keinem  Todesfall)  dem  (i'ost’schen  Bilateral-  oder 
einfachen  Lateral-)  Schnitt  unterworfen  worden  sind, 
darunter  nur  2 Todesfälle  bei  Greisen.  Boi  4 Männern 
wurde  dio  Lithrotripsie  ohne  Todesfall  vollführt.  Von 
4 weiblichen  Individuen  wurdon  Steine  entfernt;  3 mal 
kamen  Urethralsteine  vor. 

Aus  DitteTs  (22)  Zusammenstellung  von  50  weite- 
ren, seit  dem  Jahre  1877  von  ihm  operirten  Stein- 
fällen  ist  kurz  hen'orzuhcben,  dass  es  sich  meist  um 
Individuen  im  vorgerückten  Lebensalter,  cimnal  um 
eine  Frau,  in  den  übrigen  49  Fällen  um  Männer  han- 
delte. Krstero  wurde  durch  die  Lithotripsie  von  ihrem 
Stein  bofreit,  von  den  49  männlichen  Patienten  sind 
30  der  Lithotripsie,  19  dem  Schnitt  unterworfen  wor- 
den. Es  starben  im  (ianzen  15,  von  den  19  Litho- 
tomirten  11,  von  den  mit  der  Stemzertrümmerung 
Behandelten  4,  doch  sind  auf  Keebnung  der  letzteren 
Operation  noch  4 nicht  völlig  genesene,  sondern  nur 
gebesserte  resp.  ungcbeilte  Fälle  zu  setzen.  Zur  Er- 
klärung dieser  unverhältnissmässig  hohen  Sterblichkeit 
ist  zu  bemerken,  dass  Dittel  es  vielfach  mit  vernach- 
lässigten, durch  alte  Nierenleiden  herabgekommenen 
Kranken  zu  thun  hatte. 

Sir  II.  Thompson  (71,  72,  73)  hat  sich  in 
neuester  Zeit  der  Bi gelow’schon  Methode,  woicbor 
er  sich  anfangs  nur  mit  einer  gewissen  Uoservo  gc- 
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nähert  (vergL  vorjährigen  Bericht  II.  S.  220),  mehr 
und  mehr  zugeneigt,  so  dass  er  ihr  nicht  nur  in  der 
3.  Auflage  seines  belcannten  Werkes  über  Lithotomie 
und  Lithotritie  ein  besonderes  Capitel  gewidmet,  son- 
dern auch  in  dem  letzten  Meeting  der  British  Asso- 
ciation zu  Cambridge  über  48  nach  dieser  neuen  Me- 
thode von  ihm  ausgeführte  Litbrotripsien  berichten 
konnte.  Von  diesen  sind  bereits  35  in  seinem  eben 
citirten  Werke  mitgetheilt  worden;  darunter  befand 
sich  kein  Todesfall,  wahrend  in  den  letzten  13  zwei 
Todesfälle  verkamen,  und  zwar  der  eine  5 Wochen 
nach  der  Operation  infolge  von  Eiterdepots  in  den 
Nieren  und  der  andere  wenige  Tage  nach  der  Ope- 
ration infolge  von  Bronchitis;  beide  betrafen  70jährige 
Männer.  Ueberbaupt  befand  sich  die  grösste  Anzahl 
der  von  ihm  Operirten  im  vorgerückteren,  einige  sogar 
im  höchsten  Lebensalter.  Trotz  dieses  günstigen  Re- 
sultates warnt  Sir  Henry  davor,  die  Bigelow’sche 
Litbotripsie  nun  als  alleinige  Steinoperation  gelten  zu 
lassen,  obgleich  er  anerkennt,  dass  grosse  und  harte 
Steine,  welche  bisher  der  Lithotomie  verfallen  waren, 
jetzt  durch  die  neuere  Litbotripsie  beseitigt  werden 
können.  Er  hat  in  den  15  Monaten,  wo  er  die  48 
Litbotripsien  ansgeführt,  gleichzeitig  bei  6 Männern 
den  Seitensteinschnitt  (mit  1 f)  und  bei  2 Männern 
die  Steinzertrümmerung  in  resp.  4 und  5 Sitzungen 
mit  günstigem  Erfolge  gemacht.  Von  letzteren  litt  der 
eine  an  Emphysem  und  konnte  deshalb  nur  kurze  An* 
ästbesirung  vertragen;  ihm  wurde  mit  Hilfe  des  Aspi- 
rators innerhalb  von  17  Tagen  ein  harter,  aus  Harn- 
säure und  Phosphaten  bestehender,  fast  2 Unzen 
schwererStoin  entnommen.  Der  andere  war  ein  68jähr. 
schwacher  Mann  und  mit  einem  Ozalatstein  von  640 
Gran  Gewicht  behaftet.  Seiner  allgemeinen  Schwäche 
wegen  bat  Th<  diesen  Kranken  nicht  dem  Schnitt 
unterworfen,  der  hier  auch  der  engen  Harnröhre  und 
vergrösserten  Prostata  wegen  indicirt  gewesen  wäre.*) 
Wie  Bigelow  selber  macht  auch  Thompson  darauf 
aufmerksam,  dass  die  »einsitzige**  Operation  (one-stt* 
ting  System)  zur  Entfernung  eines  grossen,  barten 
Steines  viel  schwieriger  als  die  alte  multiple  Litbo- 
tripsie ist  und  eine  grössere  Gewandtheit  und  Hebung 
von  Seiten  des  Operateurs  erfordert.  Sollte  dieser  sie 
nicht  besitzen,  so  wird  er  mit  sichererem  Erfolge  in 
einem  solchen  Falle  den  Steinschnitt  ausüben. 

Das  Einzige,  was  Sir  Henry  Thompson  noch  an 
Bigelow’sOperation  ausznsetzen  hat,  ist  die  unnöthige 
Starke  seines  Litbotriptors  und  seines  Evacuations- 
catbeters,  zumal  doch  V4  aUor  vorkommenden  Steine 
nur  kleine  oder  von  mittlerer  Grösse  sind.  Sie  seien 
viel  schwieriger  zu  handhaben  and  könnten  leicht  Ver- 
letzungen der  Harnröhre  veranlassen.  Er  sei  bisher 
immer  mit  seinem  Lithotriptor  ausgekommen  und  habe 


*)  In  einer  Nachschrift  tbeilt  Thompson  mit, 
dasi  er  seit  den  9.  August  bis  December  wiederum 

17  Dut  die  Bigelow'scbe  Litbotripsie  aasgeübt  und 
keinen  Todesfall  dabei  zu  beklagen  gehabt  habe,  «äh- 
rend er  in  gleicher  Zeit  in  3 sehr  schlechten  Fällen 
den  LateraUohnitt  gemacht,  von  denen  zwei  tödtlicb 
endeten. 


nnr  die  Evacuationscatheter  etwas  weiter  genommen 
(anstatt  13  oder  14  jetzt  IG  Englisch),  nnd  den  Aspi- 
rator kräftiger  eingerichtet.  Der  Thompson’sche  Aspi- 
rator unterscheidet  sich  hauptsächlich  dadurch  von 
dem  Bigelow's,  dass  an  ihm  die  Interposition  des 
Qummischlauchs  zwischen  Aspirator  und  Evacuations- 
catheter  fehlt.  Wie  Andere,  namentlich  Teovan,  hält 
auch  Bigelow  (4)  diese  Vereinfachung  für  eine  Ver- 
schlechterung, indem  beim  Pumpen  durch  dio  feste 
Verbindung  mit  dem  Evacuationscathoter  der  Blase 
jedesmal  ein  Rack  mitgetheilt  werde.  Bigelow  hält 
den  festen  Stand  seines  Evacuators  am  zweckdien- 
lichsten nnd  hat  neuerdings  an  diesem  noch  kleine 
Verbesserungen  angebracht,  namentlich  durch  Anfü- 
gung eines  Saugrohres,  durch  welches  sich  der  Gummi- 
beutel leicht  füllen  und  leeren  lässt,  wobei  auch 
zufällig  eingedrungene  Luftblasen  entfernt  werden 
können. 

Berkeley  Hill  (32)  ist  dagegen  wieder  auf  die 
Clover’sche  GummifUsebo  zurückgekommon, 
welche  er  in  der  Art  verändert  hat,  dass  er  statt  des 
länglichen  einen  breiten  Glasbehultor  nach  Form  einer 
flachen  Zwiebol  eingefügt  hat,  w'elcher  im  Querdurch- 
messer  SV«  Zoll  misst  und  in  dessen  .Ausbuchtungen 
die  Steinfragmente  hineinfallen.  Mittelst  Bajonettrer- 
scblusses  wird  der  Evacuationscathoter  unmittelbar 
an  die  Kappe  der  Gummiflasche  befestigt.  Hill  fand, 
dass  dieser  Apparat  iu  den  von  ihm  operirten  Fällen 
besser  wirkte,  als  der  »schwerfalligo  und  kostspielige* 
BigeIow*scho  Apparat,  was  er  dem  kürzeren  Wege, 
welchen  die  Sleinfragmente  zu  durchlaufen  haben,  zu- 
sohroibt. 

Einen  ganz  besonderen  Aspirationsapparat 
hat  Corradi  in  5 von  Ciuti  (12)  berichteten  Fällea 
von  Litbolapaxy  angewendot.  Derselbe  besteht  aus 
einer  Spritze  mit  vorgolegtem  Glascylinder,  welcher 
seitlich  mit  einem  kugelförmigen  Ansatz  ans  Glas  be- 
hufs Sammlung  der  zu  Hoden  sinkenden  Steinfrag- 
mente versehen  ist.  Die  Spitze  der  Spritze  hat  ausser- 
dem das  Eigentbümliche,  dass  sie  winklig  gebogen 
ist,  damit  sie  nicht  so  leicht  durch  Schleim  oder  Bruch- 
stücke von  Concromonton  verlegt  werden  kann.  Um 
der  schon  oben  erwähnten  Schwierigkeit  zu  begegnen, 
welche  die  Einführung  des  Evacuationscathoters  bei 
einzelnen  Kranken  bietet,  hat  Corradi  den  Schnabel 
desselben  stellbar  conslruiren  lassen,  so  dass  er  nach 
Belieben  als  gerades  Instrument  oder  als  mehr  oder 
minder  kurz  gekrümmter  Catheter  eingeführt  werden 
kann. 

Die  schädliche  Einwirkung  der  in  der  Harnblase 
nach  der  Steinzertrümmerung  zurückgebliebenen 
Fragmente  war  schon  lange  vor  Bigelow  und  als 
gefährlicher  als  der  operative  Eingriff  selbst  betont 
worden.  Deshalb  hatten  auch  dio  erfahreneren  Opera- 
tenre,  von  Heurteloup  an  bis  auf  Thompson,  auf 
die  möglichst  schleunige  Entfernung  der  Steinfrag- 
mente  gedrungen.  In  diesem  Sinne  operirte  auch  der 
verstorbene  Wilms,  der  sich  nicht  scheute,  in  einer 
Sitzung  an  50  mal  den  litbotriptischen  Löffel  einzu- 
führen, um  die  Blase  möglichst  von  allen  scharfkanti- 
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gen  Fragmenten  zu  befreien.  (Cf.  W.  Körte,  Bericht 
über  die  wichtigeren  Ereignisse  auf  der  chiui^i- 
sehen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  im 
Jahre  1878.  t.  Ijangenbeck*s  Archiv.  Bd.  XXV. 
S.  76.) 

Das  Bigelow'sche  Verfahren  selbst  ist  in- 
zwischen von  einigen  der  maassgebondsten  deutschen 
Operateure  mit  gleichem  Erfolge  wie  in  England  und 
America  in  Angriff  genommen  worden.  Billroth  (5) 
hatte  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahres  43  Patienten 
der  alten  Lithotripsie  in  mehreren  Sitzungen  unter- 
worfen und  bei  41  diese  Operation  bis  zu  Ende 
durchgeführt.  Von  diesen  starben  9 und  kamen 
(diese  tödtlicben  Fälle  mitgercchnot)  auf  jeden  Ope- 
rirten  im  Mittel  3 V2  Sitzungen.  Hatte  B.  nun  schon 
früher  angefangen,  die  einzelnen  Sitzungen  auf  10  bis 
15  Minuten  und  noch  länger  auszudehnen,  so  hat  er 
doch  erst  seit  dem  vorigen  Jahre  eigentliche  Litho- 
lapazien  im  Sinne  Bigolow’s  ausgeführt,  und  zwar 
im  Ganzen  6 mal.  Die  Dauer  der  Sitzung  schwankte 
zwischen  15  Minuten  und  2 Stunden,  immer  war  die 
Reaction  gleich  Null  und  keiner  der  Patienten  starb 
an  den  Folgen  der  Operation.  Don  einzigen  Todes- 
fall, welcheoBillroth  hier  zu  beklagen  batte,  schreibt 
er  vielmehr  einer  Veigiftung  mit  Kali  cbloricum  zu, 
von  welchem  gegen  den  concomitirenden  Blason- 
catarrh  verschriebenen  Mittel  der  betroffondo  64jähr. 
Patient  in  4 Tagen  45  Grm.  genommen  hatte.  Ob 
die  Litholapaxie  die  Cystotomie  bei  Kindern  zu  er- 
setzen vermöge,  muss  nach  Billroth's  Ansicht  die 
Zukunft  lehren. 

In  der  an  die  vorstehende  Hittheilung  sich  knüpfen- 
den Debatte,  «elobe  sich  ausser  auf  die  Litholapaxy 
noch  auf  den  Einfluss  der  Alcalcscenz  des  Harns  auf 
den  Zustand  der  Blase  und  die  Wirkungsweise  dc.s 
Kali  chloricum  bezog,  berichtete  Dittel,  dass  nachdem 
Sir  Henry  Thompson  im  Herbste  v.  J.  bei  2 seiner 
Steinkrankbeiten  nach  Bi  goto  w operirt  hatte,  er  in 
der  gleichen  Weise  in  8 weiteren  Steinfällcn  vorge- 
gangen  sei,  immer  mit  günstigem  Erfolg.  Kr  sieht  in 
der  Litholapaxy  einen  bedeutenden  Fortschritt  und 
reserrirt  die  Lithotomie  nur  für  jugendliche  Patienten, 
für  Steine  in  Divertikeln  und  sog.  Pfeifensteioe.  In 
gleicher  Weise  spricht  sich  Ultzmann  aus,  der  Bi- 
gelow*s  Operation  2 mal  ausgeführt  und  dabei  einen 
modificirten,  mehr  an  das  Clover’sche  Modell  erinnern- 
den Aspirator  gebraucht  ln  Bezug  auf  die  Wirkung 
des  Kali  cbloric.  war  keine  Uebereinstimmung  zu  er- 
zielen. Mracek  referirt  über  70  günstige  Fälle  von 
Cystitis  aus  der  Siegmund^schen  Klinik,  die  mit  Dosen 
ä 5 Grm.  behandelt,  Englisch  flndet  es  nur  in  Bi- 
schen Fällen  bewähit,  in  alten  unsicher. 

Keyes  (39)  Iheilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  in 
Gemeinschaft  mit  van  Buren  bei  Ausübung  der 
Litholapaxy  gemacht  hat.  Sie  batten  diese  Opera- 
tion an  1 9 Kranken  vollfübrt,  lauter  Mänuem,  die  be- 
reits das  mittlere  Lebensalter  überschritten  (von  46 bis 
73  J.);  bei  zweien  musste  nach  Jahresfrist  wogen 
Recidiv  dos  Pbosphatsteines  dio  Operation  wiederholt 
werden,  ln  19  Fällen  wurde  die  Operation  in  einer 
Sitzung  beendet,  nur  in  2 waren  2 Sitzungen  nötbig. 
Meist  waren  es  Phosphatsteino  (nur  7 Uratsteine),  in 
keinem  fand  sich  oialsaurer  Kalk.  Die  längste  Dauer 
der  Sitzung  betrug  95  Minuten,  in  der  495  Gran  ent- 


fernt wurden.  Zu  den  21  Operationen  wurde  im  Gan- 
zen ein  Zeitraum  von  938  Minuten  verbraucht, 

Ertrag  derselben  war  zusammen  4241  Gran,  also 
durchschnittlich  4 V',  Gran  auf  dio  Minute.  Allo 
Kranken  genasen  bis  auf  einen,  der  seines  ölenden 
Zustandes  und  seiner  Nieren  wogen  überhaupt  nicht 
hätte  operirt  werden  sollen.  Kein  Kranker  wurde  als 
geheilt  entlassen,  wenn  nicht  ein  nachträgliches  Aus- 
waschen der  Blase  (ohne  Anwendung  von  Aether)  er- 
gab, dass  kein  Stoinfragment  mehr  ausgospült  wurde. 
Meist  konnten  die  Kranken  eine  Woche  nach  der  Ope- 
ration das  Krankenhaus  verlassen,  und  wurden  ge- 
wöhnlich nach  mehreren  Monaten  noch  einmal  unter- 
sucht. In  allen  FäUen  waren  die  Erschoinungen 
nach  der  Operation  unbedeutend;  nur  In  einem  Falle 
trat  ein  stärkerer  Schüttelfrost  ein.  In  allen  Fällen 
zeigte  sich  am  ersten  oder  dom  folgenden  Tage  eine 
leichte  Tomperatursteigerung.  Boi  oinigon  Kranken 
steigerte  sich  vorübergehond  dio  vorhanden  gewesene 
Cystitis,  schwand  dann  aber  schnell.  Nur  in  einem 
Falle  folgte  eine  geringe  Epididymitis  nach  der  Ope- 
ration. Ausser  hoffnungslosen  Krankheitszu.standen  im 
Allgemeinen  und  localen  Verhältnissen  der  Harnröbro, 
welche  dio  Einführung  der  notbwondigon  lustrumonte 
verbieten,  und  vielleicht  auch  ungewöhnlich  gros.sen, 
harten  Steinen  giebt  es  nach  Keyos  keinoContraindica- 
tionen  für  dio  Bigolow'scbe  LUhotripsio,  selbst  nicht 
leichte  Grade  von  Pyelitis.  Wenn  der  Harn  ammonia- 
calisch  ist,  soll  dio  Blase  vor  der  Operation  mit  einer 
Borailösung  (1  Drachme  auf  dio  Unze),  aber  nicht 
mit  Carbolwassor  (welches  die  Blase  reize)  ausgo- 
sprilzt  werden.  Dio  von  Keyos  benutzten  Instru- 
mente sind  schmäler  als  dio  Bigelow^schen,  sein 
Lithotriplor  ist  gefenstert,  selten  hat  er  einen  stärkeren 
Evacualionscatheter  als  No.  13  (englisch  = No.  27 
nach  der  französ.  Scala),  und  zwar  einen  gekrümmten, 
angewendet.  Er  giebt  dem  Thompson’schen  Eva- 
cuator  den  Vorzug,  nur  hat  er  dio  Terminalglaskugel 
durch  einen  länglichen  Glascylinder  ersetzt,  in  wel- 
chen man  die  Fragmente  besser  fallen  sieht,  wenn  dio 
Flüssigkeit  blutig  geflirbt  ist.  Schliesslich  hat  K. 
eine  Statistik  von  allen  bis  zum  15.  Februar  1880 
publioirten  Fällen , wo  die  neue  Operation  an- 
gewendet worden,  aufgenommen:  es  sind  im  Gan- 
zen 107  mit  G tödtlicben  Ausgängen,  also  etwa 
1 auf  18  Fälle,  ein  sehr  günstiges  Resultat,  zu- 
mal da  in  den  meisten  der  Todesfälle  die  Ursache  dos 
Todes  nicht  in  der  Operation,  sondern  in  anderen, 
schon  vor  derselben  vorhandenen  Krankhoitszuständen, 
wie  vorgeschrittene  Nierenkrankheit,  sowie  allgcmoino 
Körperschwächo  (noch  in  dom  Keyos’schon  Todes- 
fälle) nachweisbar  war. 

Weit  (78)  berichtet  über  12  Fälle  von  Litho- 
lapaxy, von  denen  er  3 selber  ausgeführt  und  den 
übrigen  meist  als  Assistent  beigewohnt  hat.  Auch 
diese  Fälle  betroffen,  bis  auf  einen,  ältere  M.änner.  Drei 
von  diesen  starben.  Dio  Section  ergab  bei  dem  ersten 
Verstopfung  des  linken  Ureters  mit  mehreren  Harn- 
säuresteinen  und  Abscesso  der  Niere,  während  die 
Blase  gesund  und  fi^i  von  Steinreslon.  In  den  beiden 
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anderen  wurden  entschieden  Verletzungen  der  Blase, 
und  infolge  derselben  Peritonitis  Torgefunden.  End- 
lich ist  noch  ein  Fall  zu  erwähnen,  wo  die  Operation 
unter  Aetheranwendung  3V4  Stunden  (kaum  glaub- 
lich) gedauert  und  nicht  einmal  beendet  wurde.  Wun- 
derbarerweiso  genas  der  Kranke,  trotzdem  ein  falscher 
Weg  in  der  Harnröhre  mit  dem  Ezsudationscatheler 
gemacht  worden  und  ein  in  der  Harnröhre  stecken  ge- 
biiebones  Steinfragment  durch  Incision  entfernt  werden 
musste.  Schliesslich  wurde  zur  EIxtraction  der  zurück- 
gebliebenen  Steinfragmeote  sogar  noch  die  Sectio  me- 
diana unternommon. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  kann  bei  dem  Bigelow- 
schen  Verfahren  zuweilen  die  EinfChning  des  star- 
ken Kvacoationscatbeters  nach  beendeter  Zertrümme- 
rung des  Steines  bieten.  W.  Coulson  (17)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  dies  entweder  die  Folge  von 
Prostata  * Hypertrophie  oder  einer  gewissen  bis  zur 
Faltenbiidung  sich  steigernden  KrscblafTung  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  oder  endlich  durch  Niederschlage 
von  pulvcrfjrmigcn  Steindetritus  auf  diese  bedingt 
sein  kann.  Nie  soll  man  ln  derartigen  ('allen  Gewalt 
gebrauchen,  vielmehr  räth  Coulson,  den  Evacuations- 
calbeter  immer  nur  so  weit  vorzuschieben,  wio  er  mit 
beiebtigkeit  gehen  mag,  und  dann  vorsichtig  etwas 
Wasser  durch  ihn  zu  injiciren.  Hierdurch  soll  die 
Harnröhre  aufgebläht  und  in  den  meisten  Fällen  zur 
Aufnahme  selbst  sehr  starker  Instramente  befähigt 
werden. 

Coulson  (18)  beschreibt  ferner  einen  eigen tbum- 
licben  Unglücksfall,  der  ihm  während  einer  Bigelow- 
seben  Operation  eines  sehr  harten  Steins  aus  Harn- 
säure begegnet.  Es  bandelte  sich  um  ein  Nachlassen 
der  Schrauben,  welche  den  Griff  des  Litbotriptor  um 
den  Schaft  befestigen,  so  dass  letzterer  vom  ersteren 
völlig  getrennt  wurde.  Es  gelang  indessen,  die  Enden 
der  beiden  Arme  von  überbängenden  Debris  zu  be- 
freien und  sie  langsam  nach  aussen  zu  führen,  so  dass 
der  Hat.  keinen  wesentlichen  Nacbtheil  davontrag. 

Auf  Anregung  Edmund  Rose’s  bat  sein  Schüler 
Pestalozzi  (48)  eine  dankenswerthe  Dissertation 
über  dieGrenzen  in  der  Anwendung  der  Litho- 
tripsie  veröffentlicht.  Die  seiner  Abhandlung  zu 
Grunde  gelegten  Fälle  sind  zwar  der  Zahl  nach  nur 
wenige  (Kose  bekam  in  Zürich  während  12  Jahre 
nur  11  Fälle  von  Lithiasis  vesicae  zur  Behandlung); 
indessen  waren  es  meist  schwere,  complicirte,  welche 
zur  Frage  nach  der  anzuwendeoden  Operationsmethode 
anregton.  Von  diesen  11  Fällen  betrafen  8 Männer  und 
3 Frauen;  von  ersteren  wurden  der  Lithotripsie  unter- 
worfen ö (1 1),  2 starben  vor  Vornahme  der  Operation, 
und  bei  1 wurde  der  Stein  anderweitig  entfernt;  von 
den  3 lithotripsirten  Frauen  starb  eine.  Unter  Ver- 
werthung  dieser  detaillirt  beschriebenen  Fälle  und  mit 
kritikroller  Behandlung  des  reichen  literarischen  Ma- 
terials gieU  Verf.  die  einzelnen  Momente  an,  welche 
als  Grenzmarken  für  die  Lithotripsie  beachtet  werden 
müssen,  Hindernisse,  die  sich  in  den  allgemeinen  Ver- 
hältnissen der  Patienten,  in  ihrem  Alter,  Geschlecht, 
ferner  in  Grösse,  ZusammensetzuDg  und  Lage  des 
Steins,  sowie  in  der  pathologischen  Beschaffenheit  der 
Harnorgane  zu  erkennen  geben.  Hierbei  konnte  er 
nachweisen,  wie  sich  das  Gebiet  der  Lithotripsie  mit 
der  Verrollkomranung  der  Technik  und  der  zunehmen- 


den Erfahrung  immer  mehr  erweitert  bat  und  noch  in 
der  Erweiterung  begriffen  ist. 

Troquart  (74)  will  die  Combination  der  Li- 
thotripsie mit  Dilatation  der  Harnröhre  bei 
allen  grösseren  Harnblasensteinen  der  Frauen  zur 
allein  gültigen  Operations-Methode  erbeben.  Da  man 
die  Dilatation  der  Harnröhre  ohne  nachtheilige  Folgen 
nicht  weiter  als  bis  2,  höchstens  Ctm.  im  Durch- 
messer führen  darf,  so  soll  als  allgemeine  Kegel  gelten, 
dass  nur  Steine  von  höchstens  2 Ctm.  im  grössten 
Durchmesser  unzerbrochen  durch  die  dilatirte  Harn- 
röhre oxtrahirt  werden  dürfen,  während  die  dieses 
Volumen  überschreitenden  Steiqp  zuvor  zertrümmert 
werden  müssen.  Die  Operation  darf  nur  unter  Chloro- 
form-Narcose  ausgoführt  werden.  Der  erste  Act  der 
Operation  besteht  in  Einführung  des  Lithotriptors,  um 
die  Grosso  des  Steins  zu  messen  resp.  sofort  die  Litho- 
tripsie Torzunehmen.  Im  zweiten  Act  wird  die  Dila- 
tation der  Harnröhre  ausgetübrt;  Verf.  zieht  die  Dila- 
tatoren von  Dolbeau  oder  die  analogen  von  Demar- 
quay,  Quyon  und  anderen  den  Simon*schen  Specu- 
lis  vor.  Der  dritte  Act  bezweckt  die  Entfernung  der 
Steinfragmeote,  wobei  man  besonders  die  Verletzung 
der  Schleimhaut  durch  scharfkantige  Fragmente  zu 
vermeiden  hat  und  deshalb  Zangen  mit  breiter  Fläche 
anwenden  soll.  In  dem  Falle  aber,  wo  der  Stein  un- 
gewöhnlich hart  ist  und  dem  gewöhnlichen  Lithotrip- 
tor  widersteht,  soll  man  zuerst  dieDilatation  der  Harn- 
röhre Tomehmen  und  alsdann  den  kräftigen  Dol- 
beau’schen  Casse-pierre  einführen  und  mit  diesem  den 
Stein  zertrümmern.  Die  Operation  gleicht  im  Allge- 
meinen der  perinealen  Lithotripsie;  sie  wird  auch  wio 
diese  in  einer  Sitzung  zu  Ende  geführt.  In  dem  vom 
Verf.  mitgelheilten  Falle  (eine  GSjährigo  Frau  be- 
treffend) musste  die  Operation  in  der  zuletzt  angeführ- 
ten Weise  vollführt  werden,  nachdem  zuvor  bei  2 Ver- 
suchen der  männliche  Schenkel  des  Lithotriptors  ab- 
gebrochen worden  war.  Der  in  3 Fragmente  zer- 
sprengte Harnsäure-Stein  maass  im  grössten  Durch- 
messer 4V3  Ctm.  und  im  kleinsten  3 Ctm.  Die 
Kranke  genas;  Hamincontinenz  war  nicht  eingetreten. 
(Vergl.  Jahresb.  pro  1877,  II.,  p.  239.) 

Garden  (28)  tbeilt  gelegentlich  eines  im  Litera- 
turTerzeiebnisso  bereits  erwähnten  Falles  einige  Ein- 
zelheiten über  das  Vorkommen  der  Steinkrankheit 
beim  weiblichen  Geschlochte  in  Britisch 
Ostindien  mit. 

Danach  scheinen  dort  weniger  Frauen  am  Stein  zu 
leiden  als  in  Europa.  W'äbrend  man  uämlich  hier  die 
Häufigkeit  der  Lithiasis  bei  Frauen  zu  der  bei  Männern 
auf  1:20  berechnet,  waren  unter  1040  Steiokrauken 
des  Saharunpore  Dispensar>*  nur  10  Frauen,  unter  die- 
sen 5 unter  10  Jahren  (unter  100  männlichen  Steinkranken 
zählt  man  gewübnlicbSOKnaben  unter  iO Jahren).  Helativ 
grosse  Steine  scheinen  bei  den  meisten  Formen  vorge- 
kommen zu  sein.  Der  erste  vonGarden  operirte  weibliche 
Fall  ging  z.  B.  an  der  Grösse  des  Steines  zu  Grunde, 
indem  diese  die  Extraction  durch  die  Harnröhre  er- 
schwerte und  zu  ausgedehnter  Gangrän  führte.  Bei 
nicht  erwachsenen  Mädchen  soll  man  daher  der  Ex- 
traction durch  die  erweiterte  incidirto  Urethra  die 
Lithotripsie  resp.  Litbolapazia  voraosehicken , während 
bei  Frauen  nach  der  Pubertät  die  Weite  des  Beckens 
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und  die  Dehnbarkeit  der  Harnröhre  die  Entfernung 
des  Steines  im  Ganzen  durch  die,  sei  ca  nur  durch 
Dilatation,  sei  ca  gleichzeitig  auch  durch  Uretbrotomie 
erweiterte  Harnröhre  gestattet.  Wir  fügen  noch  hinzu, 
dass  der  grösste  von  Garden  bei  einem  Manne  ope- 
rirteStein  ein  Gewicht  von  beinahe  12  Unzen  (1  Pfd.engl.) 
hatte,  seine  Beschwerden  datirten  aber  erst  seit  2 Jahren. 

Als  Beispiel,  wie  wenig  Erscheinungen  selbst  be- 
trächtliche Steinmasson  hcr\'orzurufen  vermögen, 
mag  auch  die  61  j.  Operirte  Galabin*s(27)  dienen.  Bei 
dieser,  welche  durch  Anebylose  der  Hüften  völlig  ver- 
krüppelt war  und  ausserdem  einen  seit  12  Jahren  nicht 
zurückgebrachten  Prolapsus  uteri  zeigte,  bestanden  die 
Steinsymptomc  erst  seit  6 Monaten.  Die  durch  Blasen- 
scheidenschnitt mit  nachfolgender  Naht  glücklich  ent- 
fernten Steine  waren  nicht  weniger  als  60 — 70,  davon 
12  grössere,  so  dass  der  umfangreichste  in  seinen 
grössten  Durchmessern  Dimensionen  von  l'/i"  und 
IV4''  zeigte.  Die  Gesammtmasso  der  Concretionen 
^*  4 Hnzen;  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
nach  bestanden  sie  aus  reiner  Harnsäure.  Galabin 
erklärt  sich  die  Unmöglichkeit  einer  spontanen  Kzpul- 
sioD  wenigstens  der  kleineren  Steine  in  diesem  Falle 
durch  die  Verlagerung  der  Blase  infolge  des  nie  re- 
ducirten  Gebärmuttervorfalles. 

Bernbuber  (3)  hat  die  Simon’sche  Methode 
der  brüsken  Dilatation  (cfr.  ßer.  pro  1875,  II, 
S.  249)  nicht  nur  zur  Extraction  von  Steinen  durch 
weibliche  Harnröhren  benutzt,  sondern  ihre  Anwendung 
auch  auf  die  männliche  Harnröhre  übertragen,  nach- 
dem dieselbe  in  der  Para  membran.  durch  eine  der 
Sectio  mediana  entsprechende  Incision  eröffnet  war. 
Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise  in  einem  Falle,  einen 
19j.  Pat.  betreffend,  Steinmassen  von  49  Grm.  zu  ent- 
leeren, ohne  eine  grössere  Quetschnng  der  Wunde 
bervorzurufen,  so  dass  diese  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
pr.  prim,  intent.  heilte. 

Little  (42)  giebt  von  allen  Steinschnitten  dem 
MediaD8chnitt(Allarton*s  Operation)  den  Vorzug, 
weil  durch  diesen  die  geringste  Verwundung  gesetzt, 
namentlich  Biasenhals  und  Prostata  nicht  verletzt, 
Rectum  nicht  verwundet  wird,  und  der  Kranke  nach 
der  Operation  gewöhnlich  Gewalt  über  seine  Harnblase 
behält,  auch  die  Potenz  durch  Verletzung  der  Ductus 
ejac.  nicht  beeinträchtigt  wird.  L .hat  bis  jetzt  32  mal 
diese  Operation  aasgeführt,  und  zwar  bei  23  unter 
15  Jahren  and  bei  9 Erwachsenen;  nur  2 Kranke 
(von  55  und  65  Jahren)  starben,  der  eine  infolge 
von  unvorsichtiger  Entfernung  eines  im  Durchmesser 
fast  V'  betragenden  Steines  ui)d  dadurch  veranlasster 
Zerreissung  des  Blasenhalsosi  der  andere  am  3.  Tage 
nach  der  Operation,  an  einer  unaufgeklärten  Blutzer- 
setzung.  Die  Erweiterung  des  Blasenhalses  soll  nie 
anf  eine  andere  Weise  als  durch  den  eingeführten 
Finger  erfolgen,  und  wenn  der  Stein  einen  za  grossen 
Durchmesser  bat,  so  soll  er  von  der  Wunde  aus  zer- 
trümmert werden.  Die  D ol b e a u'sche  Operation  sei  nur 
eine  Nachahmung  der  Allarton’schen,  nur  dass  bei 
jener  der  Blasenhals  künstlich  erweitert  wird.  Little 
will  den  Steinschnitt  überhaupt  nur  noch  für  die 
meisten  Fälle  von  Steinbildung  bei  Knaben  oder  dort, 
wo  diese  Folge  von  Cystitis  ist,  reserrirt  wissen, 
alle  übrigen  sind  der  Litholapazie  zu  unterworfen. 

M’Craith  (19)  erklärt  sich  die  Abkapselung 
(encystment)  von  Steinen  dadurch,  dass  an  der 
Basis  der  Blase  durch  das  Andrängen  der  Concretion 
bei  starkem  Pressen  und  leerer  Blase  eine  Ulceration 


entsteht,  welche  immer  mehr  in  den  Raum  zwischen 
Blasenhals  und  Rectum  übergreift,  so  dass  der  Stein 
schliesslich  mehr  oder  weniger  vollständig  ausserhalb 
des  Blasenlumens  zu  liegen  kommt.  Er  bekommt  dann 
häufig  eine  hemdenknopfförmige  oder  sandubrähnliche 
Gestalt,  indem  der  Kopf  des  Knopfes  oder  die  obere 
Kugel  der  Sanduhr  noch  theilweiso  im  Blasenlumen 
enthalten  ist.  Zur  Behandlung  solcher  Fälle  empfiehlt 
Verf.  nicht  den  Seiteneinschnitt,  bei  weichem  man 
immer  lange  nach  der  abnormen  Höhlung  suchen 
müsste,  sondern  die  auch  von  ihm  cultivirle  S ecl. 
med.  (s.  Bor.  pro  1866,  II,  S.  154  und  pro  1372, 
II,  S.  188),  bei  welcher  man  mit  der  Incision  des 
Blasenhalses  auch  gleichzeitig  die  qu.  Cyste  eröffnet 
und  nachdem  Vorgänge  von  SirAstley  Cooper  den 
Blasenkörper  selbst  nicht  zu  verletzen  braucht. 

DievouFurneaux  Jordan(36)  empfohlene  neuo 
Methode  des  Steinsebnittes  bezweckt,  die  Harn- 
blase (Blasenhals)  in  ihrer  vorderen  Wandung 
einzoschneiden.  Zuerst  wird  ein  Einschnitt  wie  bet 
Sectio  mediana  oder  S.  lateralis  gemacht;  letztere  ist 
vorzuzieben  und  zwar  mit  einem  seichten  Bogen  der 
äusseren  Wunde,  dessen  Concavität  nach  dem  Mast- 
darm sieht.  Nachdem  die  Pars  membranacea  frei 
geöffnet,  wird  der  beölte  Finger  vorsichtig  dieLcitungs- 
sonde  entlang  durch  die  uneröffnete  Pars  prostatica 
geführt,  bis  er  mit  dem  Stein  in  Berührung  kommt, 
worauf  die  Leitungssonde  entfernt  wird.  Dor  Finger 
muss  den  Blasenbals  stark  nach  unten  und  hinten 
drücken;  alsdann  wird  ein  gerades,  stumpfspitziges 
Bistouri  flach  am  Rücken  des  Fingers  entlang  bis  in 
die  Blase  geführt,  die  Schneide  nach  aufwärts  gekehrt 
und  immer  im  Contact  mit  dem  Fingerrücken  zurück- 
gezogen. Anstatt  des  geraden  Bistouris  kann  man 
auch  ein  Bistouri  cache,  welches  noch  zur  Leitung  des 
Fingers  dienen  kann,  anwenden.  Der  übrige  Theil 
dieser  leicht  auszuführendon  Operation  ist  wie  bei  den 
anderen  Methoden.  Die  Blutung  nach  ihr  soll  geringer 
sein  und  Haroinfiltration  nicht  Vorkommen.  Als  Vor- 
zug dieser  Operation  führt  Jorda'n  besonders  die 
Schonung  des  unteren  Theils  des  Zugangs  zur  Blase 
(tbe  floor  of  the  patbway  to  the  bladder)  an,  während 
der  zur  Blase  gebahnte  Weg  mehr  direct,  weniger 
winklig  und  gleichmässig  im  Durchmesser  ist.  Jor- 
dan hatbis  jetztdieseOperationsmethode  bei  5 Kranken 
ansgeführt,  von  denen  nur  einer  (ein  sehr  fetter, 
60jähr.  Mann)  wahrscheinlich  infolge  der  wiederholten 
Untersuchung  von  CoUegen,  welche  bei  der  Operation 
zugegen  waren,  gestorben  ist;  es  fand  sich  eine  be- 
schränkte Harninfiltration  oberhalb  der  Symphyse. 
[Cb.  Heath  (31)  erinnert,  dass  er  schon  vor  längerer  Zeit 
goratben  habe,  beim  Entriren  der  Blase  mit  dem  Finger 
von  der  medianen  Wunde  aus  diesen  an  der  oberen, 
concaven  Seite  der  Sonde  nach  vom  zu  schieben,  um 
Nebenverlotzungen  zu  meiden.] 

Gleichsam  als  Fortsetzung  der  bekannten,  im  Jahre 
1851  erschienenen  Abhandlung  von  0.  B.  Günther 
bat  Flury  (26)  eine  statistische  Zusammenstellung 
der  seitdem  publicirten  Fälle  von  hohem  Stein- 
sohnitt  unternommen  und  79  Fälle  zusammenge- 
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tragen,  in  denen  diese  Oporalion  allein  ohne  andere  an* 
iniitelbar  vorangohonde  oder  nachfolgende  Operation 
ausgofübrt  worden  isU  Dieser  Statistik  kann  insofern 
ein  Worth  zngcsprochen  worden,  als  die  Falle  detaillirt 
mitgotheiit  worden  sind. 

Von  den  70  Fällen  endeten  55  mit  Genesung  und 
21  mit  dem  Tode,  also  mit  einer  Mortalität  von  30,3  pCl 
Freilich  sind  darunter  die  «depravatesten'*  Falle  von 
UliEmann  mit  einbegriffen,  ohne  welche  die  Mortalität 
auf  25  pCt  gefallen  wäre  (vcrgl.  vorjähr.  Uericht.  II. 
S.  222).  Unter  69  Kranken,  deren  Alter  angegeben, 
waren : 

Alter  Operirtc  gestorben  genesen 

unter  15  Jahren  44  35  9 

über  15  . 25  16  9 

Unter  30  Fällen  betrug  die  durchschnittliche  Hei- 
lungsdaucr  48  Tage,  die  kürzeste  14  Tage  und  die 
längste  an  S Monate.  — Unter  .streng  antiseptiseben 
Cautelcn  wurden  4 Kranke  operirt  und  naebbehan- 
dclt;  sie  genasen.  Desgleichen  erfolgte  in  allen  10 
Fällen,  wo  die  Blascnnabt  angewendet  wurde,  GenO' 
sung.  ln  19  Fällen  ist  augege^n,  zu  welcher  Zeit  der 
Urin  zuerst  per  urethram  abging;  in  3 Fällen  gleich 
nach  der  Operation,  sonst  variirte  die  Zeit  von  5—25 
Tagen.  Dass  der  Umfang  oder  das  Gewicht  oder  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Steines  auf  den  Aus- 
gang der  Operation  einen  Einfluss  geübt,  ist  aus  dieser 
Statistik  nicht  zu  entnehmen. 

ln  einem  Falle  von  Weinlecbner  (77)  betr. 
ein  2'  jjähr.  Kind,  sollte  vor  der  Operation  dos  hoben 
niasenschnittes  in  der  gewöhnlichen  Weise  Wasser 
in  die  Blase  gespritzt  werden.  Nachdem  anfänglich 
ein  beträchtlicher  Widerstand  vorhanden,  hörte  dieser 
mit  einem  plötzlichem  Kucke  auf,  und  es  wurden  50 
Ccm.  Flüssigkeit  eingespritzt,  ohne  dass  die  gefüllte 
Blase  fühlbar  geworden.  Auch  nachdem  die  Bauch- 
höhle eröffnet,  erschien  die  auffallend  dünnwandige 
Blase  collabirt.  Ein  4 Grin.  schwerer  Stein  wurde 
exirahirt,  Patient  starb  am  7.  Tage  an  Pneumonie  und 
Feritonitis,  ohne  dass  die  Autopsie  den  offenbar  in- 
folge der  Wasserinjection  enUtandenon  Hiss  darzuthun 
vermochte,  ln  der  durch  Mittheilung  dieses  Falles 
vcranlassten  Debatte  in  der  k.  k.  Gesellsob.  der  Aorzte 
war  Dittol  der  Ansicht,  dass  der  Biss  deshalb  nicht 
zu  bemerken  war,  weil  er  mit  der  Incisionswundo  der 
Blase  ziLsanimenfioI.  Dittel,  der  den  hohen  Stein- 
scbiiitt  5 mal  bis  jetzt  gemacht,  hält  ihn  für  Diver- 
likelbildung,  bei  grossen  Steinen  und  bei  Neoplasmon 
und  Fremdkörpern  indicirt.  Er  wie  Dumrolchor 
verwirft  die  Blasoimabt,  die  doch  nicht  hält,  und  er- 
achtet die  Listcr’scheBohandlunghior  für  nicht  anwend- 
bar. Dumroichor  macht  ausserdem  auf  die  grosso 
Variabilität  der  Höhe  der  vorderen  PoritoneaUalte 
aufmerksam,  zumal  bei  bedeutender  Prostatahyper- 
trophie die  Avisdehming  der  Blase  hauptsächlich  nach 
liinten  staltflndol,  und  es  selbst  durch  reichliche  In- 
jectioreo  nicht  gelingt,  die  Blase  vorn  über  die  Sym- 
physe zu  bringen.  Dass  die  vordere  Peritoneaifalte 
nach  beendigter  Operation  noch  einroissen  kann,  bat 
Weinlecbner  in  einem  tödtlicben  Palle  selber 
gesehen. 

Um  die  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  vordere 
Bauchfollfalto  bei  dem  hohen  Steinschnitte  be- 
dingt werden,  zu  verringern,  hat  Potorsen  (49)  ein 


Verfahren  angegehon,  durch  welches  die  gefüllte  Blase 
und  mit  ihr  die  praovosicale  Falte  des  Bauchfells  auf 
künstliche  Weise  aus  dem  kleinen  Becken  berausge- 
hoben  werdensoil.  Dasselbe bestehtinderAnfülIuog des 
Mastdarmos,  wie  sie  bereits  von  Braune  an  Leichen 
als  geeignet  Ixifunden  wurde,  um  mit  der  gefüllten 
Blase  nicht  allein  die  retro-,  sondern  auch  die  praeve- 
sioato  Baachfeilfalte  unter  Verlängerung  der  Harn- 
röhre, so  weit  in  die  Höhe  zu  drängen,  dass  zwischen 
Symphyse  und  Peritoneum  ein  hinreichender  Kaum 
Ueibt,  behufs  Ausführung  der  Soct.  alta.  Petersen 
hat  die  Braune*schen  Leichenversuche  in  der  Art 
wiederholt,  dass  er  nach  Incision  in  die  Lin.  alba 
mittelst  des  Fingers  den  Stand  des  Bauchfelles  bei 
den  verschiedenen  Füllungsgraden  der  Blase  und  des 
Mastdarms  zu  bestimmen  suchte,  ansserdem  ist  das 
Verfahren  beim  Lobenden  bereits  2 mal  von  ihm  mit 
dem  Ergebniss  erprobt  worden,  dass  er  das  Bauchfell 
im  Gegensatz  zu  zw'ei  früheren  hoben  Steinsohoitlen 
gar  nicht  zu  Gesicht  bekam.  Die  AnfüUuog  des  Mast- 
darins  und  der  Blase  hat  natürlich  sehr  langsam  zu 
erfolgen,  die  dos  Mastdarms  geschieht  durch  den  Col- 
peurynter,  und  hat  man  die  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
nach  oröffneter  und  gehörig  fiiirter  Blase  das  Wasser 
aus  dem  Colpeurynter  wieder  abzulassen,  damit  sich 
der  Stein  nicht  in  den  durch  das  Vordrängen  der 
Blase  seitens  dos  Colpeurynters  in  dieser  gebilde- 
ten Seitentaschen  fängt,  und  man  später  die  hintere 
Wand  der  Blase  bei  Schluss  der  Incisionswundo 
durch  die  Naht  nicht  mitgroifen  kann.  Petersen 
ist  nämlich  Anhängor  der  Blasennuhl,  zumal  das  durch 
sein  Vorfahren  ennöglichto  reinliche  Operiren  den  Ein- 
tritt einer  Heilung  der  Blasenwundo  durch  erste  Ver- 
einigung sowie  die  Anwendung  der  anlisepUschen 
Methode  überaus  begünstigt.  Er  vindicirt  daher  der 
Epicystotomie  eine  bedeutend  ausgedehntere  Anwen- 
dung, als  die  meisten  Autoren  zu  thun  pflegen  und 
zwar  specicli  1)  bei  grossem  und  hartem  Steine, 
2)  bei  eingesackten  Steinen,  3)  bei  Steinen  in  Diver- 
tikeln, hinter  der  Prostata,  4)  bei  ProslaUhypertrophie, 
5)  bei  HämorrboUlariern,  6)  bei  feiten  Personen, 
7)  bei  Tumoren  der  Blase,  S)  bei  impermeablen 
Stricturen  behufs  Vornahme  des  Catbeterismus  posterior. 
[Die  vom  Vorf,  gefundenen  Zahlen,  welche  ohne  Be- 
rücksichtigung der  Arbeiten  von  Sappey,  Pouliot, 
Donoffe  und  van  Wetter  gegeben  sind,  dürften 
grössten  Theiis  nur  theoretischen  Wcrih  besitzen,  da 
die  stärkeren  Anfüllungszustände  von  Blase  und  Rec- 
tum in  vivo  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Auffallend  ist 
OS  jedenfalls,  dass  Verf.  nirgends  angegeben,  wie  viel 
er  bei  seinen  2 nach  seinem  Verfahren  Operirtou  in- 
jicirte.  Dass  die  Heilung  der  Blasenwunde  per  prim, 
intent.  nicht  von  dem  Modus  operandi  und  der  anti- 
septischen  Nachbehandlung,  sondern  von  dem  Zustand 
der  Blase  und  des  Urins  abbäugt,  bedarf  keiner  De- 
batte (vcrgl.  die  im  vorj.  Ber.  11,  S.  222  angefulirten 
Fälle  und  ferner  die  Bemerkung  DitteTs,  welche 
wir  soeben  reforirb).] 

Dorfwirth  (23),  welcher  seinem  ersten  Falle  von 
Sect.  alta  (vor.  Ber.  11,  S.  222)  zwei  neue  Erfolge, 
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butr.  einen  4jäbr.  Knaben  mit  10  Grm.  sebwerem,  an- 
scheinend aus  Uraten  bestehenden  Stein,  und  einen 
2jähr.  Knal>en  mit  4 Grm.  schwerem  Phosphatstein 
beifugt,  macht  nie  vor  der  Operation  Blaseninjectioncn, 
da  er  mit  der  Steinsondo  stets  den  Blasengrund  hin- 
reichend nach  aufwärts  zu  bringen  und  vor  der  Inci- 
sion  mit  Uäkchen  zu  fiiiren  vermochte.  Auch  von  der 
Nabt  empfiehlt  er  in  Zukunft  Abstand  zu  nobroen. 
Sowohl  in  dem  ersten  der  beiden  vorliegenden  Fälle, 
in  welchem  Blase  und  äussere  Wunde  mit  Catgut  ge- 
näht war,  wie  in  dem  zweiten,  in  dem  nur  die  äussere 
Wunde  vereinigt  wurde,  hielten  die  Suturen  nicht  D. 
erachtet  daher  die  Blasen-  wie  Wundnabt  für  nutzlos 
und  nur  die  Heilung  verzögernd,  zumal  man  die  Gefahr 
der  Uaminfiltration  vielfach  übertreibt 

Auch  Hofmokl  (34)  berichtet  über  eine  Sect 
alta  bei  einem  11  Vi  Jahre  alten  Knaben  mit  2 ovalen, 
1 resp.  1'.)  Ctm.  im  grössten  Durchmesser  zeigenden 
Steinen,  aus  gleichen  Tbeilcn  Harnsäure  und  Kalk- 
oxalat und  aus  koblcnsaurcm  Kalk  bestehend,  bei  wel* 
cbem  die  unter  streng  antiseptiseben  Cautden  ange- 
legte Catgutnaht  der  Blase  wieder  aufging.  Der  gleich 
nach  der  Operation  eingelegte  Nelaton’scbe  Catheter 
erwies  sich  dabei  durch  die  von  ihm  ausgehende  Rei- 
zung eher  schädlich  als  forderlich.  Genesung  erfolgte, 
nachdem  Pat  noch  ein  Carboleczcm  überstanden,  in 
45  Tagen.  Um  das  vorzeitige  Ausfliessen  der  Injection 
zu  verhindern,  vcrschlicsst  II.  den  Catheter  und  zieht 
dann  über  denselben  in  der  Mitte  des  Penis  einen 
Drainageschlauch  massiger  Stärke  zusammen.  — Etwas 
besser  verlief  der  Fall  Kuzel's  (40)  von  Sect  alta, 
indem  hier  der  Urin  erst  am  9.  Tage  durch  die  Bauch- 
wunde drang,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  von  Urininfll- 
tration  keine  Rede  mehr  sein  konnte.  Der  unter  den 
schwierigsten  äusseren  Verhältnissen  operirte  12jähr. 
Pat.  batte  ausser  einem  kleineren  Concrement  einen 
3 Drachmen  schweren,  6';,  Ctm.  im  Umfang  und  5 Ctm. 
in  der  Länge  messenden  Uratstein  mit  Harnsäurekero. 
Heilung  erfolgte  in  1 Monate. 

Ueber  einen  Fall  von  völlig  gelungener  Blasen- 
nabt, dessen  Details  bereits  im  Literaturverzeichnlss 
angegeben,  berichtet  Swain  (64). 

Tcevan  (6S)  stellt  nach  Mittbeilung  eines  Falles, 
in  welchem  ein  49j.  Müller  innerhalb  9 Jahren  2 mal  den 
Steinschnitt  durch  Gadge  in  Norwich  zu  erdulden 
hatte,  und  dann  bei  Kccidiv  des  Steines  nach  6 Jahron 
mittelst  Lithotripsie  von  T.  geheilt  worden  war,  den 
sonderbar  klingenden  Satz  auf:  dass  kein  Kranker  (Kin- 
der ausgenommen)  2mal  dem  Stelnscbnitt  unterworfen 
werden  dürfte;  denn  diese  Operation  könnte  nur  durch 
die  Nachlässigkeit  von  Seiten  des  Kranken  oder  des 
Arztes  notbwendig  werden.  Da  der  Kranke,  der  Imal 
den  Steinsebnitt  uberstanden,  die  Steinsymptomo  kennt, 
so  sollte  er  bei  Wiederkehr  derselben  sich  sofort  an 
den  Arzt  wenden,  der  al.vdann  den  ucucntstandcncn 
Stein  ohne  Schwierigkeit  mittelst  Lithotripsie  entfernen 
könnte. 

Wenngleich  die  Bildung  von  Uarnblascnsteinon 
nach  Schusswunden  der  Harnblase  nicht  zu  don 
Seltenheiten  gehört,  so  verdient  doch  der  von  Banister 
(1)  mitgetheilte  Fall  Erwähnung. 

Der  30  Jahre  alte  Indianer  orbiclt  in  einem  Gefecht 
einen  Schuss,  welcher,  nachdem  der  bin tero  Sattelknopf 
getroffen,  von  hinten  das  Becken,  Rectum  und  die  Blase 
durchbohrt  und  unter  dem  linken  Arcus  pubis  seinen 
Ausgang  genommen  batte.  Nach  19  Monate  langen 
Leiden,  wobei  Holzsplitter  (vom  durchbohrten  Sattel 
berrübrend)  und  Knochensplitter  durch  die  Harnröhre 
entleert  worden,  wurde  die  Sectio  lateralis  gemacht  and 
ein  triangulärer  Phospbalstein  von  1 Zoll  Länge,  ^ Zoll 
Breite  und  90  Gran  Gewicht,  sowie  tboilweise  mit  Phos- 
phaten bedeckte,  necrotiscbc  Kiiocbcnstücke,  von  denen 
das  grösste  Zoll  lang  und  Vs  breit  war,  ent- 


fernt. In  dem  Phosphatstein  konnte  kein  Kern  aaf- 
gefunden  werden.  Trotzdem  noch  ein  hinter  der  Sym- 
physe eingesackter  Stein  zurückgclassen  werden  masste, 
genas  der  Kranke  soweit,  dass  er  zu  seinem  Stamm  zu- 
zuckkehren  und  sieb  verbeiratben  konnte. 

Diesem  Falle  reibt  sich  der  von  Sympson  in  der 
British  med.  Aasociation  (65)  mitgetheilte  Fall  an,  wo 
der  neorotischeKnoohenkerndes  mittelst  Sectio 
lateralis  entfernten  Steines  von  einer  vor  5 Jah- 
ren Qberstandenen  Periostitis  rheumatica  der  Becken- 
knochcQ  herrührte.  Noch  merkwürdiger  ist  der  Fall, 
welchen  Wheolhouae  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnte: 
Eine  Frau  litt  an  extrauteriner  Schwangerschaft,  welche 
mit  Ausstossang  aller  fötalen  Knochen  per  rcctam  en- 
dete; nur  das  eine  Femur  fehlte.  Dieses  wurde  einige 
Jahre  spater,  als  die  Frau  wegen  eines  Blasenstcines 
operirt  worden,  als  Kern  in  diesem  gefunden.  (Vergl. 
Jahrb.  pro  1872.  II.  S.  188.) 

Van  Imschoot  (35)  berichtet  über  einen  Fall 
von  enormem  Frostatastein  bol  einem  29J.  Manne, 
welcher  5 Jahre  an  Dysurie  und  in  den  letzten  Jahren 
an  Enuresis  gelitten  hatte.  Der  Kranke  batte  mehrere 
Male  kleine  facettirte  Steine  mit  dem  Harn  entleert. 
Durch  die  Sonde  war  nur  ein  characteristisohes 
Kratzen,  aber  kein  Stein  in  der  Harnblase  zu  consla- 
tiren,  dagegen  ergab  die  Rectaluniersuchung  einen 
harten,  höckerigen,  schmerzhafton  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Kinderfaust.  De  Moorloose  extrahirte 
aus  der  Prostatatasche  die  Steinmasse  nicht  durch  den 
Mastdarm-,  sondern  durch  den  Dammschnitt;  sie  be- 
stand aus  9 Steinen,  von  denen  sich  8 um  einon  grös- 
seren runden  Stein  mit  facettirten  Flachen  gnippirt 
batten.  Sie  waren  grossentheils  aus  phosphorsaurem 
Kalk  gebildet,  dem  sich  eine  kleinoro  Menge  kohlen- 
saurer Kalk  und  ein  wenig  Oxalat  angereiht  batte, 
Urate  fehlten,  der  Kranke  wurde  mit  einer  unbedeu- 
tenden Fistel  entlassen.  (Vergl.  Jahrosber.  pro  1877. 
II.  S.  240.) 

[1)  Porkowski,  S.,  Drethro-G^'stotomia:  Entfer- 
nung zweier  grosser  Steino  bei  einer  78jährigeu  Frau; 
Heilung.  Medycyna.  No.  20.  Polnisch.  — 2)  üba- 
linski,  A.,  Ein  Fall  von  hohem  Steinsebnitt.  Ibid. 
No.  37.  Polnisob. 

Perkowski  (1)  plädirt  für  die  von  Keliquet 
anempfohlene  und  sehr  oft  mit  bestem  Erfolge 
ausgeführte  Methode,  die  in  Erweiterung  der 
Urotbra  und  zugleich  in  seichten,  doch  längs  der 
ganzen  Urethra  und  durch  den  Blasenhals  ausgeführ- 
ten Schnitten  besteht.  Wie  ein  von  ihm  oporirter 
Fall  beweist,  Hess  sich  auf  die  Art  die  Urethra  bis  zu 
6 Ctm.  Durchmesser  erweitern,  wobei  zwei  Steino 
sehr  leicht  extrabirt  wurden,  von  denen  der  eine 
4 Ctm.  im  Durchmesser  batte.  Ein  weiterer  Vorlheil 
ist  der,  dass  zwischen  Blase  und  Scheide  keine  Com- 
munication  borgesiellt  wird.  — Die  Reaction  der 
Blase  war  äusserst  gering;  Incontinentia  urinae  trat 
merkwürdigerweise  gar  nicht  ein.  Am  9.  Tage  nach 
der  Operation  konnte  die  78jäbr.  Patientin  das  Bett 
verlassen. 

Der  Fall  von  Obalinski  (2)  gewinnt  insofern 
an  Interesse,  als  an  ihm  bewiesen  wird,  dass  die  Cat- 
gutnabt der  angeschnitteneQ  Blasenwan d,  wenn 
sie  auch  nicht  in  jedem  Falle  zur  prima  iatentio  führen 
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muss,  doch  dadurch  sehr  nützlich  ist,  dass  der  Uria 
wenigstens  mehrere  Tage  von  der  Wunde  abgohalten 
wird  und  selbe  sich  unterdessen  mit  Granulationen 
bedeckt,  die  sie  am  besten  gegen  Urininfiltrationen 
schätzen. 

Dem  2Vjahrigcn  Patienten  wurden  gegen  100  Grm. 
warmen  Wassers  in  die  Blase  injicirt  und  diese  dadurch 
prominent  gemacht.  Die  grössten  Schwierigkeiten  stel- 
len sich  beim  Anlegen  der  Naht  ein,  da  die  Blase  nach 
dem  Schnitte  zusammenfällt.  — Der  Emtritt  der  prima 
intentio  war  hier  durch  den  Umstand  verhindert  wor- 
den, dass  sich  der  kleine  l’aticnt  den  Verweilcalhcter 
herausriss.  Gänzliche  Heilung  nach  7 Wochen. 

OcttlB|er  (Krakau).] 

V.  liiTaakhelt«a  der  PreilaU. 

1)  Browne,  0.  Buckston,  Excision  of  obstruction 
at  the  neck  of  the  bladder.  Lancet.  June  6.  June  19. 
Julr  3.  (Leiters  to  the  editor.  Polemik,  obMeroier 
wirklich,  wie  Tcevan  in  seinen  Letlsommian  Lcctures 
behauptet,  mehrere  100  mal  die  Exrision  rusp.  Incision 
der  Valvula  gemacht.)  — 2)  Dittel,  Leop.,  Zum  hohen 
Blancnstich.  Oesterr.  mod.  Jahrb.  Heft  4.  Discussion 
über  Prostatabypertrophie.  Anz.  der  k.  k,  Ges.  der 
Aerzto  in  Wien  No.  14.  — 3)  Foot,  Myoma  of  the 
jjrostate  gland:  pyelonephritis  parasitica  (Klebs).  Dubl. 
journ.  for  mcd.  sc.  July.  p.  67.  (Dublin  pathol.  soc. 
Bericht  über  einen  gewöhnlichen  Fall,  einen  SSjähr. 
Mann  betreffend.)  — 4)  Godlco,  Riekman  J.,  A case 
of  prostatic  ahsccss.  Lancet.  Fcbr.  14.  (48jähr.  Mann; 
Ahscess  im  linken  Prostatalappen,  vom  Rectum  aus 
geöffnet;  Heilung.  Es  ist  möglich,  dass  ein  Steinchen, 
das  kurz  zuvor  entleert  worden  war,  die  Veranlassung 
zu  dem  Abscess  gegeben  — wenn  nicht  eino  Verwun- 
dung mit  dem  Catheter.)  — 5)  Gouley,  John  W.  S., 
On  the  cxcision  of  obstruction  at  the  neck  of  the  blad- 
der. Lancet  July  17.  (Letter  to  ihe  editor;  s.  o,  Buck- 
ston Browne.)  — 6)  Guelliot,  Oct.,  Hypertrophie 
de  la  prostate ; valvule  vesicale  et  rcplis  semilunaires 
de  la  rouqueuse  urethrale,  fiiusses  routes;  ponction  de 
la  vessie.  (Bull,  de  la  soc.  anat)  Progres  med.  No.  35. 
(Aus  der  Gosseiin’schen  Klinik  bei  einem  7Sjähr. 
Mann.)  — 7)  Maclcod,  George  U.  H.,  Hypertroph)*  of 
the  prostate  gland  and  its  treatment.  Iking  summary 
of  a paper  read  beforo  the  mcdico-chirurgical  society 
of  Glasgow  on  16.  April  ISSO.  Glasgow  med.  journ. 
Ko.  VH.  July.  (Bekanntes.)  — 8)  Mögling,J.,  Ham- 
verhallung  durch  l’rostatabypcrtrophie.  Memorabilien 
No.  12.  (Zwei  Fälle,  der  eine,  einen  56jähr.  Hann  be- 
treffend, mittelst  Urethrot  externa  behtuidelt;  von  der 
Wunde  aus  wurde  der  Wog  durch  die  Prostata  gefun- 
den. Im  zweiten  Fall  bei  einem  63jähr.  Mann  forcirter 
Catbelerismus  und  Durchbohrung  der  Prostata;  nach 
8 Tagen  Durchführung  eines  elastischen  Catbeters,  der 
in  Permanenz  getragen  wird.)  — 9)  Monod,  E.,  Hy- 
pertrophie de  la  prostate.  — Saülicenormeda  lobe  raoycn. 
Fau.sse  route  tres-profonde  a la  base  de  ce  lobe.  — Essais 
infructueux  du  catbeterismo.  Mort  apres  6 ponctions 
de  la  vessie.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.)  Progres  möd. 
No.  26.  (Aus  der  G uyon 'sehen  Clinik  bei  einem  56j. 
Schlosser.  Breite  der  Prostata  8 Ctm.,  Länge  der  Fa- 
cies rcctalis  in  der  Mitte  4,3  Ulm.,  an  den  Seitenlap- 
pen .’i.5  Glin.,  Höhe  5,4  Ctm.)  — 10)  Derselbe,  Hy- 
pertrophie de  la  levre  postörieur  du  col  de  la  vessie 
(valvulü  de  Mercicr).  Ibid.  (Aus  der  Guyon’schen 
Klinik.)  — 11)  Segond,  Paul,  Des  abecs  chauds  de 
la  prostate  ct  du  phlegmon  periprostatique.  These. 
Paris.  (Auch  als  bc.sondcre  Brochure.)  — 12)Smith, 
Thomas,  Abstract  of  a clinical  Iccture  on  chronic  en- 
largeraciit  of  the  prostate.  Mcd.  Times  amt  Gaz.  Dec. 
IS.  p.  691.  (Ikkannlcs.)  — 13)  Tcevan,  W.  F.,  Ex- 
cisioii  of  obstruction  at  tbc  neck  of  the  bladder.  Lan- 


oct.  Juno  12.  June  26.  July  10.  (Leiters  to  the  editor; 
8.  0.  Buckston  Browne.)  — 14)  Tüngel,  E.  (Hamburg), 
Zwei  Fälle  von  acuter  Phlegmone  der  Prostata.  BcrI. 
klin.  Wochcnschr.  No.  12.  (Der  erste,  bei  einem  24j. 
Hausknecht,  verlief  günstig,  nachdem  ein  grosser  Ab- 
sce&s  im  Perineum  von  aussen  incidirt  worden;  der 
zweite,  bei  einem  36J.  Handelsmann,  todtlich  durch 
eine  weit  verbreitete  Verjauchung,  nachdem  die  Fascia 
profunda  perin.  durchbrochen,  Abscesse  im  Douglas- 
sohen  Raum,  eiterige  Peritonitis.) 

Paul  Sogond(ll)  hat  untorG uyon's  Aegide  eine 
gediegene,  werlhvolle  Monographie  über  die  acuten 
Abscesse  der  Prostata  und  die  periproslati- 
8 che  Phlegmone  veröffentlicht,  welcher  115  Fälle 
zu  Grunde  liegen,  unter  denen  etliche  von  ihm  selber 
im  Höpital  Neck  er  beobachtet  worden  sind.  Nicht 
mit  eiobegrilTen  sind  hierbei  die  tuboroulöseo  Schmel- 
zungen der  Prostata.  Die  häufigste  Veranlassung  der 
acuten  Prostatitis  geht  direct  von  der  Harnröhre  aus; 
unter  98  genaueren  Beobachtungen  finden  sich  nur  5, 
wo  kein  Harnröhrenausfluss  voranging.  Die  eitrige 
Prostatitis,  an  sich  schon  selten,  kommt  fast  niemals 
bei  Kindern  vor,  am  häufigsten  im  Mannesalter,  selten 
bei  Greisen,  ln  86  Fällen,  in  denen  das  Alter  der 
Kranken  verzeichnet  ist,  war  17  mal  senile  ProstaU- 
hypertrophie  und  GOmal  mehr  oder  weniger  alter 
Tripper  beobachtet;  der  jüngste  der  letzteren  Kranken 
war  19  Jahre  alt.  Sellen  veranlasst  eine  iudirecte  Ur- 
sache, eine  Erkältung,  .Metastasen  von  Angina  paro- 
tidea,  Variola  und  Pyämie  die  Prostatitis.  Ihre  häu- 
figste Ursache  ist  die  directe:  durch  Trauma  (17  mal 
unter  98  Fällen)  seltener  von  aussen,  meist  von  innen, 
wie  durch  ungeschickten  Catbeteristuus.  falsche  Wege, 
Punctio  vosicae  hypogastrica , oder  in  der  grossen 
Melirzahl  durch  Propagation,  seltener  durch  Contigui- 
tät  von  Entzündung  benachbarter  Organe  (wie  Rectum, 
Periprostaiitis),  gewöhnlich  durch  Gontinuität  bei 
Kranken,  die  mit  Uarnrohrenverengerungen  (23  mal) 
oder  mit  Tripper  behaftet  sind.  Die  von  einigen 
Autoren  angegebene  directe  Reizung  der  Prostata  bis 
zur  Ab.scessbildung  durch  cau.stische  Injcciionon,  Ge- 
brauch von  Cantharidon,  Cubeben  etc.,  durch  Abusus 
in  spiritu  et  veuere  lässt  Verf.  nur  insofern  gelten, 
als  gleichzeitig  die  vorhandene  Urethritis  mitwirki. 

Pathologisch -anatomisch  durchläuft  die  eitrige 
Prostatitis  3 Stadien:  1)  als  einfache,  catarrhalische 
Prostatitis,  die  Drüsen  sind  dilatirt,  aus  ihren  Mün- 
dungen lassen  sich  eitrige  Tröpfchen  herausdrücken; 
2)  das  Parenchym  ist  mit  zahlreichen  isolirten  .Ab- 
scessen  durchsetzt,  weiche  in  den  Interslilien  der 
Drüsongranuta  sitzen;  3)  durch  Confluiren  derselben 
haben  sich  mit  Verlust  des  Drüsenparenchyms  Eiter- 
cavernen  gebildet.  Sie  hat  also  zunächst  ihren  Silz 
im  Drüsenelemcnt  und  später  im  interstitiellen  Zell- 
gew’ebe.  Die  Eiteransammluug  in  der  Prostata  com- 
municirt  fast  immer  mit  der  Harnröhre,  durchbricht 
zuweilen  die  Capsel  und  bildet  einen  periproslatischcn 
Abscess  in  dem  lockeren,  fettlosen  Zellgewebe  zwi- 
schen derAponeurosß  prostato-peritunoalu  und  Rectum. 
Oft  aber  ist  auch  der  periprostatische  Abscess  dos 
Primäre  mit  oder  ohne  wesentliche  Tlieilnahme  der 
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ProstaU  selbst.  Ueber  den  Weg,  welchen  der  Eiter 
des  Abscesscs  nimmt,  giebt  die  Analyse  der  115  Falle 
Auskunft: 

13  mal  fand  sich  bei  der  Section  der  Abscess  ge- 
schlossen, 

6-i  « Communication  mit  der  Harnröhre, 

43  • , , dem  Rectum  (3  mal  spon- 

tan, 13mal  durch  Ineision), 

15  • mit  dem  Perineum  (5  mal 

spontan,  10  mal  durch  Incision), 
8 , . mit  der  Possa  isohio-rectalis, 

3 , , mit  der  Regio  inguinalis, 

2 « . mit  dem  Foramen  obturator., 

l , , mit  dem  Nabel, 

Im  , durch  die  Ineisura  ischiad. 

major, 

1 • • nach  dem  Rand  der  falschen 

Rippen, 

1 • • in  das  Peritoneum, 

Im  m in  die  Caritas  praeperitRetzii. 

In  Genesung  endete  die  bei  Weitem  grösste  Zahl 
der  Fälle.  Von  den  115  Fällen  ist  in  1 der  Ausgang 
nicht  angegeben,  70  Kranke  genasen,  34  starben 
(darunter  1 1 unabhängig  von  der  Affection  der  Pro- 
stata an  Eiysipelas,  Brustleiden  etc.),  bei  10  blieben 
Fisteln  zurück.  — Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt 
Yorf.  zu  Anfang  des  Leidens  reichliche  Application 
von  Blutegeln  auf  das  Perineum  (nicht  innerhalb 
des  Mastdarros),  Kicinusöl,  vorsichtige,  gewaltlose  Ein- 
führung des  Cathetcrs  zur  Beseitigung  der  Harnreten- 
tion und,  sobald  sich  Eiter  gebildet  hat , zeitige  Ent- 
leerung desselben.  Sehr  häufig  bohrt  er  sich  spontan 
einen  Ausgang  in  die  Harnröhre.  Welcher  von  den 
3 Zugängen  von  der  Harnröhre,  vom  Rectum  oder  vom 
Perineum  künstlich  zu  wählen  ist,  muss  sich  in  dem 
einzelnen  Palle  nach  der  Localitat  richten,  wo  zuerst 
die  Zeichen  der  Eiteransammlung  wabrgenommon 
werden  können.  Indessen  sind  die  Indicationon  für 
künstliche  ErofTnung  von  der  Harnröhre  aus  nur  ex- 
ceplionelle.  — Zahlreiche,  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichte Beobachtungen  und  einige  Abbildungen 
TOD  Präparaten  erhöhen  noch  den  Werth  dieser  sorg- 
fältigen Dissertation,  von  der  wir  nur  eine  ungefähre 
Skizze  geben  konnten. 

D ittel  (2)  hält  die  sichere  Diagnose  des  mitt- 
leren Prostatalappens  für  viel  schwieriger  als  all- 
gemein angenommen  wird.  Per  rectum  sei  sie  nur  in 
Aosnahmerällen,  wo  die  Seitenlappen  nicht  oder  nur 
wenig  geschwollen,  möglich;  zeigen  sich  letztere,  wie 
gewöhnlich,  hypertrophirt,  so  reiche  dio  Länge  des 
Fingers  nicht  aus,  um  den  mittleren  Lappen  zu  um- 
greifen. ln  Bezug  auf  den  diagnostischen  Catbeteris- 
mus bringt  Dittel  die  verschiedenen  Formen  von 
Prostatahypertrophie  in  4 Gruppen:  1)  Die  Hyper- 
trophie ist  bilateral  oder  total  und  der  Hittellappon 
gefurcht;  2)  dieasymmetrische, bilateraleHypertrophie; 
3)  die  symmetrische,  bilaterale  Hypertrophie  ist  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten,  um  den  Sphincter  zu  ver- 
drängen, welcher  gewtssermaassen  ein  Dach  bildet, 
das  dem  Catheter  ein  Hindemiss  entgegensetzt  und 
leicht  von  diesem  durchstossen  wird.  In  diesen  drei 
Fällen  kann  durch  die  Sondirung  wohl  auf  Prostata- 
hypertropbie,  aber  nicht  auf  Hypertrophie  des  mittleren 


Lappens  diaguoslicirt  werden.  Dieses  ist  wohl  mög- 
lich in  der  4.  Gruppe,  wo  bei  totaler  Hypertrophie  ein 
wirklicher  mittlerer  Lappen  vorhanden  ist,  rechts  und 
links  von  ihm  sich  eine  Kinne  gebildet  hat,  durch 
welche  die  Sonde  passiren  kann.  Die.ses  diagnostische 
Zeichen  der  bilateralen  Klappe  verliert  aber  seinen 
Werth,  wenn  der  Mittellappen  mehr  seitlich  aufsitzt, 
wodurch  solche  Fälle  leicht  mit  einer  asymmetrischen, 
bilateralen  Hypertrophie  verwechselt  werden  können. 
(Vergl.  oben  unter  Krankheiten  der  Harnblase.) 

Im  Anschluss  an  diesen  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  gemachten  Vortrag  bemerkte 
Billroth,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  bei 
Prostatahyportrophien  es  sich  fast  nio  um  Ver- 
grÖsseruDg  der  Drüsenmasse  (Adenom),  sondern  um 
Hypertrophie  dos  Muskel-  und  Bindegewebes  handele. 
Bezüglich  eines  operativen  Eingriffes  hat  sich  B.  an 
der  Leiche  überzeugt,  dass  nicht  genug  lockeres  Binde- 
gewebe vorhanden  ist,  um  die  Prostata  herauszulösen. 
(Partielle  Exstirpationen  sind  gelegentlich  der  Stein- 
operation mit  Erfolg  von  Fergusson  u.  a.  aasge- 
führt worden,  vorjährigen  Bericht  II.,  S.  222.  Ref.) 
Schliesslich  wiederholte  Dittel  seine  schon  früher 
(Jahrb.  pro  1S68,  S.  173)  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  dem  Alter  nicht  Hypertrophie,  sondern  Atro- 
phie der  Prostata  zukömmlich  sei.  In  Bezug  auf  die 
Heine*sche  Jodinjectionsmetbodo  erwähnte  er,  dass  er 
sie  wiederholt  ohno  Erfolg  angewondet  habe. 

Der  Fall  von  Dlaseuhalsklappo,  welchen  K. 
Monod  (10)  bei  einem  COj.,  infolge  eines  falschen 
Weges  an  l^acmie  gestorbenen  Pat.  beschreibt,  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  die  Prostata  nicht  vergrössert 
erschien.  Die  qu.  Klappe  war  vielmehr  ausschliesslich 
von  hypertrophischen  Muskelbundein  gebildet  und  stellte 
einen  so  scharfen  Vorsprung  dar,  dass  die  Schleimhaut 
der  Pars  prost,  urethr.  wie  ein  Trömmelfcll  gespannt 
war.  Letztere,  durch  das  Veru  monlanum  in  zwei 
Hälften  getbcilt,  zeigte  auf  der  linken  einen  falschen 
Weg,  welcher  an  der  hinteren  Wand  der  Klappe  blind 
endete. 

[Santesson,  C.,  Prostatastenar  som  kärnar  i blJs- 
stenar,  jämte  anmärkningar  övfer  olika  alag  of  sten- 
bildning  inom  blaskörteln.  Hygiea  1S79.  p.  521. 

Die  in  der  Prostata  vorkommeiulen  Concromenle 
werden  ausführlich  besprochen.  Sie  sind:  thoils  von 
der  Blase  in  die  Prostata  gelangt,  Iheils  In  der  Pro- 
stata entstandene  Entzündungsproducte,  worin  Kalk 
abgelagert  worden  ist,  theils  die  sogenannten  Corpora 
amylacoa  proslatica.  Dio  letztgenannten  können,  wenn 
sie  zufällig,  z.  B.  mit  dem  Catheter,  in  dio  Blaso 
zuruckgostossen  werden,  Kerne  von  Blasenstoiuen 
werden. 

Bei  einem  G6j.  Manne,  der  schon  14  Prostatasteino 
entleert  hatte,  wurde  wegen  Blasenstcin  eine  Litho- 
tripsie  vorgenommen,  nachdem  wieder  am  vorigen  Tage 
3 Prostatasteine  entleert  waren,  ln  der  ersten  Sitzung 
wurde  der  Stein  6 mal  gefasst,  grösster  Diameter  0, 
kleinster  Diameter  3 Pariser  Linien.  Am  folgenden 
Tage  wurden  3 Prostatasteine,  Gries  und  2 grössere 
Stücke  des  Blascnsteincs  entleert.  Das  eine  Stück  ent- 
hielt einen  Kern,  der  den  Prostatasteinen  ganz  ähnlich 
war.  Nach  der  dritten  Sitzung  erfolgte  eine  Epididy- 
mitis  dextra  und  einen  Monat  später,  obwohl  die  Litho- 
tripsie  nicht  wiederholt  wurde,  ciue  Epididymitis  si- 
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nistra.  Nach  Kntlcerung  toq  ProsUtasteinen  liesseruog. 

— Ein  anderer  Mann  batte  3 Blasenstciue.  Lithotriptor 

konnte  nicht  eingefübrt  werden,  weil  grosso  Concremcnte 
in  der  Prostata  vorhanden  waren.  & wurde  LithotO' 
mie  gemacht  und  die  Prostata  wurde  ganz  mit  Con> 
cremeuten  gelullt  gefunden.  Sie  wurden  entfernt.  Die 
IHasenstcino  enthielten  hier  keinen  prostatasteinäbn' 
lieben  Kern.  P.  laock  Paaam  (Kopenhagen).] 

VI.  KnmkhelteB  der  Htrurohre. 
l . HamrOhrenverengeniDg. 

l)  Ar^nOf  L.,  Considerations  cliniques  sur  los  l^sions 
urethrales  cons^cutives  aux  contusions  dupörin6e.  Tb^e. 
p.  l.d.  Paris.  No.  387.  2)Hadaloni,  Guid.,  La  puntura 
capillaro  della  vescica  nella  ritenzione  di  urina  par 
restringimenti  urctrali  insormontabili.  11  Morgagni. 
Maggio.  p.  350 — 352.  (Gewöhnlicher  Fall,  einen  75jähr. 
Pat.  betreffend.)  — 3)  Baoeroft,  C.  P.,  Gase  of  ure- 
thral Stricture  treated  by  OGs*  metbod.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Nov.  1$.  — 4)  Bevan,  Urethral 
stricture  and  its  treatmeot  br  internal  urethrotomy 
(Baltimore  med.  and  surg.  Soc.).  New-York  med.  Rec. 
4.  Decbr.  Discusaion  on  urethral  stricture.  Ibidem. 

— 5)  Cöllins,  M.,  Pyaemia  following  gradoal  dila- 

tation  of  stricture  of  the  urethra:  recovery.  Brit  med. 
Journ.  Dec.  25.  (Bei  einem  55jähr.  Pat.,  bei  welchem 
bereits  No.  12  franz.  eingefübrt  wurde.  Bildung  von 
Gelenkentzündungen  und  secundären  Absceasen,  deren 
Ausheilung  fast  \ Jahr  beanspruchte.)  — 6)  Dele> 
fosse,  E.,  Le<;oDS  cliniques  sur  l'ar4throtomie  interne, 
rcccuillies  par  E.  Piogey,  interne  etc.  Paris.  8.  111  pp. 
7)  Kldridge,  Stuart,  The  .pathfinder*  a new  Instru- 
ment for  facilitating  tho  diagnosis  and  treatment  of 
strictures  of  small  calibre.  Amer.  Journ.  of  med.  sc. 
Yot.  LXXXI.  p.  194.  (Ein  an  die  Einfädelmascbine 
erinnernder  Mechanismus,  durch  welchen  die  bekannte 
Beniquc'schc  Methode,  Einführung  einer  Reibe  von 
dünnen  Instrumenten  nebeneinander,  bis  eins  die  Strictur 
entrirt,  erleichtert  werden  soll.)  — 8)  Fallot,  J.  E., 
De  rurctbrotomic  externe  pratiquöe  au  moyen  du  tbermo- 
cautere.  These,  p.  1.  d.  Paris.  No.  305.  — 9)  M e G a n n,  T.  J., 
Remarks  on  stricture  of  urethra  in  connexion  with  In- 
ternal urethrotomy.  Laucet.  Nov.  6.  (4  Fälle  mit 

dem  Teevan’schen  Urethrolom  behandelt.)  — 10)  Gille- 
psic,  James,  Extensive  extravasation  of  urine  occuring 
to  a patienf,  aet.  79,  succcssfully  treated.  Med.  Press, 
and  Circul.  Septemb.  1.  (Folge  von  Strictur  ) — 11) 
Girou,  Fracture  du  bassin  par  enfoncemeot.  Rup- 
ture  de  l'urethrc.  Infiltration  d’urine.  (Bulletin  do 
la  Soc.  anatomique).  Progrös  med.  No.  12.  — 12) 
Guyon,  Traitement  des  retr^cissements  de  Purethre; 
dilatation  temporaire.  Gazolte  des  hopitaux.  No.  86. 

— 13)  Derselbe,  Traitement  dos  relrecissemcuts  do 
Puretbre;  action  des  bougies;  s^ance  de  dilatation; 
büugies  metalliqucs.  Ibidem.  No.  101  ct  102.  — 
14)  Derselbe,  Diagnostic  des  retr4cissements  do 
Purethre.  Ibid.  No.  29  et  33.  (Bekanntes.  Klin.  Vor- 
trag.) — 15)  Derselbe,  Traitement  des  retrccisse- 
inents  do  Purethre  par  la  dilatation  permanente.  Ibid. 
No.  78.  — 16)  llarrisoD,  Reginald,  The  urethral 
Irrigator  für  the  treatment  of  glect  and  tho  prevention 
of  stricture.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  6.  p.  745.  Cfr. 
Lancet,  May  15.  (Ein  Gummiball  mit  2 Gummischläu- 
chen an  jedem  Ende.)  — 17)  Derselbe,  The  imme- 
diato  treatment  of  stricture  of  the  urethra.  Lancet. 
OcL  9.  p.  595.  (Letter  to  tho  oditor.)  — 18)  ileath, 
Christopber,  The  immediate  treatment  of  stricture  of 
the  urethra.  Ibid.  Sept  25.  p.  516.  (Letter  to  tho 
editor.)  — 19)  Uolt,  Barnard,  The  immediate  treat- 
ment of  stricture  of  the  urethra.  Lancet,  Sept.  18.  p. 
478,  Sept.  25.  p.  316.  (Letter  to  the  editor)  Brit. 
med  Journ.  Sept.  25.  p.  507.  — 20)  Uussey,  E.  L., 
Gases  of  rotontioo  of  urioe.  Med.  Times  and  Gaz. 


Dcc.  25.  (1.  Retention  of  urhio  in  a child.  .\dhcsion 
of  prepuoe,  division  of  prepucc.  .sudden  discharge  of 
urine.  Symptoms  of  coBapso.  2.  Retention  of  urine. 
Stricture  after  injury  to  perineum.  Puncturc  of  bladdor. 
3.  Helentiou  of  urino.  Stricture  after  iujur}*  to  perineum. 
Puncturo  of  bladder.  Permanent  opening.  4.  Retention 
of  urine  after  injury  to  perineum.  Puncturc  o(  bladder. 
Extravasation,  deatb.)  — 21)  Jardin,  Urutfarotome 
flexible  ä olive  avec  conducteur.  Gaz.  des  hop.  No.  139. 
(Das  nichts  Besonderes  bietende  Instrument  soll  seit 
geraumer  Zeit  in  der  Klinik  des  bekannten  Specialisten 
M allez  angewendet  werden.)  — 22)  Koenig,  .Vus  der 
Chirurg.  Klinik  in  Göttingen.  Ein  Fall  von  traumati- 
scher Strictur  der  liarnröbre  nebst  Hemerkuugen  über 
die  Behandlung  derselben.  Berl.  klin.  Wocbcnschr. 
No.  15  und  16.  — 23)  Lancet,  tho,  The  modern 
treatment  of  stricture.  Lancet,  Aug.  21.  p.  306.  (He- 
dactionsartikel  betr.  den  Vortrag  von  Sir  Henry 
Thompson  und  die  diesem  folgende  Debatte  über 
das  gleiche  Thema)  — 24)  Lane,  James  R.,  The 
immediate  treatment  of  stricture  of  the  urethra.  Lan- 
cet, Sept.  25.  p.  517.  (Letter  to  the  editor.)  — 25) 
Lofranc,  E.,  Contribution  ä I’etudc  de  r^tröcissements 
traumatique.s  de  Purethre.  These  p.  1.  d.  Paris  No.  40. 

— 26)  De  Labordette  (Nice),  Obsorvations  on  a 
caso  of  urinar;  fistula.  Lancet,  Febr.  28.  (Bei  einer 
engen,  seit  über  6 Jahren  bestehenden  Strictur;  Heilung 
durch  allmälige  graducUcDilatatlon  derStricturund  späte- 
ren Gebrauch  von  Mctallcathetem  zur  jedesmaligen  ifam- 
cntlceruug.)  27)  Made od.  George  B.,  Remarks  on  tho 
treatment  of  stricture  of  the  urethra.  Glasgow  mod. 
Journ.  April,  p.  285 — 293.  — 28)  Macnamara,  R., 
The  immediate  treatment  of  stricture  of  the  urethra. 
I>ancet , Sept.  25.  p.  516.  (Letter  to  the  editor.)  — 
29)  Handers,  Ilorace.  The  immediate  treatment  of 
stricture  of  the  urethra.  Lancet,  Oct.  2.  p.  557.  (Letter  to 
Ihe  editor.)  — 30)  M athieu  , Observation  d’infiltration 
urinaire  d’origine  traumatique.  Lyon  möd.  No.  8.  p.  274 
sq.  — 31)  Monod,  Eugene,  Etüde  clinique  sur  les  indi- 
cations  de  l’urethrotomie  externe.  These  p.  1.  d.  Paris.  — 
32)  Marten  (Hörde),  Der Nelatou'schoCatbetor.  Dtsch. 
med.  Wochonsohr.  No.  6.  (M.  berichtet  2 Fälle  von 
.\bspringen  und  Zerbrechen  eines  angeblich  neuen  Nd- 
latoii'scben  Catheters  und  meint  deshalb,  dass  man  in 
Zukunft  nicht  mehr  derartige  Instrumente  anwenden 
solle,  eine  Ansicht,  die,  so  lange  nichts  Näheres  über 
Qualität  und  Ikzugsquclle  der  zerbrochenen  lustrumento 
feststeht,  wohl  ziemlich  vereinzelt  bleiben  wird,  um  so 
mehr,  als  die  früheren  sehr  unvollkommenen  vutcani- 
sirten  Cathoter  jetzt  wohl  allgemein  durch  Jacques' 
Patentinstrumenle  ersetzt  sind.) — 33)  Morris,  Henry, 
The  immediate  treatment  of  stricture  of  the  urethra. 
Lancet.  Oct  2.  p.  556.  (Letter  lo  the  editor.)  — 
34)  Pierantonii,  Francc-sco,  Restringimenti  uretrali 
moUipU  — fistolc  urelro-rettalc  cd  uretro-scrotale  — uroe- 
mia  — urctrotomiaesterua  — asoesso  urinoso-purolento  — 
guarigioDO.  li  .Morgagni.  Marzo.  p.  200.  (.\lte  trau- 
matische Strictur  bei  einem  65jähr.  Geistlichen.  Die 
Operation  geschah  ohne  Leitungssonde:  hinteres  Üretbral- 
ende  nicht  aufzufindeu,  daher  freie  Incision  bis  zum 
Blasenbalsc.  Zur  Nachbehandlung  anfangs  Sonde  ä 
demeuro  von  der  Wunde,  nach  7 Tagen  vom  Orif.  ext 
aus.)  — 35)  Rapport  d©  la  commission  chargee  d’ap- 
prucier  les  memoircs  envoyes  au  concours  relatif  aux 
retrecUsemenU  de  l'urcthro.  Bull,  do  Pacad.  de  med. 
de  Belgiquü.  No.  7.  (M.  Gallez,  rapporteur.)  — 36) 
Salt  (Birmingham),  New  flexible  silver  female  catheter. 
Brit.  med.  Journ.  March  20.  p.  445.  (Mit  2 Ausfluss- 
mündungcii  versehene  gegliederte  vetebrated  — * Catheter.) 

— 37)  Segond,  Paul,  R^trecissement  de  Purethre  — 

Valvuie  du  col  vesical  — Retenliou  d’urine  — Distension 
de  la  vessle  avec  hypertrophie  de  la  tunique  mu.scu- 
leusc  ct  formation  de  cellules  spacicuscs.  (Bull,  de  la 
Soc,  anat.)  Progres  med.  No.  26  u.  27.  (.\us  cicr 

Ouyon'schen  Ablhciiuug,  einen  47jähr.  Pat.  betr.) 
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— 38)  da  Smety  Edouard,  Des  rätr^cissements  da 
caoai  da  rurithre.  Mumoira  eouronn6  par  l'acad.  da 
radd.  de  Uelgiquo.  Bruxelles  et  Paris.  (Wie  Gallez  mit 
Recht  in  seinem  .Rapport*  [35]  über  diese  Mouograpbto 
hervorhebt,  enthält  dieselbe  trotz  ihres  grossen  — über 
550  Druckseiten  betrageodeo  — Inhaltes  keinerlei  Be> 
rücksichtigung  der  deutschen  Literatur,  während  eng* 
lische  und  americanische  Autoren  nur  dann  erwähnt 
sind,  wenn  ihre  Arbeiten  zufällig  ins  Französische  über- 
setzt sind.  In  der  Therapie  ist  Verf.  Anhänger  des  Ca- 
theterisme  rapide  progresaire  nach  Thiry.  Ber.  pro 
1872,  II,  S.  184  u.  1877,  II,  S.  245.)  — 39)  Teeran, 
W.  F.,  The  immediate  treatment  of  stricture  of  tbo 
uretbra.  Lancet.  Oct.  2.  p.  555  u.  Oot  23.  p.  674. 
(Letter  to  the  editor.)  Brit.  med.  Joum.  Oct.  2.  — 
40)  Derselbe,  Non-dilatable  stricture  of  the  nretbra; 
internal  urethrotomy;  good  result.  Lancet.  Jan.  10. 
(Ilosp.-Bcr.  über  2 alte  Stricturfälle  bei  einem  46jäbr. 
resp.  64jäbr.  Pat)  — 41)  Thiry,  Ritr6cissement  du 
eanal  de  Porethre,  fausses  routes,  inhltration  uriocuse, 
pblegmon  gangräneux,  cystite  chronique,  dilatation  et 
rötr^cissement  des  oräteres,  pyelon^phrite.  Presse  m4d. 
Beige.  (Obs.  reeueillio  par  M.  Fromont,  betr.  einen 
37jäbr.  Fleischer,  der  seit  fast  20  Jahren  an  Hambe* 
schwerden  litt.  Die  Therapie  bestand  in  foroirtem  Ca- 
theterismus.)  — 42)  Thompson,  Sir  Henry,  Bemarks 
on  progress  in  Ibe  treatment  of  stricture  of  the  urethra. 
lirit.  mcd.  Joum.  Aug.  23.  (Meeting  of  the  Brit  med. 
Associat)  Discussion  über  den  Vortrag.  Tbid.  — 43) 
Trälat,  Rätr^cissement  de  Parethre.  Gas.  des  hop. 
No.  136.  (Klin.  Vorles.  über  einen  Fall  von  .resilient 
stricture*,  in  welchem  die  Uretbrotora.  int.  nach  Mai- 
sonneuve  angewendet  werden  soll.)  — 44)  V e rn  e u il , 
Sur  le  si6ge  des  riträcissementa  de  Puräthre.  Ibid. 
No.  5.  (Bs  bandelt  sich  nicht  so  sehr  um  die  Loca- 
litat  der  Verengerung,  als  um  die  l'Vage,  ob  organische, 
ob  spasmodisebe  Strictur.  Cfr.  Ber.  pro  1867,  II,  S.  136.) 

— 45)  Derselbe,  Sur  Pur4throtomie  externe  avec  le 
tbermocautire.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  197. 

— 46)  Watson,  Eben,  Clinical  remarks  on  stricture 
of  the  nretbra.  Lancet  May  S.  — 47)  Derselbe, 
On  the  treatment  of  stricture  of  the  urethra.  (Read 
before  the  Med.-chir.  Society  of  Glasgow.)  Glasgow 
med.  Joum.  April,  p.  273— 284. — 48)  Wbitehead, 
Walter,  The  treatment  of  fine  strictures.  Brit  med. 
Joum.  Dec.  25.  (Einführung  einer  stärkeren  Bougio 
in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  man  die  zuerst 
eingefubrte  filiforme  Nummer  zurüokzieht  Man  lässt 
dann  beide  Bougies  liegen  und  kann  ihnen  nuthigen- 
falls  noch  eine  dritte  zufügen.) 

Sir  Henry  Thompson  (42)  beleuchtete  in  einem 
vor  dem  Meeting  der  Brit.  med.  Association  zu  Cam- 
bridge gehaltenen  Vortrage  die  sehr  erheblichen  Fort- 
schritte, welche  die  Behandlung  der  Harnröhren- 
striciur  in  den  letzten  30  Jahren  dadurch  gemacht, 
dass  die  Cauterisation  aus  der  Reihe  der  erlaubten 
Verfahren  gestrichen  und  die  missbräuchliche  Anwen- 
dung der  Symo'schen  Operation  bei  pormeablen  Slric- 
turen  durch  die  Wciterenlwickelung  des  inneren  Harn- 
röhrenschnittes beschränkt  worden.  Indem  er  sich 
gleichzeitig  gegen  die  Methode  der  nbertriebenon  Aus- 
dehnung ausspracb,  erwähnte  er  der  eigentlichen  brüs- 
ken Dilatation  mit  keinem  Worte.  Desto  mehr  ge- 
schah letzteres  in  der  dem  Vortrage  folgenden  Debatte 
und  zwar  wesentlich  in  einem  verdammenden  Sinne. 
Namentlich  hobenTeevan  und  John  Wood  die  durch 
zahlreiche  Todesfälle  ihrer  Ansicht  nach  zweifellos 
erwiesene  Gefährlichkeit  der  brüsken  Dilatation  hervor. 
UiergegOD  reclamirle  B.  Holt  (19)  nachträglich  zu 


Gunsten  des  bekannten  von  ihm  in  die  Praxis  einge- 
führten Modus  procedendi  (s.  auch  Berioht  pro  18BG, 
11.  S.  159)  und  veranlasste  hierdurch  eino  längere 
Polemik,  an  welcher  sich  ausser  den  bereits  genannten 
Chirurgen  (39)  noch  Chr.  Heath  (18),  Haonamar  a 
(28),  Lane  (24),  Morris  (33),  Manders  (29)  und 
Harrison  (17),  betbeiligten,  selbstverständlich  ohne 
die  Sache  zu  einem  endgiltigen  Abschluss  zu  bringen. 
Das  einzige  dabei  erreichte  Ergebniss  istdieMittheilung 
der  Stricturslatistik  des  University  Coli.  Hosp.  aus 
den  letzten  9 Jahren  durch  Cb.  Heath.  In  dem 
genannten  Kraokenhause  waren  in  diesem  Zeiträume 
behandelt: 

Durch  (einfache)  Dilatation  157  Falle  mit  f 13 

innere  Urotbrotomie  130  • - f 7 

äussere  - 18  - - + 4 

UolPs  Dilatator  32  • • f 4 

- andere  Dilatatoren  8 - - f 2 

Summa  345  t 30 

Zu  bemerken  Ist  dabei,  dass  die  scheinbar  besseren 
Resultate  der  inneren  Drethrotomie  gegenüber  den 
sonstigen  Methoden  sich  dadurch  erklären,  dass  unter 
der  Rubrik  erstorer  eine  Reihe  von  einfachen  Spaltun- 
gen des  Orif.  oxt-urethr.  enthalten  ist.  Von  den  4 
Todesfällen  nach  der  HoIPschen  Operation,  welche 
fast  ausschliesslich  nur  von  Heath  selbst  in  dom 
University  Coli.  Hosp.  cuUivirt  wird,  kamen  je  2 auf 
Rechnung  von  falschen  Wegen  und  Pyaeroie. 

Aus  den  Aoosserungen  der  beiden  bekannten  Glas- 
gower  Chirurgen  E.  Watson  (46)  und  .Macleod  (27) 
über  Stricturbehandlung  ist  zu  erwähnen,  dass 
der  Erstere  sich  mehr  für  permanente  Dilatation  und 
bei  Harnverhaltung  für  ausgiebige  Versnobe,  die  Strictur 
zu  outriren  ausspricht,  während  Macleod  in  letzerom 
Falle  vor  zu  weit  getriebenen  Manipulationen  mit  dem 
Cathetcr  warnt  und  andere  Mittel,  namentlich  auch 
die  aspiratorisebe  Punction  empfiehlt.  Seine  Maximen 
bei  der  Stricturbehandlung  hat  or  in  eino  Reihe  von 
Thesen  zusammengefasst,  aus  welchen  hervorzuheben 
ist,  dass  er  dio  brüske  Dilatation  bei  frischen,  um- 
schriebenen Verengerungen,  die  permanente  Dilatation 
oder  die  Urothrotomia  interna  bei  alten,  knorpligen 
und  sehr  ausgedehnten  Stricturen,  in  den  MitteUällen 
aber  dio  innere  Urethrotomie  combinirt  mit  der  brüs- 
ken Dilatation  für  indicirt  hält.  Für  die  Ausführung 
der  Urethrotom.  ext.  rälh  er,  den  von  Whoelhouse 
gegebenen  Kegeln  Folge  zu  leisten  (s.  Ber.  pro  1870, 
II.  S.  190  und  pro  1876,  II.  S.  248.) 

In  einer  zweiten  Mittheilung  modificiri  E.  Watson 
(47)  seine  vorstehenden  Ansichten  insofern,  als  er 
sich  ebenfalls  für  dio  aspiratorisebe  Punction  in  Fällen 
von  Retention  bei  nicht  gangbarer  Strictur  er- 
klärt, die  gewöhnliche  l’unction  unter  allen  Umstän- 
den verwerfend.  Von  den  von  ihm  aufgeführton  Bei- 
spielen permanenter  Dilatation  ist  das  eine  insofern 
bemerkonswertb,  als  diese  Methode  wegen  Verstopfung 
des  Instrumente.s  misslang,  und  der  Kranke  8 Tage 
später  wegen  Urininfiltration  der  Symo’schen  Uretliro- 
tomio  mit  schnell  tödlUchom  Ausgange  durch  acute 
Septicäuue  erlag. 
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Ans  den  unter  verschiedenen  Titeln  diesmal 
vorliegenden  lehrreichen  Vorlesangen  von  Guyon 
(l2f  15)  über  die  Strictorbehandlung  ist  hervor- 
zuheben, dass  derselbe  bei  der  temporären  Dilatation 
in  ungefähr  ^ \ der  Fälle  nur  ein  ganz  vorübergehen- 
des Verweilen  des  Instrumentes  für  ausreichend  halt. 
Er  bedient  sich  dabei  fast  ganz  cylindrischer,  nur  un- 
bedeutend conischer,  weicher  Instrumente  und  be- 
zeichnet als  mittlere  Grenze^  bis  zu  welcher  man  die 
Erweiterung  treiben  dürfte,  No.  21  Cbarriere.  Nur 
die  Minderzahl  der  Patienten  erfordert  eine  Steigerung 
des  Dilatationsprocesses  bis  auf  No.  25.  Was  die 
Handhabung  von  Metallbougies  betrifft,  so  soll  man 
dieso  so  einrichten,  dass  man  immer  nur  Instrumente 
wählt,  die  eben  noch  leicht  durch  die  Verengerung 
passiren.  Guyon  hält  die  Hetallbougie  in  2 Fällen 
für  nützlich,  nämlich  1)  dort,  wo  man  mit  elastischen 
Instrumenten  nicht  weiter  kommt  und  2)  behufs  Siche- 
rung des  Endresultates  der  Erweiterungscur.  Grossen 
Werth  legt  Guyon  darauf,  dass  das  letztere  perma- 
nent sei.  Wo  dieses  nicht  erreicht  werden  kann,  darf 
man  trotz  der  Durchlässigkeit  für  relativ  starke  In- 
strumente nicht  von  einer  dilatabelen  Strictur  reden 
und  muss  für  doren  Behandlung  andere  Verfahren  in 
Bereitschaft  halten.  Die  Dauer  der  Dilatationscur 
nach  der  progressiven  Methode  mittelst  elastischer 
Instrameote  berechnete  Cnrtis  auf  Grund  von  70 
Fällen  auf  28  Tage;  nach  einer  neueren  Zusammen- 
stellung von  50  Fällen  der  Guyon'scben  Abtheilnng 
durch  die  Internes  Sogond  und  Monod,  welche  fast 
ausschliesslich  mit  metallenen  Instrumenten  behandelt 
wurden,  verliefen  46  glatt,  Je  2 aber  mit  Fieberan- 
fällen,  wolcho  den  Uebergaog  zur  Uretbrotom.  int.  er- 
heischten. und  vorübergehender  Incontinenz.  Die  Be- 
bandlungsdauer  betrug  hier  in  den  glatt  verlaufenden 
Fällen  18 — 24  Tage,  und  wurden  die  betreffenden 
Kranken  erst  entlassen,  als  ihre  Verengerungen  durch- 
schnitilicb  No.  24  Cbarriere  passiren  Hessen.  Als 
Nacheur  empfiehlt  Guyon  selbstverständlich  die  zeit- 
weilige Einführung  von  Instrumenten,  doch  soll  man 
dieselbe  nicht  übertreiben,  indem  sie  häufig  nur  alle 
] 4 Tage  nöthig  ist  und  nur  ganz  ausnahmsweise  bei 
alten  Stricturen  mit  Metallbougies  zu  geschehen  hat. 
Für  die  permanente  Dilatation  reservirt  er  die  Fälle, 
in  denen  die  Verengerung  eine  grössere  Resistenz  von 
vornherein  bietet.  Während  ihrer  meist  nicht  über 
3 — 4 Tage  auszudehnendeo  Dauer  gelangt  man  meist 
bis  zu  No.  12,  doch  ist  absolute  Bettruhe  unerlässlich. 

Bevan  (4),  welcher  sich  vollständig  den  Ansich- 
ten von  OUs  anscbliesst,  hält  das  Caliber  der  männ- 
lichen Harnröhre  selten  nnter  No.  26  und  nie 
über  No.  4 7 der  französichon  Scala  befindlich.  Bei  den 
meisten  Untersuchten  entspriobt  dasselbe  einer  fran- 
zösischen Bougie  No.  30.  Bei  100  von  ihm  behan- 
delten Patienten  fand  B.  225 mal  Abwoichnngen  von 
nachstehenden  Zahlen,  und  zwar  betrafen  von  diesen 
225  Stricturen  nicht  weniger  als  186  oder  82  pCt. 
die  ersten  4 • der  Urethra.  Alle  diese  Fälle  wurden 
nach  Otis  (Hyperditatation  combinirt  mit  innerer 
Ureibrotomie)  behandelt  und  bei  27  Patienten,  welche 


B.  in  einem  zwischen  und  3 Jahren  betragenden 
Intervall  nach  der  Operation  zu  beobachten  vermochte, 
Hess  sich  kein  Rückfall  der  Verengerung  darthun. 
Ob  durch  eine  andere  Methode  jo  eine  Kadicalcur  einer 
Strictur  erfolgt  sei,  bezweifelt  B.  Indessen  ist  die 
Radicalbehandlung  der  Strictur,  wenn  auch  bis  Jetzt 
in  Bovan's  Händen  ohne  Todesfall,  doch  nicht  ohne 
ein  gewisses  Uisico  geblieben.  B.  selbst  regislrirte 
als  Complicationen  der  Nachbohaiidlung  bei  10  Pa- 
tienten Schüttelfröste,  bei  1 einen  Urethralabscess,  bei 
3 acute  Urethritis,  bei  1 Epididymitis  und  bei  1 Nieren- 
abscess,  der  sich  in  die  Blase  öffnete.  Trotzdem  schointes, 
dass  diese  Ansicht  über  die  Otis*sche  Methode  sich  den  un- 
eingeschränkten Beifall  der  Majorität  der  Baltimorer 
roodicinischen Gesellschaft,  in  deren Schoosse  Otisdle- 
selbe  Tortrug,  errang,  denn  eine  einzelne  oppositionelle 
Stimme  wurde  sofurt  als  nreactionär**  verschrieen. 
(Mit  demselben  Rechte  könnte  man  die  Ansichten  von 
Ot IS  mit  diesem  Epitheton  belegen,  da  letztere,  wie 
Sir  Henry  Thomp son  in  seinem  oben  erwähnten 
Vortrag  betont,  bereits  am  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
unter  den  Anspioien  des  Schweizers  Mayor  and  des 
Engländers  Pearson  ihre  Rolle  gespielt  haben.) 

Dass  die  Methode  der  Hy perdilatation  nach 
Otis  ihre  Schattenseiten  hat,  zeigt  auch  ein  Fall 
Bancroft's  (3),  betr.  eine  drei^be  Verengerung  bei 
einem  45 j.  Manne.  Hier  hatte  die  regelmässige  Ein- 
führung TOD  Stahlbougies  No.  25  der  franz.  Filiere  eine 
starke  Cystitis  zur  Folge,  und  als  B.  sioh  nunmehr  zur 
Anwendung  von  Otis’  dilatirendem  Uretbrotom  ent- 
schloss, um  das  Uarnröbrencaliber  auf  die  dem  3 be- 
tragenden Penisum&ng  entsprechende  No.  30  zu  bringen, 
war  der  weitere  Verlauf  ein  durch  örtliche  Schmerzen 
und  Entzündungserscheinungen , vom  9.  Tage  sogar 
durch  einen  Schüttelfrost  compUcirter.  Schliesslich 
hatte  sich  B.  davon  zu  überzeugen,  dass  es  auf  die 
Dauer  nicht  einmal  möglich  war,  eine  freie  Permeabili- 
tät der  Urethra  für  eine  so  dicke  Bougie  wie  No.  30 
aufrecht  zu  erhalten,  so  dass  der  ganze  Zweck  der 
„RadicaP-Operation,  wenngleich  der  Pat  subjectiv  besser 
erschien,  als  gescheitert  angesehen  werden  musste  (cfr. 
die  Polemik  von  Sands  im  vor.  Ber.  II,  S.  225). 

Dio  fünf  Vorlesungen  von  Delefosso  (6)  über 
den  inneren  Harnröbronschnitt  stellen  in  sehr 
klarer  Weise  den  Standpunkt  dar,  auf  welchem  sich 
dieses  Verfahren  zur  Zeit  in  Frankreich  befindet.  Das- 
selbe ist  dio  Operation  par  excellence  dort,  wo  man 
mit  der  Dilatation  nicht  auskommt;  auch  die  äussere 
Urethrotomie  mit  I^ltungssonde  soll  durch  sie  ver- 
drängt werden,  zumal  da  nach  dieser  »fast  immer* 
eine  Fistel  zurückbloibU  Delefosso  bedient  sich  des 
von  hinten  nach  vorn  schneidenden  Civiale’scben,  von 
Candmont  etwas  modificirieii  Urethrotome  s oHvo. 
Um  dieStricturon  für  letzteres  durchgängig  zu  machen, 
gebraucht  er  ein  eigenthümliches  Dilatatorium,  dessen 
Spitze  sich  in  zwei  durch  eine  kleine,  mittelst  des 
Mandrins  verschiebbare  Olive  öffnende  Blätter  theilt 
Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  Dolefosse  die  Sonde 
ä demeure  für  die  ersten  Tage,  dann  soll  man  der 
Harnröhre  eine  Zeitlang  Ruhe  Jassen  und  scbliesslich 
die  consecutive  Dilatation  mitZinncathetem  ausführen. 

Die  von  Eugene  Monod  (31),  einem  Schüler 
Guyon's,  geschriebene  Inauguralabhandluog  richtet 
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sich  wesentlich  gegen  die  im  vor.  Ber.  11.^  S.  226 
referirte  Monographie  von  Grdgory.  Monod  be- 
schränkt die  Uretbrotom.  externa  gleich  wie  den 
inneren  Ilamrohrenschnitt  auf  das  Niveau  eines  vor- 
ftbergehenden  carativen  EingrifTes  und  reserrirt  sie 
ansschliesslich  auf  die  durch  Traumen  der  Harnröhre 
lezw.  auf  die  aus  diesen  hervorgegangenen  sog.  im- 
penneabelen  Stricturen.  Selbstverständlich  bandelt  es 
sich  hier  nur  um  Ausführung  der  Operation  ohne 
Leitungssonde ; mit  Leitungssonde  erscheint  sie  in- 
dicirt  durch  die  Ausdehnung  und  Localität,  sowie  dio 
Cemplicationen  an  sich  permeabler  Stricturen  der  Pars 
perineo-bulbosa  urethrae.  Bei  gleichzeitigem  Vorhan- 
densein von  Verengerungen  in  der  Pars  spongiosa  im 
engeren  Sinne  oder  Fortsetzung  einer  besonders  langen 
Slrictur  auf  diese,  räth  Monod  nach  dem  Vorgänge 
von  Guyon  die  innere  Urethrothomio  mit  dem  äusse- 
ren HarnröbroDSchnitt  zu  combiniron.  Nachdem  letz- 
terer noch  in  den  Fällen,  in  welchen  Narbonstränge 
von  aussen  nach  innen  das  Harnrohrenlumen  verlegen, 
eine  ausführliche  Besprechung  gefunden,  gelangt  Mo- 
nod zu  einer  directen  Parallele  zwischen  äusserer  und 
innerer  Urethrotomio.  M.  Ist  der  Ansicht,  dass  die 
Gegner  der  inneren  Urethrotomie  dies  nur  aus  Un- 
kenntniss  eines  sorgfältigen  Modus  procedendi  und  der 
genauen  Indicationen  derselben  wären.  Indem  er  sich 
in  Bezug  auf  ersteren  im  Wesentlichen  auf  die  Vor- 
schriften von  Guyon  beruft,  hält  er  den  inneren  Uarn- 
rohrenschnitt  vornehmlich  dann  für  angezeigt,  wenn 
ein  Instrument  die  Harnröhre  passiren  kann,  und  es 
ausreicht,  einen  solchen  Grad  von  Dilatabilität  der 
stricturirten  Stelle  horzustellen,  dass  man  für  später 
mit  einfacher  Bougiebehandlung  auskoromt.  M.  er- 
achtet daher  die  Urothrotom.  int.  häufig  in  Fällen  für 
iodicirt,  die  von  anderen,  spociell  englischen  Chirur- 
gen, namentlich  wegen  Complicalion  mit  Fisteln  und 
secundären  Veränderungen  am  Damm,  dem  äusseren 
Schnitte  mit  der  Leitungssonde  unterworfen  zu  werden 
pflegen.  Dass  die  nachträgliche  Erweiterungsfäbigkeit 
der  Harnröhre  genau  ebenso  wie  durch  die  Urotbrot. 
ext.  auch  durch  den  inneren  HamrÖhrenschnitt  ge- 
währleistet wird,  meint  M.  durch  eine  Analyse  von 
einschlägigen,  meist  der  Guyon*schon  Abtbeilung 
cntDommenen  Fällen  dartbun  zu  kÖunoo.  Dagegen 
soll  gerade  in  der  Gregory 'sehen  Statistik  eine  un- 
gewöhnlich hohe  Zahl  incomplel  geheilter  oder  nicht 
über  Jahresfrist  beobachteter  äusserer  Urethrotomien 
enthalten  sein.  Dass  aber  selbst  bei  der  grössten  Ein- 
schränkung des  äusseren  Harnröhrenschnittes  mit 
Leitungssonde  die  Urethrotomia  externa  im  Allgo- 
meinen  viel  weiter  gehenden  Indicationen  entspricht, 
als  dio  innere  Urethrotomio  — diese  von  Grögory 
vertbeidigte  Ansicht  dürfte  durch  die  vorslehondo 
Arbeit  M.'s  nicht  erschüttert,  sondern  lediglich  be- 
stätigt werden. 

Koenig  (22)  empfiehlt  in  traumatischen  Stric- 
turfällen,  bei  welchen  die  impermeable  Strictur 
nach  vorn  vom  Bulbus  liegt  oder  sich  im  vor- 
dersten Theile  der  Pars  nuda  befindet,  den 
Perineal  - Schnitt,  der  immer  leicht  zu  machen  sei, 


wenn  man  an  dem  chloroformirten  Kranken  durch  Aus- 
drücken der  vollen  Blase  die  Pars  nuda  füllt.  Han 
habe  dann  wenigstens  der  Indication  der  Harnent- 
leerung genügt  uud  kann  dann  je  nach  Wahl  den 
Strictur-Callos  In  der  Linea  mediana  durchtronnen 
oder  nach  einem  Einschnitt  in  das  vordere  Ende  der 
Strictur  von  hieraus  den  feinen  Gang  finden.  Liegt 
die  Strictur  ganz  in  der  Nähe  der  Blase,  so 
hält  Koenig  die  gleichzeitige  Eröffnung  der  Blase 
von  oben  und  der  Harnröhre  vom  Damm  aus,  und 
dio  Durchführung  der  Sonde  von  dem  Blasenscbnitte 
durch  die  Hamröhrenincision  nach  dem  Perineum  für 
angezeigt.  Das  von  ihm  angeführte  Paradigma  oinos 
13jähr.  Knaben,  bei  welchem  2 Jahre  nach  einem 
Fall  mit  dem  Damm  auf  eine  Deichsel  wegen  der  durch 
die  traumatische  Strictur  bedingten  Harnverhaltung 
die  Punctio  hypogastr.  gemacht  und  zwischen  dieser 
und  dem  späteren  „Catheterismus  posterior**  ein  Zeit- 
raum von  4 Monaten  bestand,  zeigt  indessen  dio  be- 
kannten (cf.  den  2.  Fall  von  Ranke  im  Ber.  pro  1876, 
II.  S.  250)  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  des 
letzteren  bei  leerer,  beständig  ausiliessender  Blase. 
Die  Blase  war  hier  durch  Adhäsionen  nach  rechts  ver- 
zogen , und  gelangte  der  von  der  Pnnctionsstelle  ein- 
geführta  Gatbeter  in  einen  neben  der  Harnröhre  ge- 
legenen Hohlraum.  Die  Blase  musste  daher  durch  einen 
besonderen,  genau  die  Mittellinie  treffenden  Schnitt 
noch  einmal  eröffnet  werden,  ehe  man  mit  einem 
dünnen  Instrumente  das  Orif.  vesicale  urethr.  entriren 
und  dieses  durch  die  Perinealwunde  nach  aussen 
leiten  konnte. 

Wie  schädliche  Folgen  bei  Harnverhaltung 
nach  Verletzung  der  Dammgegend  die  Vorab- 
säuroung  der  Urethrotomia  perinealis  und  statt  ihrer 
die  Anwendung  des  Blasenstiches  haben  kann , zeigt 
recht  deutlich  eine  von  Malhieu  (30)  berichtete 
Krankengeschichte  aus  dem  Hötel  Dieu  zu  St.  Etionno. 
— Der  gleiche  Vorwurf  trifft  den  von  Girou  (11) 
roferirten  Fall.  In  diesem  wie  in  jenem  Fall  fand 
übrigens  in  Bestätigung  der  bekannten  Ollier-Pon- 
cet'schon  Experimente  (Jahrb.  pro  1871  S.  192)  eine 
Continuitätstrennung  der  Harnröhre  an  ihrer  oberen 
Circuroferenz  an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Pars 
membr.  in  Pars  prost,  statt,  während  der  untere 
Uretbraumfang  intaci  blieb.  Freilich  lagen  gleichzeitig 
ursächliche  Continuitätstrennungen  des  Beckengorü- 
stes  in  Form  von  Splitterbrüohen  vor. 

Gegenüber  der  Ausdehnung,  welche  man  neuerdings 
von  einigen  Seiten  dem  Blasenstich  in  Fallen  von  Uam- 
verhaltung  bei  frischer  Verletzung  zu  geben  versucht, 
hat  das  Eingeständniss  eines  älteren  Chirurgen,  nur 
einmal  in  seinem  Leben  in  solchem  Falle  die  Punctio 
vesicae  ausgeführt  zu  haben,  einen  gewissen  Werth. 
Hussey's  (20),  des  langjährigen  Oberarztes  der  Kad- 
cliffe  Infirmary  zu  Oxford,  bereits  in  dem  Literatur- 
verzeichniss  näher  angeführter  Fall  ist  aber  deshalb 
noch  besonders  bemerkenswertb , weil  dieser  Chirurg 
sich  erst  zur  Punctio  vesicae  entschloss,  als  er  mit 
der  Uretbrotom.  extr.  behufs  Auffindung  des  vesicaleu 
Harnruhrenfragmentes  nicht  zu  Stande  gekommen  war. 
Hinzuzufügen  ist,  dass  auch  Hussey's  Vorgänger, 
Cleobury,  in  einer  37jäbr.  Hospitalpraxis  nicht  ein  ein- 
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zigfi  Val  VeranlasiQng  fand,  die  Ponctio  resieae  za 
Verrichten. 

Lofranc  (25)  bat  aus  der  Literatur  53  Beob- 
achtungen traumatischer  Verengerung  in  einer 
tabellarischen  Ueborsiebt  zusammcngcstellt  und  ge> 
fanden,  dass  unter  diesen  15 mal  die  Verengerung  vor 
dem  3.  Monat  nach  der  Verletzung  sich  zeigte  und 
zwar  wurde  7 mal  unter  diesen  15  die  Strictur  als  eine 
sehr  enge,  resp.  impermeable  constatirt.  16  weitere 
Fälle  unter  den  53  wurden  in  einem  Zeitraum  von  6 
bis  24  Monaten  nach  der  Verletzung,  8 etwas  mehr 
als  2 Jahre  nach  dieser  notirt,  so  dass  also  39  von 
53  traumatischen  Verengerungen  in  einem  Zeiträume 
von  weniger  als  25  Monaten  nach  der  ursprünglichen 
Läsion  bemerkt  wurden.  Dabei  maass  die  Verengerung 
in  mehr  als  der  Hälfte  dieser  39  Fälle  entweder  weni- 
ger als  1 Mm.  im  Durchschnitt  oder  war  geradezu  als 
eine  impermeable  zu  bezeichnen.  Was  die  übrigen  14 
Beobachtungen  von  späterer  als  2jähriger  Entstehung 
der  Verengerung  post  trauma  angebt,  so  gehören 
eigentlich  noch  4 in  die  Gruppe  der  acut  sich  ent- 
wickelnden Strictoren,  da  es  sich  hier  iro  Durchschnitt 
nur  um  3 Jahre  gehandelt  hat,  um  die  Verengerung 
völlig  impermeabel  zu  machen,  ein  Factum,  welches 
Lefranc  bei  den  gewöhnlichen  bionorrhagischen  Ver- 
engerungen niemals  darthun  konnte.  Es  bleiben  mit- 
hin nur  10  oder  weniger  als  ein  Fünftel  der  vom  Verf. 
gesammelten  traumatischen  Falle,  in  denen  eine  ebenso 
langsame  Progression  wie  bei  diesen  letzteren  nachge- 
wiesen werden  konnte.  — Ebenfalls  betont  Aröne 
(1)  die  schnelle  Entwickelung  der  traumatischen 
Stricturen.  Dieselben  seien  schon  nach  3 — 4 Tagen 
zu  constatiren,  nachdem  man  den  Verweilcatbeter  vor- 
zeitiger Weise,  d.  i.  vor  Ablauf  der  ersten  3 Wochen 
nach  Gontusion  der  Dammgogend  entfernt  bat. 

Die  Verwendung  des  Thermocauters  statt  des 
Messers  bei  der  äusseren  Uro  throtomie  durch  Ver- 
neuü,  wie  sie  von  Fallet  (8)  auf  Grund  von  3 aus- 
führlich mitgetbeilten  günstigen  Fällen  aus  dem  Höpi- 
tal  de  la  Charite  in  seiner  Inauguralabhandlung  be- 
schrieben wird,  bietet  nichts  Besonderes.  Dass  auch 
bei  dieser  Methode  die  Auffindung  dos  hinteren  vesi- 
caleo  Endes  der  Harnröhre,  bezw.  das  Entriren  der 
Strictur  von  der  Wunde  aus  ihre  Schwierigkeit  hat, 
beweist  die  zweite  Beobachtung  FallotV  Beachtung 
verdient  dabei  die  Praxis  Vorneun’s,  womöglich  im- 
mer auf  einer  metallenen  Loitungssonde  zu  incidiren 
und  nach  gelungener  Operation  einen  Nölaton’schcn 
Catheter  vomOrif.  ext.  urethr.  aus  dauernd  einzulegcn. 
Uebrigens  hat  Verneuil  (45).  wie  Berger  in  der 
Soc.  de  Chir.  hervorhebt,  bereits  im  Jahre  187G  den 
Tbermocauter  zur  Ausführung  der  l'rethrotom.  ext  be- 
nutzt, allerdings  nicht  in  einem  Falle  von  Strictur, 
sondern  zur  Entfernung  eines  in  der  Urethra  festge- 
klemmten Steinfragmentes. 

2.  Andere  KrankheitezustAnde  der  HamrOhre 
und  des  Penis. 

1)  Anger,  Tb.,  Sur  le  traitement  cbirurgical  de 
Phypospadiaa  et  de  l'epispadias.  Ball,  et  m4m.  do  la 


soc.  de  chir.  p.  175.  (Yorstellang  eine»  Falles  geluo- 
geuer  einzeiliger  Operation  der  Hypospadie  und  Bericht 
Ober  eine  durch  doppelte  Lappcnbildung  geschlossene 
Estrepbie  der  Blase!)  — 2)  Barbiglia,  K.,  La  circon- 
cisione.  Giom.  intemaz.  dellesc.  med.  1879.  No.  10/11. 
(ÜDwesentliche  Hodification  der  Rioordseben  Klemme.) 

— 3)  Bloxam,  Two  cases  of  oarcinoma  of  penis  — am- 
patatioD.  Med.  Times  and  Gaz.  April  3.  (Hosp.-Ber. 
über  2 gewöhnliche  Fälle  bei  einem  64jähr.  resp.  59jähr. 
Pat;  Amputation  mit  dem  Messer  in  2 Zeiten;  Hei- 
lung.) — r 4)  Boyland,  Geo.  Halsted,  Inflammaiions 
of  the  urethral  membrane  from  a suigical  standpoint 
Philad.  med.  and  surg.  rep.  Septb.  18.  (Nur  Bekann- 
tes.) — 5)  Dawosky,  Ein  seltener  Fall  von  Hypo- 
spadie mit  virulentem  Hamrdbrencatarrb.  Dentsehe 
med.  Woebenschr.  No.  42.  (In  der  Eichel  und  vorde- 
rem Penis  bestand  ein  normal  mündender  Blindsack 
von  3 Ctm.)  — 6)  Darget,X.,  De  la  gangrene  totale 
du  penis.  These  p.  1.  d.  Paris.  No.  356.  (Nicht  veröffentlichter 
Fall  aus  der  Richet*scben  Abtheilung,  in  welchem  bei 
einem  29jäbr.  Pat.  nach  einer  Erosion  durch  unbekannte 
Ursache  fenchte  Gangrän  des  Gliedes  entstand,  und 
diese  durch  circulare  Verschorfung  mittelst  des  Paque- 
linschcn  Thermocauters  erfolgreich  begrenzt  wnrde.)  — 
7)  Demeaux,  Note  relative  au  phimosis  congenital  et 
son  traitement  et  sur  un  proeödö  fort  simple  pour 
Pampution  de  la  verge.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de 
chir.  p.  580—582.  (Empfehlung  der  Ligatur  für  die 
Phimosenoperation  und  des  Serre-nocud  zur  Bluterspar- 
ni$s  bei  der  Amputat.  penis.)  — 8)  Dollinger,  Julius, 
Doppelte  Harnröhre  im  hängenden  Theile  des  männli- 
chen Gliedes  und  deren  Operation.  Mit  1 Taf.  Pest, 
med. -chir.  Presse  No.  13  u.  14.  (Auch  als  Sep.-Abd.) 

— 9)  Duplay,  Sur  le  traitement  cbirurgical  de  P4pi- 
spadias.  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  de  chir.  p.  169  sq. 

— 10)  Derselbe,  Sur  le  traitement  cbirurgical  de 
l'hypospadias  et  de  l'epispadias.  Arch.  gin6r.  Mars, 
p.  257—274.  (Mit  Holzschnitten  u.  2 Taf.  Abbildun- 
gen.)— 11)  Poster,  0.  H.,  Congenital  phimosis  with 
prepntial  caloulus.  Lanoet.  Mai  15.  (3jähr.  Knabe 
mit  Sperlingsei-grossem,  glatten  Phosphatstein  von 
SO  Gran  Schwere  im  Präputialsack.  Hosp.-Ber.)  — 
12)  Guibal,  R.,  Du  spasme  uröthral.  Tb6se  pour 
Taggrigation.  Paris.  (Auch  als  besonderes  Werk.  Aus 
der  umfan^ichen,  wenngleich  die  deutsche  Literatur 
fast  gar  nicht  berücksichtigenden  Monographie  Guiba  1 ’s 
über  den  Harnröhrenkrampf  ist  als  wesentlich 
bervorzuheben,  dass  Verf.  denselben  ausschliesslich 
auf  die  Pars  membr.  urethr.  localisirt.  Nach  dem  Vor- 
gänge von  Verneuil,  Otis  u.  a.  glaubt  G.  an  einen 
krampfhaften  Verschluss  dieses  Tbeiles  der  Harnröhre 
in  Fällen,  in  denen  das  eigentliche  [organische]  Hinder- 
niss weiter  nach  vom  gelegen  ist;  cCr.  Jahresbericht 
pro  1879.  II.  S.  225.)  — 13)  Gould,  A.  Pcarc«, 
A case  of  melanotic  epitbelioma  of  the  penis;  ampu- 
tation ; remarks.  Lancet.  March  20.  (Bei  einem  75  Jahr. 
Manne;  Urethra  und  Corpp.  cavem.  penis  wurden  jedes 
für  sich  getrennt,  letztere  mit  dem  Ecrasenr.  Die  ge- 
naue microscopisebe  Untersuchung  zeigte,  dass  die  von 
aussen  sich  einstülpenden  Epitbelialwochemngen , je 
tiefer  sie  gingen,  desto  mehr  einen  pigmentirten  Cha- 
racter  trugen.  Das  in  braunen  Kömem  auflretende, 
mit  der  Vertheilung  der  Blutgefässe  innig  verbundene 
Pigment  erschien  sowohl  in  den  Zellen  als  auch 
zwischen  denselben,  theils  mehr  vereinzelt,  tbeili  mehr 
in  nostcräbnlicben  Haufen.  Eigentliche  Epidermoidal- 
nester  fanden  sich  nur  wenige.  Keine  Drüsenaffectioo 
trotz  5jibriger  Dauer  des  Leidens.)  — 14)  Haurol, 
K.,  Note  sur  une  pince  oourbe  pour  To|^ration  du 
phimosis.  Bull.  g6n.  de  th^rap.  Juin  30.  (M.  em- 
pfiehlt zum  Fixiren  der  Vorhaut  eine  «pince  eourbe*, 
damit  man  am  Dorsum  bei  der  Circumcision  hinreiefaend 
vom  inucren  Vorhautblatt  mit  einem  Scheeren* 
schlage  absebneiden  kann,  andererseits  aber  die  A.  fre- 
nuli  geschont  wird.)  — 15)  Mauriac,  Cb.,  Phleg- 
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mons  ot  abc^  Qr6thro-p6rin6aax  symptomatiqnes  de 
la  blennoirhagie.  Gaz.  des  hop.  No.  20  et  21.  (Klin. 
Vorlesung:  Kmpfchlung  der  frühzeitigen  Incision  vom 
Darome  aus.)  — 16)  Mathieu  (fils),  Porte*caustique 
urethral  present^a  au  nom  de  Mr.  Langlebcrt  par 
M.  beelard.  Ibidem.  No.  IS.  (Academio  do  Uedi- 
eine.)  17)  Mitchell,  Charles  L.,  Local  mcdication 
o{  the  deep  urethra.  New-York  med.  Roc.  Decbr.  25. 
(Ein  am  Ende  offener,  mit  einer  Scala  versehener,  ge- 
bogener Silbercatheter,  des-sen  Mandrin  auf  seiner  Spitze 
ein  1|"  langes  Urethral -Suppositoriom  ans  Gallerte 
tragt.  Nicht  ncul)  •—  18)  Otis,  F.  N.,  lIypospadia.s. 
Gurc  by  a single  Operation.  New-York  med.  Kecord. 
Aug.  21.  (Betrifft  eine  grosse  fistulöse  Oeffnung  der 
Jlarnrühre,  von  der  Basis  der  Glans  sich  1^'*  nach 
hinten  erstreckend,  die  durch  einen  phagedäniseben 
Schanker  entstanden  war.  Nach  Dissection  der  an 
breiten  Fläche  bis  auf  einen  kleinen  Scbleimhautlappcn, 
genügend  für  den  zu  bildenden  Boden  der  Harnrohre, 
wurde  vom  Meatus  extemus  au»  eine  weite  silberne 
Rohre  bis  über  die  Fistel  hinweg  eingelegt,  die  Haut 
nach  vorn  gezogen  und  an  der  Basis  der  Glans  an- 
geheftet.  Durch  die  silberne  Rohre  wurde  ein  dünner 
Gummicatbeter  in  die  Blase  geführt,  der  auch  den 
Ham  von  der  Wunde  fcrnhiclt.  Schmale  Pappen- 
streifen  wurden  ober*  und  unterhalb  des  Penis  appli- 
cirt.  Eis  erfolgte  vollständige  Heilung,  nur  musste 
nachträglich  eine  am  hinteren  Eingang  der  frohe- 
ren E'istel  befindliche  Strictur  noch  dorcbschnittcn 
werden,  so  dass  der  34jahr.  Hann  beiratben  konnte.)  — 

19)  Paci,  Agostino,  Aroputazionc  delU  verga.  Giom. 
ntern.  dclle  sc.  med.  1879.  No.  7.  p.  697.  (Mit  der  gal- 

vanocaostischen  Schlinge  bei  einem  72 j.  Manne  wegen  eines 
3 Ctm.  im  Durchmesser  zeigenden  Krebsgeschwures.)  — 

20)  Pauli,  Carl  (Cüln),  Ein  Beitrag  zur  Therapie  ge- 
wisser krankhafter  Zustände  der  männlichen  ilarnröhro. 
Memorabilien  No.  5.  — ' 21)  Skinnor,  W.  P.,  A caso 
of  laceration  of  the  penis  during  coition  iuvolving  com- 
plclo  severanco  of  the  urethra  with  infiltration  of  urine 
followcd  by  ab.scess  resolting  in  urinary  fistula.  Philad. 
med.  Times.  Apr.  10.  (Betrifft  eine  incoraplcto  »E’rac- 
tur“  bei  einem  39jäbr.  Mann.  Das  GUed  stand  dauernd 
nach  links,  während  in  dem  rechten  Corp.  cavern.  pen. 
dicht  vor  dem  Uebergang  in  das  Scrotum  eine  deut- 
liche E'urche  zu  fuhlcu  war.  Multiple  Incisionen  und 
(»erroauenter  Catheterismus.  Abscess  und  zurückbiei- 
bende  Fistel,  welche  sich  nach  fortgesetztem  Gebrauch 
eines  Catheters  beim  jedesmaligen  Uriniren  schloss.)  — 
22)  Singer,  Hermann,  Harnsteine  in  einem  }*räputlal- 
sacke.  Wiener  med.  Presse  No.  34.  (Wie  in  Bidder’a 
E'all  [vor.  Ber.  II.  S.  228]  benutzte  der  36jähr.  Pat. 
den  onorm  ausgedehnten  Präputialsack  als  Reservoir, 
das  er  durch  einen  Holzsti>pscl  schloss  und  nach  Be- 
durfniss  öffnete.  Erst  als  der  Stöpsel  einmal  hincin- 
gerutscht  war,  wandte  sich  I’at.  an  S.,  der  bei  der  Cir- 
comcision  ausser  dem  incrustirten  Stöpsel  noch  32,  im 
Ganzen  20  Grm.  wiegende  Steine,  aus  Harnsäure  und 
Uraten,  sowie  etwas  Phosphaten  bestehend,  entleerte. 
Die  der  Retention  vorangegangene  Phimose  war  übrigens 
hier  nicht  angeboren,  sondern  die  Folge  der  durch 
wiederholte  Passage  von  Nierensteinen  bedingten  Rei- 
zung.) — 23)  Terrillon,  Excroi-ssanccs  polypcuses  do 
Furethre  symptoroatiques  de  la  tuberculisation  des  Or- 
gans urinaires  cbez  la  femme.  Progr^  med.  No.  6,  7 
et  8.  — 24)  Zcissl,  H.,  Ueber  den  Hamröhrenkrampf 
und  dessen  Behandlung.  Aligem.  Wiener  med.  Zeitg. 
No.  23  u.  24. 

Zeissl  (24)  hält  ebenso  wie  Esmareb,  an  dessen 
Darstellung  (vorj.  Bericht  II.,  S.  225)  er  sich  vielfach 
anschliesst,  den  Harnröhrenkrampf  für  ein  recht 
häufiges  Voikommniss.  Er  meint,  dass  cs  spasmodi- 
sche Harnröhrenvorengerungen  sind,  welche  cs  erklä- 
ren, dass  so  oft  in  Harnröhren,  die  keine  organischen 


Verengemngen  tragen,  dennoch  bei  unvorsichtiger 
Untersuchung  falsche  Wege  gemacht  werden.  Weniger 
bekannt  dürfte  sein,  dass  der  Hamröhrenkrampf  sich 
nicht  nor  beim  Einfuhren,  sondern  auch  beim  Heraus- 
ziehon  des  Instrumentes,  wie  Zeissl  in  2 näher  mit- 
gelheilten  Fällen  gesehen  haben  will,  als  Hinderniss 
geltend  zu  machen  vermag.  Ebenso  mag  als  neu  die 
Beobachtung  ZeissUs,  dass  der  Hamröhrenkrampf  die 
„Ursache*  von  PoHationen  und  Prostatorrhoe  sei,  hier 
eine  besondere  Erwähnung  finden. 

Terrillon  (23)  betrachtet  die  fungösen  Ex- 
crescenzen  der  weiblichen  Harnröhre  sowohl 
hinsichtlich  der  durch  sie  selbst  bervorgerufenon  Sym- 
ptome, als  auch  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen  der 
häufig  mit  ihnen  verbundenen  tuberculöson  Urethritis 
und  Cystitis.  Auf  Gmnd  von  4 selbst  beobachteten, 
ausführlichst  mitgetheilton  Fällen  (2  durch  eine  Autop- 
sie beglaubigt)  gelangt  er  zu  nachstebendoo  Schlnss- 
folgemngen:  Die  polypösen  Auswüchse  an  der  Mün- 
dung der  weiblichen  Harnröhre  können  in  ätiologischer 
Hinsicht  von  zweifach  verschiedener  Art  sein.  — Die 
einen  sind  idiopathisch  oder  nur  von  einer  leichten 
Reizung  herrührend,  ihre  Prognose  ist  gut,  die  Abtra- 
gung führt  sofort  zur  Genesung.  Sie  kommen  am  häu- 
figsten vor.  — Die  andere  Art  der  Excrescenzen  kann 
zwar  die  gleichen  äusseren  Cbaractere  wie  die  erste 
haben,  sie  verläuft  aber,  sei  es  vor,  sei  es  neben  einer 
Cystitis  oder  Urethritis  tnberculosa,  für  welche  sie  ein 
wichtiges  Symptom  bildet.  Ihre  Vorhersage  ist  eine 
ernste  wegen  der  AUgemeinerkranknng;  sie  kann 
zur  Diagnose  der  oft  so  schwer  erkennbaren  Tuhercu- 
lose  der  weiblichen  Hamorgane  dienen.  Die  Therapie 
ist  ihr  gegenüber  ohnmächtig,  sie  führt  nie  oder 
höchstens  nur  zu  einer  vorübergehenden  Besserung. 

Die  von  Dollinger  (8)  bei  einem  28J.  Israeliten 
beobachtete  angeborene  Nebenharnröhre  begann 
am  Rücken  der  Eichel  erst  als  Ualbcanal,  welcher  sich 
nach  Ctm.  langem  Verlauf  zu  einem  ebenfalls  3^  Ctm. 
langen,  vollständigen,  für  Instrumente  von  No.  12  Stärko 
durchgängigen  Rohre  schloss.  Die  Eunmünduug  des 
letzteren  in  die  normale  Harnröhre  fand  .»ich  dicht  vor 
der  Schaamfuge.  Die  Operation  des  Verf.’s  bestand  in : 
der  Spaltung  des  Canals,  soweit  dieser  nicht  schon 
offen  war,  Exstirpation  der  ihn  auskleidenden  Schleim- 
haut bis  auf  einen  kleinen  Lappen,  welcher  zusammen 
mit  einem  zweitem  mehr  der  oberen  Wand  des  ano- 
malen Canals  entstammenden  Lappen  zum  Verschluss 
der  Mündung  dieses  in  die  normale  Hamröbro  benutzt 
wurde.  Nachdem  die  der  Schleimhaut  entblösste,  ge- 
nau angefrischte  Halbrinne  überall  zusammcngefaltet 
und  durch  Carlsbader  Nadeln  in  dieser  Lage  fixirt  wor- 
den war,  erfolgte  Heilung  der  Abnormität  unter  An- 
wendung des  Verweilcatheterts  innerhalb  der  ersten 
3 Tage  nach  der  Operation. 

Duplay  (9  u.  10)  hat  seine  Operationsmetbode 
der  Hypospadie  (s.  Ber.  pro  1874,  II.,  S.  305) 
etwas  modificirt.  Von  den  beiden  seitlichen  Doppel- 
lappen  des  eigentlichen  Urethralcanals  macht  er  die  in- 
neren Lappen  bedeutend  kleiner  als  die  äusseren,  so  dass 
der  Boden  des  neu  anznlegenden  Urethralcanales  nur 
an  den  Seiten  von  Epidermisilächen,  in  der  Mitte  aber 
von  den  aneinanderstebenden  blutigen  Rändern  der 
grösseren  Aussenlappen  bergestellt  wird.  Hierbei  ist 
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die  Spannung  bedeutend  geringer,  besonders  wenn 
man  neben  oberflächlichen  Knopfnähten  sich  gleich- 
zeitig der  Zapfennabt  bedient.  Letztere  führt  D., 
bevor  er  sie  fostknotet,  auf  jeder  Seite  noch  durch  ein 
kurzes  Stückchen  elastischen  Catheters,  so  dass  der 
directe  Druck  der  Suturen  dadurch  noch  weiter  herab- 
gesetzt wird.  D.  findet  diese  Zapfenuahl  so  vortheil- 
haft,  dass  er  sie  beim  Operationsacte,  Schluss  der 
restirenden  Penisfistel,  ebenfalls  gebraucht,  bei  wel- 
chem er  ihr  stets  eine  sehr  breite  Anfrischung 
voranschickt.  Der  Erfolg  der  Torstehenden  Modi- 
ficationen  seiner  Molbode  war  hinsichtlich  dos  glatten 
Verlaufs  der  einzelnen  Fälle  und  namentlich  des 
Gelingens  des  letzten  Operationsactos  ein  vorzüg- 
licher. D.  verfügt  (abgesehen  von  einer  Reihe  noch 
in  Behandlung  befindlicher  Patienten)  zur  Zeit  über  5 
völlig  geheilte  Fälle  von  Hypospadie  (darunter  4 peri- 
neale und  1 scrotaler),  und  sind  seine  Ergebnisse,  was 
Grosse  des  Uriostrahles  und  Facultas  coeundi  betrifft, 
durchaus  befriedigende. 

Die  von  Duplay  veröffentlichte  Methode  der  Ope- 
ration der  Epispadio  ist  nur  eine  Verbesserung  und 
Vereinfachung  der  Thiersch'schen  (Ber.  pro  1869, 
II.,  S.  179).  Zunächst  lasst  D.  die  cinloitcnde  Bou- 
tonniöro  als  nicht  unbedenklich  fort,  er  ersetzt  sie 
theilweise,  indem  er  behufs  Ableitung  dos  Harns  wäh- 
rend der  ersten  Acte  der  Operation  von  der  hypospa- 
dischen  Mündung  der  Uretlira,  während  des  Schluss- 
actes aber  vom  neuformirten  Orif.  oxt.  eine  Sonde  ä 
demeuro  einlegt.  D.  räth  zu  diesem  Behufo  letzteren 
nie  früher  vorzunehmen,  als  bis  die  betr.  Patt,  hin- 
reichend erwachsen  sind,  um  den  Vorweilcathoter  zu 
dulden,  wogegen  man  die  übrigen  Eingriffe  so  früh- 
zeitig wie  möglich  ausführen  solle.  Die  Eintheilung 
der  verschiedenen  Acte  ist  dabei  völlig  analog  der  bei 
derHypospadias-Operation,  nämlich:  1)  in  Bildung  des 
Orif.  ext.,  2)  in  Anlegung  des  eigentlichen  IlururÖhron- 
canales  bis  auf  eine  kleine  mehr  oder  weniger  der 
Schaamfuge  nabe  Stolle  und  3)  in  Schluss  der  letzte- 
ren. Der  1.  Act  geschieht  durch  einfache  Anfrischung 
und  Nabt,  gleichzeitig  mit  ihm  trennt  D.  die  Ver- 
wachsungen, welche  die  abnorme  Krümmung  des 
Gliedes  nach  oben  bedingen.  Selten  ist  dies  so  radi- 
cal  möglich  wie  bei  der  Hypospadie,  der  Effect  dieser 
Maassnahmo  tritt  meist  erst  später  voll  zu  Tage,  bei 
weiterem  Wachsthum  des  Gliedes.  Bei  dem  2.  Act 
frischt  D.  die  Seitentbeile  dos  den  Rucken  des  Penis 
einnehmenden  Halbcanales  streifenförmig  an,  um  dann 
durch  Zapfnähte  die  Wundflächen  aneinander  zu  flxi- 
ren.  Die  schürzenförmige  Vorhaut  verwendet  er  dabei 
etwas  anders  als  Thiorsch,  nämlich  nur  zur  Verstär- 
kung der  Decke  des  neugebildeten  Canales.  Die 
vorstehende  Methode  hat  D.  bis  jet^t  bei  3 Pa- 
tienten angewendet,  bei  einem  (einem  15jäbrigen 
Knaben)  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  er  ihn  über  das 
TOD  Thiersch  bei  seinem  bekannten  Kranken  er- 
reichte Resultat  stellt.  Bei  einem  zweiten  Kranken, 
einem  14jährigen  Knaben,  ist  noch  eine  Haarfistol 
zurückgeblieben,  während  bei  dom  dritten  wegen  seines 
zarten,  nur  4 Jahre  betragenden  Alters  der  Schluss 


der  ursprünglichen  epispadlschen  namröhrenmändung 
noch  verschoben  ist.  Ausgezeichnet  ist  bei  allen  drei 
Patienten  die  Wirkung  der  Operation  auf  die  vorher 
vorhandene  Incontinenz,  wie  D.  glaubt,  durch  An- 
regung der  Contractilität  des  vorher  untbätigen 
Sphincters. 

Der  jüngere  Mathieu  (16)  hat  einen  Porte-re- 
möde  coDstruirt,  welcher  aus  einem  mit  Scala  ver- 
sehenen, elastischen  Catbeter  und  einen  diesen  um 
2 Ctm.  an  Lange  übertreffenden  Mandrin  besteht. 
Letzterer  i.st  relativ  stark,  aus  Elfenbein,  an  der  Spitze 
mit  einer  Olive  versehen,  hinter  welcher  er  sieb  verjüngt, 
so  dass  eine  Rinne  entsteht,  welche  mit  Fäden  befestigte 
Watte  ansfullt.  Nach  der  auf  dieselbe  stattgehabten 
Application  des  Hedicamentes  wird  der  Catheter  mit 
dem  Mandrin  so  weit  in  die  Harnröhre  geschoben,  dass 
seine  Spitze  (worüber  die  Scala  Aufschluss  giebt)  2 Ctm. 
vor  die  erkrankte  Steile  gelangt,  welche  die  Watte 
dann  berührt,  wenn  eine  gleichweite  Vorsebiebung  des 
Mandrin  stattgefunden.  Besondere  Yortheile  vor  dem 
analogen  DittePseben  Arzneimittelträger  dürfte  indessen 
dieses  neue  Instrument,  wio  Pauli  (20)  meint,  kaum 
haben. 

Tn.  Ir»khelt€a  der  ladea. 

1.  Allgemeines. 

Osborn,  Samuel,  Notes  on  diseases  of  the  testis. 
London.  (Enthält  kurze  Bemerkungen  über  die  ein- 
zelnen Formen  der  Hodenerkrankungen  mit  Ausnahme 
der  Hydrocele  unter  wesentlicher  Bezugnahme  auf 
eigene  Erfahrungen.  Das  Hauptverdienst  des  117  Seiten 
umfassenden  Werkes  besteht  in  der  sorgfältigen  Be- 
nutzung der  einschlägigen  in  dem  St-Thomas’  Hosp.- 
Mnseum  enthaltenen  Präparate,  von  denen  einige  der 
besonders  wertbvollen  abgebildet  sind.) 

2.  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Partridge,  S.  B.,  Remoral  of  scrotal  (umor. 
Brit.  mcd.  Joum.  June  19.  (wiih  1 woodout.)  — 2) 
Unthoff,  John  C.,  Strangulated  inguinal  hemia  simu- 
laied  by  blood  in  the  scrotum.  Brit.  med.  Journal. 
Jan.  10.  (Das  Blut,  welches  durch  den  weit  offenen 
Leistencanal,  der  von  einer  beweglichen  Hernie  ein- 
genommen war,  nach  dem  Scrotum  getreten,  stammte 
von  einer  spontanen  Ruptur  eines  Anenrysm.  A.  iliac. 
com.) 

An  bereits  früher  berichtete  Fälle  von  Entfernung 
einer  colossalcn  Elephantiasis-Geschwulst  des 
Hodensackes  (s.  Ber.  pro  1877,  II,  5.  252)  scbliesst 
sich  die  von  Partridge  (1)  bei  einem  5hjähr.  Hindu 
ausgeführte  Operation  an.  Die  Geschwulst,  welche  bis 
auf  G''  über  dem  Erdboden  herabreichte,  und  von 
ihrem  Träger  bei  sitzender  Stellung  desselben  als 
Schreibpult  benuzt  wurde,  konnte  mit  Schonung  des 
Hoden  und  des  Penis  unter  Anwendung  des  blutleeren 
Verfahrens  relativ  leicht  entfernt  werden.  Sie  wog  in 
frischem  Zustande,  abgesehen  von  dem  ausgeflossenen 
Inhalt  einer  rechtsseitigen  Hydrocele  von  colossalem 
Umfang,  nicht  weniger  als  lUVi  Pfund,  während 
das  Gesammtgewicht  des  Pat  vor  der  Operation 
in  toto  276  Pfund  betrug.  Dennoch  war  die  Rcaotion 
infolge  der  Geringfügigkeit  des  Blutverlustes  nach  der 
Operation  nur  eine  geringe,  so  dass  Pat.  nach  noch 
nicht  Smonatlichem  Spitalaufentbalt  als  völlig  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 

3.  Ectopie  des  Hoden. 

1)  Beck,  Alex.  F.,  A case  of  retraction  of  both 
testicles.  Glasgow  med.  Joum.  June.  (Wahrschein- 
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lieh  Rinkicmmang  infolge  Tripperontzündung  der  beiden 
auch  schon  bei  früherer  Gelegenheit  in  den  Lcisten- 
canal  binaufgestiegenen  Hoden.)  — 2)  Carver,  Caacs 
of  undescended  testiclcs.  Brit.  mcd.  Journ.  Apr.  3. 
p.  520.  Cambridge  med.  Soc.  (Bekanntes.)  — 3)  Cul- 
lingworthy  Misplaced  tcsticio.  Brit.  med.  Journal. 
May  1.  p.  662.  üanchester  mcd.  Soc.  (Nicht  operirtcr 
Testis  pcrinealis  bei  einem  IO  Wochen  alten  Kinde.) 

— 4)  Wood,  J.,  Tranjjplantalion  of  testicle  from  groin 
to  scrotutn.  Lancet.  May  1.  (Bei  einem  15j.  Knaben. 
Uosp.-Ber.)  Ueber  die  Operation  s.  vorj.  Ber.  II,  S.  231. 

4.  Orchitis. 

1)  Gossclin,  Orchitc  et  vaginalite.  Gaz.  des  h3p. 
No.  150.  (Bei  einem  Stricturkranken.  Klin.  Vorles.) 

— 2)  Ucller,  Kpidcmische  Orchitis.  Herl,  klinische 
Woehcnschr.  No.  3S.  — 3)  White,  Octaria.s  A.,  Me- 
cbanical  compression  in  orchiti.s.  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  Vol.  CII.  No.  6.  Jan.  29. 

Holler  (2)  berichtet  über  das  Auftreten  von 
Orc  h i tis,  welches  er  gelegentlich  einer  .Mumpsepidomie 
Tom  10.  Januar  bis  Ende  April  1876  auf  der  äusse- 
ren Station  des  Banziger  Garnison-Lazarothos  beo- 
bachtet hat.  Es  kamen  in  dieser  Zeit  im  Ganzen  29 
Fälle  von  Orchitis  zur  Aufnahme,  von  diosou  3 in- 
folge erliticoer  Contusion,  die  übrigen  26  aber  mit 
den  cbaracteristiscben Symptomen  der  epidemischen 
Hodenentzündung.  Nur  bei  8 von  dioson  26  war 
eineParotitis  vorhergegangen,  bei  2 eine  solche  gleich- 
zeitig vorhanden,  so  dass  der  Rest  von  16  als  reine 
Orchitis  aufzufassen  ist.  Ein  höchst  charactoristischer 
Symptomencomploi  war  vorhanden,  nämlich  trotz  grosser 
Schmerzhaftigkeit  war  der  Hode  selbst  relativ  wenig 
vergrössert  bei  normaler  Consistonz  und  bei  normalem 
Nebenhoden.  AufTällig  war  dabei  die  Betbciligung 
des  Gesammiorganismus  und  das  Zurückgeben  des 
Krankhoitsbildcs  tei  ziemlich  indifferenter  Behandlung 
binnen  kurzer  Zeit,  des  Schmerzes  und  Fiebers  schon 
nach  4 — 5 Tagen,  der  Schwellung  nach  8 — 10.  In 
Bezug  auf  den  Ausgang  der  Orchitis  parotidea  in 
Atrophie  vermochte  II eller  10  Patienten  nachträglich 
tu  untersuchen  mit  dem  Ergebniss,  dass  bei  der  Hälfte, 
nämlich  bei  5,  der  früher  ergriffene  Hoden  atrophisch, 
etwa  ’/j  so  gross  wie  der  gesunde  und  von  weicherer 
Consistenz  als  dieser  war.  Dieser  Zustand  hatte  sich 
bei  einem  der  Cntcrsucbton  in  4 Jahren  nach  der  Ent- 
zündung nur  insofern  geändert,  als  nachträglich  noch 
eine  Varicocelo  auf  der  erkrankten  Seite  sich  nach 
einem  Trauma  entwickelt  hatte.  Die  Entzündung 
(bezw.  die  Atrophie)  war  in  der  Kegel  einseitig,  1 4 
mal  links,  12  mal  rechts.  In  2 Fällen  wurden  beide 
Hoden  ergrifTen,  aber  immer  der  2to  erst  nach  Besse- 
rung des  erstbefallenen. 

White  (3)  emphohit  zur  Hodencomprossion 
bei  Orchitis  anstatt  der  umständlichen  Pflasterein- 
wickelung, eine  eigene  muschelartige  Bandage 
Ton  gehärtetem,  ‘sehr  dünnen  Gummi,  welche  aus  2 
Hälften  besteht,  die  mittelst  elastischer  Schnüre  be- 
liebig einander  genähert  werden  können.  Der  ge- 
schwollene Hode  muss  zunächst  von  dem  gesunden  ge- 
trennt in  die  Schale  gelegt  und  am  Hodensackhals 
durch  eine  RoUbindo  umschnürt  werden,  damit  er 
nicht  wieder  entschlüpfen  kann.  Ausserdem  wird  die 
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Bandage  noch  durch  einen  leichten,  elastischen  Gurt 
am  Körper  befestigt.  Verf.  hebt  als  Vorzüge  derselben 
noch  hervor,  das.s  sie  auch  vom  Kranken  selbst  wieder 
mit  lyoicbtigkeit  bei  einiretonden  heftigen  Schmerzen 
entfernt  worden  kann,  ferner  ihr  geringes  Gewicht 
(8  Gramm)  und  endlich  die  Reinlichkeit,  die  bei 
ihrer  Anwendung  beobachtet  werden  kanu.  Er  bat 
sie  auch  bei  Varicocele,  indolenter  Sarcocele  und  Ho- 
donneuralgie  mit  Erfolg  applicirt. 

5.  Ilydrocele.  Haematocelc. 

1)  Bassini,  E.,  L'attuale  modo  di  curare  Pidrocele 
della  vaginale  del  testicolo.  Annaü  univeraaii  di  Mcd. 
Ottbre.  p.  292  sq.  (Bericht  über  die  Volkmann’sche 
OperatioDsmethode,  sowie  über  einen  nach  dieser  he- 
bandelten  Fall,  in  welchem  gleichzeitig  die  lUdical- 
operation  einer  eingeklemmten  Leistenhernie  durch 
Verschluss  der  Bruchpforte  gemacht  ist.)  — 2)  Boui  lly , 
G. , H^matocMc  anciennc  de  la  tuniquo  vaginale,  en- 
flammee  et  suppuröe,  avcc  produotion  de  gaz  dans  la 
poche.  Alcoolismo;  insuffisaoee  mitrale;  emphys^mo 
pulmonaire.  Large  excision  de  la  paroi  anterieuro  du 
scrotum  ä Tecrascur  lineaire;  cautensation  au  thermo- 
cautöre.  Guörisou  rapide.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  37. 

II.  Sept  (69j.  kräftiger  Mann ; Beginn  der  Geschwulst 
vor  12J.)  — 3)  Boursior,  P.  A.,  Etüde  sur  Ics  hydrocöles 
symptomatiqoes  des  tumeurs  du  testicule.  These  p.  1.  d. 
Inaris.  No.  9.  — 4)  Clemens,  Encysted  bydro- 
cele  of  tho  spermatic  cord.  (Ulster  med.  Soc.)  Dublin 
Joum.  for  med.  sc.  March,  p.  252.  (Gewöhnlicher 
Fall  bei  einem  ISjäbr.  Pat. , durch  einfache  Punction 
erfolglos  behandelt.)  — 5)  Dubourg,  Kystc  de  l'cpi- 
didyme  ebez  un  \ioilIard  de  65  ans.  Bordeaux  med. 
15.  Aoüt.  — - 6)  Houzä  de  l’Aulnoit,  Alfred,  Nou- 
velle  methode  de  la  eure  radicale  de  rhydrocele  par 
Pinjection  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  fer 
au  16.  avec  une  planche.  Paris.  — 7)  Lucas,  H, 
Clement,  1)  Ruptured  baematocclu  of  the  tunica  vagi- 
nalis; incision;  castration;  recovery;  remarks.  2)  Kn- 
cysted  baematocele;  incision;  recovery.  Lancet,  Aug. 
21.  (Uosp.-Ber.) — 8)  Osborn,  Sam.,  Cases  of  conge- 
nital hydroceie  of  tho  testis  cured  by  acupuncturc- 
Ibid.  Febr.  21.  (3  Fälle  bei  einem  4jihr.  resp.  2-  und 
und  9jähr.  Pat.)  — 9)  Riebet  (Bouillcl),  Des  hy- 
droceles  compliqu6es.  Union  med.  No.  14.  (Klm. 
Vorlesung  über  3 Fälle,)  — 10)  Richter,  Ubbo, 
Operation  der  Jüydrocole.  Dtach.  med.  Wochenschr. 
No.  52.  (56Jähr.  Pat,  durch  Schnitt  unter  antisepti- 
schen Cautelcn  geheilt)  — U)  Rol,  L.-M.,  l)e  l’hy- 
droccle  vaginale  simple  et  de  son  traitemont  par  lo 
procedö  oporatoire  de  Defer.  Thäse.  p.  1.  d.  Paris. 
No.  155.  (Ueber  das  Verfahren  s.  Jabresber.  pro  1860, 

III. ,  S.  2S2;  1869,  U.,  S.  182;  1874,  II.,  S.  310.)  — 12y 
Rouxeau,  Hematocele  vaginale  (BuU.  de  la  Soc. 
aoat.)  Progrös  med.  No.  50.  (Aus  der  Guyon’scben 
Klinik:  GOjäbr.  Pat.,  durch  Castration  geheilt  Cfr. 
Bcr.  pro  1873,  II.  S.  199  und  1874,  II.  S.  311.)  — 
13)  Smet,  Ed.,  de,  Sur  un  cas  de  Kyste  spermatique. 
Presse  m6d.  Beige  No.  23.  (25  Grm.  milchigeu,  Sper- 
matozüen  haltendes  Contentum  einer  Samenryste  im 
Niveau  des  linken  Nebenbodenkopfes,  mit  Hydroceie 
Simplex  complkirt  bei  einem  45jähr.  Pat)  — 14) 
TU  lau  X,  Note  sur  Panatomie  de  l'hydrocelc  simple. 
(Bull,  de  la  Soc.  analom.)  Progres  m4d.  No.  26.  (De- 
monstration der  von  Lannelongue  Ber.  pro  1874, 
II,  S.  309.  — beschriebenen  Aufrollung  des  Canal,  epi- 
didym.  bei  einer  grossen,  alten  Hydroceie.) 

Hoursier  (3)  bringt  eine  auf  sorgfäUige  Be- 
nutzung der  einschlägigen  Literatur,  insbesondere  der 
Protocolle  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris  ge- 
stützte Monographie  über  die  symptomatischen 
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Hydrocelon  bei  Hodengeschwülsten.  Verlauf 
und  Sitz  der  Geschwülste  (im  Hoden  resp.  Neben- 
hoden) sind  von  wesentlicherem  Einfluss  auf  Art  und 
Entstehung  der  Scheidenbautentzundang  als  die  Be- 
schaffenheit der  Geschwülste  selbst.  Schnelles  Wachs- 
tbum  der  letzteren  bedingt  eher  eine  adbäsiTe  Vagl- 
nalitis  sei  es  mit,  sei  es  ohne  freien  Erguss.  Sitz  vor- 
zugsweisc  im  Nebenhoden,  oder  im  Nebenhoden  und 
Hoden  erzeugt  leichter  eine  Vaginalitis  als  Beschrän- 
kung der  Tumoren  auf  die  Substanz  des  Hodens  allein. 
Pen  Hauptzweck  der  Arbeit  Boursier's  bildet  der 
genaue  Nachweis,  dass  es  kaum  eine  Form  von  Hoden- 
neubildung giebt,  welche  nicht  gelegentlich  durch 
eine  llydrocele  complicirt  gewesen  ist. 

D u b 0 u r g (5)  untersuchte  gelegentlich  der  Autop- 
sie eines  G5jährigcn  Mannes  eine  himengrosse  oysti- 
sche Geschwulst  seines  rechten  Hodens  von  unbe- 
kannter Provenienz.  Dieselbe  zeigte  sich  aus  einer 
oberen  und  unteren  Abtheilung  zusammengesetzt,  von 
denen  die  obere  alle  Charactere  einer  Hydrocele  cystica 
bot,  die  untere  aber  eine  Tasche  mit  sehr  verdickten, 
verkalkten  Wandungen  und  40  Gramm  trüben,  viel 
Cholestearin  haltenden  Inhaltes  bildete.  Diese  Tasche 
nahm  die  Stelle  des  Nebenhodens  ein,  während 
zwischen  ihr  and  dem  übrigen  gesunden  Hoden  nach 
vorn  3 kleine  seröse  Cysten  in  völlig  abgesonderter 
Weise  bestanden.  Dubourg  glaubt,  dass  die  cbole- 
stearinbaltigeTasche  sichaus  denConi  efferentes  bezw. 
aus  dem  Canalis  epididymidis  selbst  entwickelte,  ihr 
Zustand  zur  Zeit  der  Autopsie  aber  ebenso  wie  der 
Schwund  der  Nebenhodensubstanz  Product  secundärer 
Veränderungen  gewesen  sei.  Andererseits  sollen  die 
als  Hydrocele  cystica  beschriebene  obere  Hälfte  der 
Geschwulst  sowie  die  kleinen  getrennten  Cysten  Neu- 
bildungen aus  den  Lacunon  des  lockern  Interstitial- 
gewebes  zwischen  den  Coni  efferentes  darstellen. 

Das  Verfahren  des  Liller  Chirurgen  Ho  uze  de 
rAulnoit(6).  durch  Injection  einer  bis  auf  den 
lOtonTheii  verdünnten  Lösung  des  gewöhnlichen  Liq. 
ferri  scsquichtorati  die  Hydrocele  radical  zu 
heilen,  besteht  in  folgenden  Einzelheiten : 1)  Voll- 
ständige Entleerung  der  Flüssigkeit;  2)  Wiederein- 
sprilzung  von  30  Gramm  der  eben  entleerten  Flüssig- 
keit durch  die  Troicarl-Röhre;  3)  Injection  von  nur 
3 Gramm  der  schwachen  Lösung  von  Liq.  ferri  ses- 
quichlor.  in  2 Absätzen,  wodurch  eine  Coagulation 
der  Hydrocelenflüssigkeit  hervorgerufen  wird.  Das 
Verfahren  ist  in  seinen  verschiedenen  Acten  völlig 
schmerzlos,  der  Patient  fühlt  nur  2— >3  Minuten  lang 
etwas  Schwere  längs  des  Funioulus  oder  in  der  Reg. 
lumbar.  Die  reactive  Schwellung  ist  dabei  eine  geringe. 
Yerf.  erwähnt,  dass  durch  dieses  Verfahren  die  Radi- 
calcur  der  Hydrocele  so  einfach  wie  eine  gewöhnliche 
subcutane  Iqjection  wird,  und  dass  ferner  üble  Zufälle, 
bedingt  durch  Austreten  von  lojectionsflüssigkeit  in 
das  Gewebe  des  Scrotum,  unmöglich  sind.  Die  Be- 
handlungsdauer  betrug  in  1 3 Fällen  im  Mittel  22Tage. 
Gewöhnlich  stellt  sich  nachträglich  eine  nene  Aus- 
schwitzung ein,  welche  in  der  Regel  von  selbst 
schwindet.  Ein  eigentliches  Kecidiv  wurde  unter  13 


Fällen  nur  2 mal  constatirt,  und  einmal  eine  einfache 
Punclion,  einmal  eine  solche  mit  Jodeinspritzung 
nötbig. 

Von  den  beiden  von  Lucas  (7)  operirten  Hama- 
tocelefällen  ist  der  eine,  einen  fiSjähr.,  dem  Trunko 
ergebenen  Arbeiter  betreffende  insofern  bemerkenswerlh, 
als  die  sehr  entartete  Scheidenhaut,  wahrscheinlich  unter 
dem  Einflüsse  einer  Körpemnstrengung,  geplatzt  war, 
80  dass  ihr  unter  die  Scrotalhaut  ergossener  Inhalt  cino 
etwa  mannskopfgrosse  Geschwulst  bildete.  Der  glück- 
liche Ausgang  ist  hier  trotz  der  drohenden  Gangraena 
scroti  nicht  zum  wenigsten  dem  Entschlüsse  des  Opera- 
teurs zu  danken,  nacli  Incision  und  vergeblichem  Ver- 
such, die  erkrankten  Stellen  der  &;hcidcnhaat  zu  ent- 
feroeo,  die  Castration  vorzunehmen.  Heilung  erfolgte 
hierauf  unter  antiscptlschen  Cautelen. 

6.  Varicocele. 

1)  Gould,  A.  Pearce,  Varicocele  with  small  tcsticles. 
Lancet.  Dccb.  4.  (Clinical  soeiety.  S.  macht  unter 
anderem  auf  das  frühzeitige  Vorkommen  der  Varicocele 
vor  der  Pubertät  und  die  dadurch  bedingte  Kntwicke- 
Inngsstörung  des  Organes  aufmerksara.)  — la)  Der- 
selbe, Part  of  a cTinical  lecture  on  tbe  radical  eure 
of  varicocele  by  the  galvanic  ecraseur..  Ibid.  July  17, 
p.  83.  — 2)  Osborn,S.,  The  treatment  of  varicocele 
by  acupressure  of  spermatic  veins.  Brit.  mcd.  joum. 
Jan.  10.  (3  Fälle,  von  denen  einer  die  rechte  Seite 
betraf.  Die  Acapressumadel  blieb  im  Durchschnitt  4 
bis  5 Tage  liegen.)  — 3)  Will,  J.  C.Ogilvie,  The  in- 
flucnce  of  varicocele  on  the  nutrition  of  tbe  testicle. 
Lancet.  May  5.  (Aufführung  der  Ansichten  der  ver- 
schiedenen englischen  Autoren.) 

Gould  (la)  hat  zur  Heilung  der  Varicocele  die 
galvanocaosUscbe  Schlinge  in  8 Fällen  angewandt. 
Die  beiden  Enden  der  Schlinge  werden  durch  eine  und 
dieselbe  Einstichöffnung  um  die  erkrankte  Vene  mit 
Schonung  des  Vas  deferens  herumgeführt.  Um  eine 
Verbrennung  der  Scrotalhaut  an  dieser  Oeffnung  zu 
vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  statt  eines  blossen  Ein- 
stiches einen  kleinen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  zu 
machen  und,  während  die  Batterie  geschlossen  ist, 
kaltes  Wasser  überträufeln  zu  lassen.  Die  Blutung 
ist  dabei,  namentlich  wenn  man  die  Durchbrennung 
so  schnell  wie  möglich  vor  sich  gehen  lässt,  entweder 
fehlend  oder  ganz  gering.  Ebenso  rühmt  Gould 
Schmerzlosigkeit  nnd  Keaclionslosigkeit  der  Procedur. 
Nur  dann,  wenn  man  die  Tunica  vaginalis  mit  der 
Drahtschlinge  milHisst,  kanneine  entzündliche  Hy- 
drocele  entstehen,  deren  Bedeutung  für  dou  weiteren 
Verlauf  aber  nicht  wesentlich  ist. 

7.  Neubildungen  des  Hodens. 

1)  Abraham,  Myoma  of  testicle.  Brit.  raed.  journ. 
No.  27.  (Manchester  med.  soeiety.  Bctr.  einen  12jahr. 
Knaben,  bei  welchem  die  Geschwulst,  seit  frühester 
Jugend  bestehend,  zu  enormer  Grösse  angewachsen  war. 
Glatte  Muskelfasern  zeigten  sich  in  allen  Theilen  des 
Tumors.)  — 2)  Butflower,  Sarcocele.  Ibid.  March  20. 
p.  443.  (Manchester  med.  soeiety.  Kleinzelliges  Sar- 
com,  in  frischem  Zustand  2 Pfund  schwer.)  •—  3)  Des  no  s, 
Orebite  tuberculcuse  suppuree.  — PsoTtis.  — Infection  pu- 
rulente. Progres  m6d.  No.  20.  (Bull,  de  la  soc.  anat 
Bctr.  einen  42jähr.  Pat.  der  le  Dentu’schen  Abtbei- 
lung.  Bei  dem  unvollständigen  Sectionsbericht,  der  den 
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angeblich  nicht  erkrankten  Hoden  der  linken  Seite,  die 
Blase  und  die  Ureteren  gar  nicht  erwähnt,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  festaustellen,  ob  die  Psoitia  nicht  die 
Felge  des  Dnrehbruebes  eines  perinepbriiischen  Ab* 
scessea  ist,  wie  man  vermnthen  könnte.)  — 4)  Des- 
maroQx  (d'Huriel),  Knchondrosarcome  du  testicule; 
castration;  gu^rison.  Gaz.  des  bopit.  No.  113.  (2  Fäuste 
grosser,  1,265  Kgrm.  schwerer  Tumor,  seit  6 Jahren 
bei  einem  49j&hr.  Pat.  bestehend.)  — 5)  Duplay, 
Fongus  du  testicules;  fongus  tubereuleuz  et  fongos 
traumatique.  Ibid.  No.  32.  (Klinische  Vorlesung  über 
Je  einen  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossenen  Fall.)  — 
6)  Frusci,  F.,  Mixo-condro-sarcoma  del  tcsticolo  in 
un  bambino  di  20  mesi.  Giom.  intemaz.  dcllc  scienz. 
med.  1879.  No.  2.  (Die  angeblich  seit  dem  6.  Lebens- 
monat bestehende  rechtsseitige  Geschwulst  hatte  ror 
der  mit  glücklichem  Ausgange  gemachten  Castration 
ein  über  hübnereigrosscs  Volumen  erreicht.  Die  sehr 
genaue  Untersuchung  im  pathologischen  Institut  von 
Neapel  bestätigte  die  vor  der  Operation  gestellte  Dia- 
gnose.) — 7)  Gosselin,  Tumeur  enc^pbaloide  du  testi- 
cule. Gaz.  des  höpit.  No.  131.  (Typhöses  Fieber  als 
Zeichen  der  allgemeinen  Infection  mit  Geschwulstmeta- 
stasen.) — 8)  Kraske,  P.*  Kin  Fall  von  doppelseiti- 
gem Hodensarcom.  Centralbl.  für  Chir.  No.  3.  (Aus 
der  VolkmanD*achen  Klinik.)  — 9)  Lannelongue, 
Tumeur  congenitale  du  scrotum  para-testiculairc,  sur 
laquelle  on  peut  faire  plusieurs  hypotbeses,  parmi  les- 
quelles  les  plus  probables  sont  celles  d'une  tumeur 
formte  par  les  vestiges  du  corps  de  Wolf  ou  celle 
d'une  inclusion  scrotaio.  Bull,  et  mem.  de  la  aoc.  de 
cfair.  p.  431.  (Vorstellnng  eines  nicht  operirten,  2jähr. 
Patienten.)  — 10)  Li^geard,  Sarcome  cystiquo  du 
testicle  gauebe  datant  de  6mois;  ca.stration ; gu6rison. 
Gaz.  des  höpit.  No.  17.  (Bei  einem  25jähr.  Patienten.) 
— 11)  Monod,  Charles,  |De  la  castration  dans  l'eoto- 
pie  inguinale  du  testicule.  Bull,  et  mem.  de  la  soo. 
de  chir.  de  Paris,  p.  45  sq.  — 12)  Monod  ct  Terril- 
lon,  De  la  castration  dans  l’ectopie  inguinale.  Arch. 
g^n-  F6rr.  p.  129—149  et  Mars.  p.  297—307.  — 13) 
Pilate  (d'Orlöans),  Sur  une  inclusion  icsticulaire.  Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  p.  685.  — 14)  Rendu, 
Tumeur  du  testicule.  (Bull,  de  la  soc.  anat.)  Progr^s 
ned.  No.  41.  (Rapide  Entwickelung  einer  faustgrossen, 
rechtsseitigen  Uodengeschwulst  bei  einem  35jäbr.  Pat. 
Castration.  Microscopische  Untersuchung  fehlt.)  — 15) 
Tbiry  (Ed.  de  Smet),  Orchite  tuberculeuse,  scs  ca- 
racteres  et  son  traitement.  Presse  möd.  Beige  No.  42. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  28jähr.  Pat.,  gelegentlich  dessen 
Th.  sich  gegen  Jedes  Operiren  bei  Hodentuberculose 
aostpricht.  Fall  bei  Entlassung  nicht  geheilt.)  — 16) 
Trölat,  Cancer  du  testicule.  Gaz.  des  höpit.  No.  83. 
(KUn.  Vorl.  über  den  noch  nicht  abgclaufenen  Fall 
eines  SSjähr.  Mannes,  der  bereits  Metastasen  in  den 
Leistendrüsen  und  der  Lebergegend  zeigte.) 

Der  TOD  Kraske  (8)  aus  der  Volkmann'schen 
Klinik  berichtete  Fall  von  Lympbosarcom  des 
Hodens  bei  einem  4 2 Jahr.  Patienten  schliesst  sich  in- 
sofern an  die  Beobachtungen  von  Monod  und  Ter- 
Ttllon  (vorj.  Ber.  II,  S,  233)  an,  als  die  Erkrankung 
eine  doppelseitige  war,  indem  der  eine  Hoden  so  kurze 
Zeit  nach  dom  anderen  afGcirt  wurde,  dass  binnen  6 
Monaten  die  Entfernung  auch  dieses  nothwendig  er- 
schien. Als  Aetiologie  dieser  AfTection  wurde  eine 
Tor  5 Jahren  erlittene  Quetschung  des  rechten  Hodens 
angegeben,  nach  welcher  eine  nie  ganz  geschwundene 
Vergrössemng  desselben  zurückblieb;  indessen  be£el 
die  sarcomatöso  Entartnng  nicht  zuerst  diesen,  sondern 
das  andere  linksseitige,  bis  dahin  gesunde  Organ,  und 
zwar  scheint  die  Znnahme  des  Umfangos  hier  bereis  1 Vj 


Jahre  vor  dorCastration  vom  Patienten  bemerkt  worden 
zu  sein.  Dieanatomische  Untersuchung  dcrGoschwülste 
ergab,  da.s.s  durch  dieselben  die  Substanz  des  Neben- 
hodens ganz,  die  dos  Hodens  bis  auf  eine  dünne,  scharf 
umsebriebone  Schichte  an  der  unteren  und  vorderen 
Circumferenz  vordrängt  war.  Macroscopisch  zeigte  sich 
bereits  gegenüber  der  grauröthlichen  homogenen  Peri- 
ripberie  des  Tumors  eine  Verkäsung  des  Centrums. 
Microscopisch  fand  man  zwischen  grosseren  Rundzcilen 
zahlreiche  kleinere,  lymphoide  Zellen,  auf  dem  erhär- 
teten Durchschnitt  ausserdem  ein  feines,  netzförmiges 
Gerüst,  in  dessen  Maschen  .solche  grossere  Rundzellen 
zu  je  1 — 2 lagen.  — Bemerkenswerth  hinsichtlich 
des  weiteren  Verlaufes  ist,  dass  trotz  der  von  den 
französischen  Autoren  hervorgehobonen  Bösartigkeit 
der  Lymphosarcome  des  Hoden.s  in  dem  vorliegenden 
Falle  6 Monate  nach  der  zweiten  Operation  weder  ein 
locales  Recidiv  noch  Metastasen  darzutbun  waren. 

An  die  im  Ber.  p.  1878,  II.  S.  254  enthaltenen  Fälle 
von  angeborenem  Dermoidcysten  des  Hodens 
schliesst  sich  eine  von  Pilate  (13)  der  Soc.  de  Chi- 
rurgie mitgetheilte  Beobachtung,  einen  19jährigen 
Patienten  botroffend,  an. 

Derselbe  trug  seit  der  Geburt  eine  Uodengeschwulst, 
welche,  fortwährend  wachsend,  schliesslich  einen  2 Fäuste 
grossen  Umfang  erreichte,  welche  aus  einer  voluminösen, 
flnetnirenden  Hasse  mit  einem  kleineren,  hühnereigro.s- 
sen,  festen  Appendix  bestand.  Der  angeborene  Cha- 
racter  der  Geschwulst,  ihr  indolentes  Wachsthum,  sowie 
das  Ergebniss  einer  Probepunction,  durch  welche  eine 
gelbgraue,  fadenziehende  Gallerte  entleert  wurde,  sicher- 
ten im  Gegensatz  zu  früheren  analogen  Fällen  schon 
vor  der  Castration  die  Diagnose.  Der  exstirpirt«  Tumor 
zeigte  in  seinem  cystischen  Thcil  eine  Wandung  aus 
geschichtetem  Bindegewebe  mit  Pflasterepithel  und  Pa- 
pillenbildung, sowie  einzelnen  Talgdrüsen  und  Haar- 
follikeln, an  einzelnen  Stellen  waren  unterhalb  des 
Epitbeliums  atheromatöse  Herde.  Der  Inhalt  der  Cyste 
ähnelte  dem  Corp.  vitreum  des  Auges.  Der  solide  Thcil 
der  Geschwulst  enthielt  ausser  einigen  kleinen  Cysten 
und  den  Resten  des  aufgerollten  Hodens  und  Neben- 
hodens nebst  Vas  deferens  fibröse,  knöcherne  und  knor- 
pelige Stellen.  Die  Cysten  glichen  den  protiforirenden 
Cysten  dcsüvariums,  einige  schlossen  ausserdem  kleine 
Haarbüschel  ein.  Was  die  knöchernen  Bestandtheilo 
angeht,  so  war  dies  hauptsächlich  eine  6 Ctm.  lange. 
1—2  Ctm.  breit«,  etwas  gekrümmte  Platte,  welche,  in 
einem  gerü.startigen,  fibrösen  Gewebe  liegend,  von  ein- 
zelnen Haarbalgen  und  einem  Pigmentstreifen  umgeben 
ersehien.  Die  Zellen  des  letzteren  glichen  den  gefärb- 
ten Elementen  der  Cboroidea. 

CharlesMonod(I  l)borichtete  der  chirurgischen 
Gesellschaft  in  Paris  über  einen  Fall  von  rechtsseitigem 
Leistenhoden,  welcher,  einen  jungen  Menschen  be- 
trelTend,  im  Gefolge  wiederholten  Trippers  in  rapider 
Weise  carcinomatös  entartete  und  von  Guyon  als 
faustgrosse  Geschwulst,  9 Monate  nach  der  letzten 
Gonorrhoe  entfernt  worden  musste.  Im  Anschluss  an 
diese  Beobachtung  stellten  Monod  und  Te rillen 
(12)  42  Fälle  von  bösartiger  Neubildung  des  Leisten- 
hodens zusammen,  in  welchem  die  Entfernung  des  ent- 
arteten Organs  unternommen  worden  war.  Die  Resul- 
tate derselben  waren,  wenn  man  von  7 frühzeitigen, 
von  dem  Eingriff  als  solchen  unabhängigen,  theilwoise 
durch  accidentelle  Wondkrankbeiten  bedingten,  tödt- 
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liehen  Aosgangen  absiobt,  insofern  ausserordentlich 
günstige  zu  nennen,  als  nur  3 mal  eine  secundäre 
Peritonitis  auftrat,  darunter  1 mit  Exitus  letalis  am 
12.  Tage  nach  der  Operation  bei  einem  Kranken  v. 
Langenbeck’s.  Andererseits  waren  die  Endergeb- 
nisse der  Casiralion  des  Loistenliodcns  bei  Entartung 
desselben  überaus  betrübender  Natur.  Bei  18  Pa- 
tienten war  der  fernere  Verlauf  der  Krankheit  unbe- 
kannt geblieben,  bei  den  übrigen  aber  nur  bei  2 kein 
Kecidiv  conslatirt,  gegenüber  von  15  ausgemachten 
Rückfällen  und  2 nach  5 resp.  2 Monaten  an  inter- 
currenten  Leiden  Gestorbenen.  AuiTälliger  Weise  konnten 
im  Ganzen  nur  8 Fälle  von  Castration  des  Leislen- 
hodens  aus  anderen  Ursachen  (Entzündung,  wieder- 
holte Einklemmung  etc.),  als  wegen  bösartiger  Ent- 
artung des  Organs  von  den  Verff.  beigobracht  werden. 
Der  durchaus  günstige  Verlauf  dieser  Fälle  bestätigt 
im  Wesentlichen,  wie  richtig  Szymanowsky  bereits 
die  Ungefabrlicbkeit  der  Castration  des  Leistenhodens 
bourtheilt  hatte.  Aus  den  Schlussfolgerungen  der 
Verff.  sind  folgende  hervorzuheben:*  1)  Die  Castralion 
des  Leistenhodens  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
von  tödtlichem  Ausgange  begleitet.  2)  Die  angeblich 
als  verbängnissvoll  betrachtete  secundäre  Peritonitis 
ist  selten  beobachtet,  unter  50  Fällen  3 mal  (mit  f 1). 
3)  Die  Anzeigen  zur  Castration  des  Leistenhodens 
differiren  nicht  von  denen  der  Entfemnng  des  normal 
gelegenen  Organes.  4)  Bei  Neubildung  des  Leisten- 
hodens  handelt  es  sich  meistens  um  Krebse  und  ist  in 
allen  Fällen  das  eutartoto  Organ  für  die  Function  ver- 
loren. 5)  Man  darf  und  muss  daher  hier  zur  Ver- 
tnoidung  von  Rückfällen  möglichst  früh  oporiron. 
C)  Die  Castration  dos  Leistenhodens  ist  aber  ebenso 
angezeigt,  wenn  das  Organ  schmerzhaft  oder  Sitz 
wiederholter  Entzündungen  resp.  Einklemmungen  ist. 
7)  Die  Operation  der  Castration  des  Leistenhodens  ist 
eine  einfache,  die  keine  besonderen  Maassnahmen  er- 
heischt. 

Vin.  KnakhfUei  der  HtMeswege. 

1)  Beard,  George  H.,  Nervous  diseases  connected 
with  tbc  male  genital  funciion.  Tho  natural  bistory  of 
continence  — the  nervus  system  as  affected  by  castration 
— psycbology  ofold  — maidismandbackelorism  — sudden 
changes  in  sexual  habits  from  excess  to  abstincnce,  and 
vice  versa  — late  marriages  — illustrative  cases.  (Bekann- 
tes.) — 2)  G r ü n f e I d , J.,  Weitere  Beiträge  zur  endosco- 
piKhen  Untersuchung  des  Colliciilus  aeminalis.  Anz. 
der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien  No.  15.  Wiener 
med.  Blätter  No.  10,  12,  13,  — 3)  Derselbe,  Eodo- 


scopische  Befunde  bei  Erkrankungen  des  Samenbügels. 
Allg.  Wiener  mcd.  Zeitg.  No.  4C. 

Durch  die  fortgesetzten  Studien  Grunfeld^s  (2) 
scheinen  die  bezüglich  der  cndoscopiachen  Wahrnehmbar- 
keit des  Colliculus  seminalis  noch  bestandenen 
Beschränkungen  Jetzt  völlig  beseitigt  zu  sein.  Nunmehr 
gelingt  die  endoscopischo  Exploration  des  Samenhügels 
auch  bei  einem  kleinen  Calibor  der  Harnröhre,  auch 
können  die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  und 
prostatici  wahrgenoramen  werden,  so  dass  die  Sondirung 
derselben  ohne  Schwierigkeit  sich  ausführen  lasst.  Die 
Untersuchung  wird  mit  einem  Hartcautschucktubus  von 
12  Clm.  Lange,  von  6 — 8 Mm.  Durchmesser  vorge- 
nommon,  welcher  auch  ohne  Conductor  ohne  Schaden 
für  den  Kranken,  namentlich  ohne  die  bindernde  Blu- 
tnng  vorgeschoben  werden  kann.  Die  hellrotho  Farbe 
des  Samenhügels  hebt  sich  gegen  die  dunkelrothe  in 
Sichel-,  Halbmond-  oder  Hufeisenform  sich  prasenU- 
rende  obere  Harnrohrenwand  sehr  deutlich  ab.  Neben 
der  Färbung  verdienen  die  KeÜoxbildcr  die  Berucksicb- 
tigung,  zu  deren  Beobachtung  eine  Loeomotion  des 
endoscopischen  Tubns  vorgonoramon  werden  muss. 
Mit  Hilfe  der  Renexbtlder  constatirt  man  das  eigent- 
liche Caput  gallinaginis,  die  knötoben-  und  hügei- 
formigen  Erhabenheiten  in  der  Medianlinie,  sowie 
die  Veränderungen  der  Dneius  ejaculatorii  und  prosta- 
tici, zumeist  solche  mit  centralen  Defecten.  Diese  sind 
am  Lebenden  leichter  wie  an  der  Leiche  zu  entriren. 
Auch  pathologische  Verhältnisse  dieser  Theile  konnte 
G.  durch  das  Endoscop  wabrnehmen  und  Bepinselungen, 
Cauterisation  und  Scarificatiou  derselben  vornehmen. 
Im  Speciellon  führt  G.  (3)  die  Hyperaemie  und 
den  Catarrb  des  Samenhugels  als  endoscopisch 
nachweisbar  an,  erstere  durch  die  Farbenverände- 
rung, letztere  ausserdem  durch  die  Schwellung  und 
Lockerung,  vor  allem  aber  durch  die  reichliche 
Seoretion  glasigen  Schleimes.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sah  G.  diese  catarrhalischen  Veränderungen  bei 
der  Spermatorrhoü ; bei  längerer  Dauer  der  Erkran- 
kung kann  an  Stelle  der  Röthe  der  Schleimhaut  eine 
mehr  geibrotho  Nüanco  auflreten,  in  welchem  Falle 
auch  über  Mangel  an  Potenz  geklagt  wurde.  Relativ 
selten  kam  eine  Hypertrophie  dos  Samenhügels  zur 
Anschauung,  bei  welcher  das  mehr  blasse  geibrotho 
Organ  ganz  an  den  analogen  Zustand  der  Tonsillen 
erinnerte. 
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I.  Lescaenie. 

1)  Gouillcux,  LeucocylhSmio , &a  Symptoma- 
tologie. These.  I*aris.  (Zu.KammenstcUung  von  Be- 
kanntem über  die  Symptome  der  Lcucaem.  lienal.  und 
lymphat.)  — 2)  Fleischer,  R.  und  Beiiaoldt,  F., 
Clinisebe,  pathologisch-anatomische  und  chemische  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  licnal-myciogcncn,  sowie  der 
lymphatischen  Form  der  I.eucaemie.  Deutsch.  Arch. 
f.  clin.  Med.  Bd.  2G.  S.  3G8.  — 3)  Neu  mann,  E., 
Ueber  lencämiscbe  KnoebenafTeetionen.  Ber).  cliniseho 
Wochenschr,  No.  20.  — 4)  Spilling,  K..  Leber 
Blutuntersucbungeu  bei  Leueämie.  Disa.  Berlin.  — 
5)  Cavafy.  J.,  Amoeboid  moremeuts  of  the  colourlers 
blood-corpuscles  in  Lcuchacmia.  Lancct.  Nov,  13.  (Dass. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  13.)  — 6)  Chappelle,  P.  de, 
De  !a  Leucocytbumie  dans  ses  mpporUt  avec  le  Trau- 
matisme.  These.  Paris.  — 7)  Lodi,  0.,  Contribuxiono 
alle  Studio  della  Leucocitemia,  del  Linfoma  maliguo  e 
della  Anemia  esenzialc.  Rivist.  clin.  di  Bologna.  Febbr. 
e Mario.  — 8)  May  et,  Cas  de  Leucocythemie.  Lyon 
medio.  No.  3.  (Unbedeutender  Fall:  Frau  mit  Leuc. 
lienal.  seit  15  Monaten;  Milz  25  Cent,  lang;  im  Blut 
weissc  Korp.:  rotben  =*  1 ; 5;  keine  octaedriseben  Ciy- 
stalle.)  — 9)  Potain,  Leucocythemie  splenique  et 
eanglionnaire.  Gai.  des  bopit.  No.  63.  (Clin.  VorLrag 
über  eineo  eiufacben  Fall  von  liuiiaMympbat  Leucao- 
mie.  P.  betoot,  dass  die  alte  Unterscheidung  Trous- 
seau*.s  zwischen  Adenie  und  Loucaemio  nicht 
streng  aufrecht  zu  halten  ist,  namentlich  eine  io  die 
andere  übergehen  kann.) 

Fleischer  und  Penzoldt(2)  thoilen  2 Fälle 
von  lienaler,  einen  von  lymphatischer  Leuc- 
ämte  mitt 

1)  33jähr.  Frau;  früher  Intermittens;  Leber-  und 
Milzturaor;  im  Anfang  der  Erkrankung  wird  die  Ifarn- 
stoff-Aussebeidung  auf  durchschnittlich  27,7,  die  Harn- 
säure auf  1,54  pro  die  bestimmt;  ab  und  zu  treten 
Schmerzen  im  Sternum,  einigen  Hippen  und  der  rechten 
Tibia  auf.  Kurz  vor  dem  Tode  wird  die  rechte  Lum- 
balgegend aufgetrieben  und  schmerzhaft.  — Scction 
ergiebt  (au.'^ser  Colossaltnmor  von  Leber  und  Milz  und 
Lymphomen  der  Nieren)  eine  Ruptur  der  rechten 
Nebenniere  mit  ilämorrhagie  in  das  puiinepbrit  Zell- 
gewebe. 

2)  41jähr.  Mann;  keine  Aetiologie;  grosser  Milz- 
tumor; colossale  Vermobrung  der  weissen  ülutkürper- 
cben  ^nro&se  Form):  im  Mittel  aus  57  genauen  &h- 
lungen  ist  das  Vcrbältniss  der  weissen  zu  rotben  Körp, 
SS  115: 100!  — Bebandluiig  mit  Jodoform  (äuss.  und 


inn.);  Milztumor  nimmt  in  14  Tagen  um  einige  Ctro. 
ab.  — Die  spätere  Beobachtung  ergiebt  das  Vcrbältniss 
der  Blutkörperchen  = 43  : 10<)  und  zeigt  fast  durchweg 
kleine,  lymphatische  Körperchen.  Bei  der  Scction  findet 
sich  Icucämisches  Knochenmark,  Milztumor  und  Lymph- 
drüsenschwcllung. 

3)  42jäbr.  Mann;  Erkrankung  mit  doppelseit  Hals- 
drusenanschwellungen; Blut  anfangs  normal;  erst  nach 
8 monatlicher  Krankheit  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen (bis  1:9);  dieselben  sind  fast  alle  kleiner, 
als  rotbe  Blutkörp.  (4,8— 6,0 ;;.).  Im  Eiter  eines  Fass- 
geschwures  zeigen  sich  dagegen  nur  grosse  weisse  Ulut- 
körp.  (9,6  fi.).  Schmerzhaftigkeit  des  Sternum;  allge- 
meiner Hydrops.  Eine  Ascites-Punction  entleert  etwas 
trübes  Serum,  das  sich  am  folgenden  Tage  wie  rahmiger 
Eiter  trübt  (microsc.  nur  kleine  Kügelchen).  — Scction: 
Allgemeine  Drüsenschwellung;  Knochenmark  normal. 
Pleura -Flüssigkeit  eiterartig  (microso.  ebenfalls  nur 
kleine  Körnchen). 

Folgendepunkte  heben  YerfT.  aus  diesen  Kranken- 
geschichten als  clinisch  besonders  interessant  hervor: 
1)  den  hohen  QraddorVormebrung  der  weissen 
Blutkörperchen  in  Fall  2,  wie  er  mit  Sicherheit 
(durch  multiple  Zählungen)  nicht  bäuüg  constatirt  ist. 
— 2)  Die  schnelle  Abnahme  des  Milzlumors  ohne 
allgemeine  Besserung  in  Fall  2,  als  wahrscboiulicbe 
Ursachen  desselben  können  angesehen  worden  Diar- 
rhöen und  die  Behandlung  mit  Jodoform.  — 3)  Die 
Nebenniorenblutung  in  Fall  1.  Aehnliche,  wenn 
auch  schwäcberoAfToctionen  der  Nebennieren  sind  sel- 
ten beschrieben:  s.  Vogel  (Virch.  Arch.  Bd.  3.)  und 
Schepelern  (Jahresber.  L 1873,  II.,  S.  298).  — 

4)  Den  Uebergang  einer  lymphatischen  Pseudo- 
leuoämie  nach  mindestens  8 Monate  langem  Bestehen 
in  Leueämie  (Fall  3);  dass  dergleichen  Beobachtun- 
gen so  selten  sind,  beruht  nach  VerfT.  vielleicht  darauf, 
dass  die  meisten  Kranken  in  dem  pseudoleucämischen 
Stadium  sterben.  — 5)  Die  Constatirung  (Fall  3)  von 
Eiterkörperchen,  welche  nur  die  Grösse  der  normalen 
weissen  Blutkörperchen,  nicht  die  der  im  Blut  ver- 
mehrten kleinen  lymphatischen  Zellen  zeigen,  im 
Wundeiter.  (Aehnliche  Angaben  bei  Virchow  und 
Neumann.)  — 6)  Das  normale  Verhalten  dos 
KnoGhenmarkes  trotz  in  vita  beobachteten  Stemal- 
schmerzes  (Pall  3).  — 7)  Die  oigenthümliche  Trü- 
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bung  der  Exsudate  (Fall  3 ia  Peritoo.  und  Pleura), 
für  welche  die  microscopische  Untersuchung  keine 
Deutung  gab.  ~ 8)  ln  Fall  2:  Die  Abnahme  der 
weissen  Riulkörperchen  und  ihre  Verwandlung  aus  der 
grossen  lienalen  in  die  kleine  lymphatische  Form, 
gleichzeitig  mit  allgemeiner  Besserung. 

Pathologisch  ' chemisch  wurden  genaue  Stoff- 
wechsel-Untersucbungcn  gemacht  in  Bezug  auf 
llanislolT  (resp.  Sticksloff),  Harnsäure,  Phospborsüure 
und  Schwefelsäure  unter  genauer  Abwägung  der  Diät, 
Vergleich  mit  Controlpersonen  und  Bestimmung  der 
FFiccs:  Eine  10  tägige  Versuchsreihe  mit  2 Control- 
personen (Emphysem,  und  Gesund.)  ergab  Folgendes: 
Der  Leueämiker  schied  die  grösste  llarnmenge  aus. 
Die  HarnslotTausscheidung  schien  ziemlich  gleich  zu 
sein: 

Tagesmittel  f Leucaem.  43,92  ^ 20,51  N 

nach  10 Tagen!  Kmpbys.  44,0  s 20,52 
Tagesmittel  / Leucaem.  45,70  = 21,3 

nach  8 Tagen  \ Gesund  43,29  = 20,2 

Doch  hatte  dabei  der  Leueämiker  häufige  Diar- 
rhöen und  ass  weniger  als  die  Controlpersonen,  so 
dass  eine  relative  Vermehrung  der  Harnstoffausschei- 
düng  zu  schliessen  ist.  — Die  Harnsäure  zeigt  sich 
deutlich  vermehrt:  Tagesmittel  1,211  gegen  0,502 
(Emphysem.)  und  1,293  gegen  0,659  (Gesund.)  — 
i^hospliorsäure  und  Schwefelsäure  schwankten  sehr, 
doch  fanden  sich  die  höchsten  Tageswerlbe  auch  hier 
bei  dem  Leueämiker. 

Noch  schlagender  werden  die  Differenzen  durch 
Hinzurechnung  der  FHcal-Analysen;  diese  zeigten 
bei  dem  Leueämiker  beträchtlich  mehr  N und  Phos- 
phorsäure als  bei  den  Controlpersonen:  Tagesmittel 
(aus  10  Tagen)  bei  N 2,900  gegen  1,318;  bei  Phos- 
phorsäure 0,912  gegen  0,73.  Für  den  aus  Urin  und 
Fiiccs  zusammen  berechneten  N ergeben  sich  die 
Tagesmittel  23,41  gegeu  21.58  (Emphysem.)  und 
24,9  gegen  21.5  (Gesund.). 

Eine  2.  Versuchsreihe  gegenüber  einer  anderen 
Versuchsperson  zeigte  Aclmliches:  HarnslofT  29,92 
gegen  16.GG;  Harnsäure  1,23  gegen  0.2;  Phosphor- 
säure 2,502  gegen  1,47;  Schwefelsäure  2.464  gegen 
1.514. 

Somit  ergaben  die  Untersuchungen  mit  Evidenz 
eine  Stoffwechsel  - Erhöhung  bei  dem  Leue- 
ämiker, 

Der  Fall  von  Leueämie,  den  Neuniann  (3) 
inittheilt,  zeichnet  sich  durch  eine  exquisite  ^pyoide'' 
Veränderung  des  Knochenmarkes  aus,  die  bei 
Lebzeiten  nicht  nur  durch  Schmerzhaftigkeit  des  Ster- 
num. sondern  durch  über  verschiedene  Theile 
des  Skelettes  verbreitete  Knochenschmerzen  zu 
erkennen  war: 

41jäbr.  Mann:  grosser  Milztumor  und  Schwellung 
der  .Inguinal-,  Cervieal-  und  Cubitaldrüsen ; in  einer 
früheren  Periode  Schmerzen  in  link.  Schulter  und 
Sternum;  im  letzten  Stadium  quälende  Schmerzen  im 
recht.  Oberschenkel.  — Section  ergab  (ausser  Milz- 
tumor. Drü-senbyperplasicn  und  lymphat.  Infiltration  in 
Pleuren,  Leber  and  Nieren)  das  Mark  des  Sternum  und 
Humerus  dunkcirotb  mit  grünlichgelbcD,  eitcrahnlichen 
Kinlagvrungcii;  microsc.  Ansammlung  dichtgedrängter, 


den  weissen  Blutkurp.  gleichen  Rundzellen.  Im  Leichen- 
blut  keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen ; viel 
CharcoUsche  Crj'stalle. 

Bei  einem  anderen  Falle,  wo  die  Section  ebenfalls 
in  Sternum,  Rippen  und  Humerus  starke  Markver- 
änderung(pulpose,  schmutzigrothe  Beschaffenheit  mit 
viel  kemhalt.  rothen  Blutkörp.)  ergab , fehlten  alle 
Knochenschmerzen,  auch  im  Sternum. 

N.  betont  wieder,  dass  er  die  Knochenmark- 
Yeränderungen  als  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache der  Biutalteration  bei  Leueämie  ansieht  und 
bezweifelt  die  .Möglichkeit,  aus  einer  Krankengeschichte 
die  Milzerkrankuog  als  altere  zu  beweisen  ^Mosler). 
Für  den  einzigen  scheinbar  gegen  seine  .\nsicht  spre- 
chenden Fall  hält  er  den  von  Heuck  (Jabresber.  f. 
1879,  II.,  S.  236)  mitgetbeilten  von  Osteosclerose  bei 
Leueämie;  doch  möchte  er  annehmen,  dass  solch  Zu- 
stand der  .\u5gang  früherer  hyperplastisoher  Knochen- 
veränderungen sei;  er  sieht  ferner  den  Befund  von 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  Blute 
bei  jenem  Falle  als  beweisend  für  eine  Betheilignng 
des  Knochenmarkes  an,  indem  er  bestreitet,  dass  diese 
Elemente  auch  in  leucämischer  Milz  gefunden  werden. 

Indem  Spilling  (4)  hervorhebt,  dass  die  Be- 
schreibung der  Blutbefunde  bei  Leueämie  bis 
jetzt  sehr  unzureichend  ist,  theiU  er  die  Resultate  von 
Blutuntersuchungen  mit,  die  er  unter  Ehrlich's 
Leitung  mit  dessen  Tinctionsmethode  (an Trocken- 
präparaten) bei  einem  Fall  von  Leueämie  angestellt  bat. 
Derselbe  hatte  sich  an.sebeinend  infolge  chronischer  Dy- 
senterie entwickelt,  und  die  Section  zeigte  (ausser  derDy- 
senterie,  uiceröser  Endocarditis  mit  Infarcten  in  Leber, 
Nieren,  Milz  und  PeritoniL  purul.  acut.)  grossen  .Milz- 
tumor,  allgemeine  Drüsenbyperplasien  und  pyoide  Ver- 
änderung des  Knochenmarkes. 

Das  Blut  (weisse : rothen  Blutkörp.  = 1:5)  wurde 
mit  basischen,  sauren  und  neutmlen  Farbstoffen  be- 
handelt. Es  enthielt  (nach  Ehrlich’s  Terminologie): 
1)  Polynucleäre  Zellen,  denen  des  normaleu  Blutes 
gleich;  2)  monoDUCleäre  Zellen,  im  Uebhgen  auch 
denen  des  normalen  Blutes  gleich,  aber  dicht  mit  sog. 
«-Körnung  gefüllt  (einer  Körnung,  die  sonst  nur  in  den 
polynucleären  Elementen  sich  finden  soll);  3)  Ueber- 
gangsformen  zwischen  beiden;  4)  kleine  weisse 
Zellen,  theils  mono-,  theils  polynuclcär;  5)  eosino- 
phile Zellen;  6)  .spärliche  Mastzellcn;  7)  kern- 
haltige rotbe  Blutkörperchen  in  geringer  Anzahl.  — 
No.  1 — 3 entsprechen  den  lienalen,  No.  4 den  lym- 
phatischen Blutkörperchen  im  Sinne  Vi  rcho  w ’s. 
Gerade  die  Formen  1 — 3 fanden  sich  aber  dicht  ge- 
drängt (bes.  No.  2)  im  Knochenmark,  was  gegen 
die  Durchführbarkeit  der  Unterscheidung  der  Formen 
in  Bezug  auf  ihre  Abstammung  spricht.  — Bacterien 
fehlten  im  Blut,  fanden  sich  aber  massenhaft  in  der 
Milz  (12  Stunden  post  mortem). 

Bei  einem  Fall  von  lymphatischer  Leueämie, 
der  das  letzte  Halbjahr  des  Lebens  in  Beobachtung 
war,  untersuchte  Cavafy  (5)  das  Blut  darauf,  wie 
viele  der  weissen  Blutkörperchen  amöboide  Be- 
wegungen zeigten.  Er  fand  (analog  früheren  Beob- 
achtungen), dass  dies  nur  ein  kleiner  Theil  der 
weissen  Blutkörperchen  war,  und  auch  bei  diesen  die 
Bewegungen  nur  trage  und  unvollkommen  aus- 
fiolen.  Die  Zahl  der  amöboiden  Körperchen  wechselte 
zwischen  4 und  24  pCt.  und  nahm  gegen  das  Ende 
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der  Krankheit  hin  ab.  Zum  Vergleich  unteraachta 
Anämien  (2  Chloro5on,  1 Carcinom)  zeigten  normale 
amöboide  Bewegung  der  Blutelemonte.  — Er  sebliosst: 
dass  die  weissen  Blutkörperchen  in  derLeueämie  ab- 
sterben,  daher  unfähig  sind,  aus  den  Blutge- 
fässen auszu wandern,  dass  hierdurch  Coagulation 
und  Thrombose  begünstigt  wird,  und  dass  die  secun- 
dären  lymphatischen  Knoten  und  Infiltrationen  nicht 
durch  Emigration,  sondern  durch  ExtraTOsation  und 
wahrscheinlich  durch  Lymph  - Anhäufung  gebildet 
werden.  — ln  der  sich  anschliessenden  Debatte  be- 
tont u,  a,  SiWer,  dass  er  in  einem  Fall  von  Leu- 
eämie  normale  amöboide  Bewegung  der  weissen  Blut- 
körperchen sah. 

Chappellc  (6)  sammelt  aus  der  Literatur  eine 
Reihe  von  Fällen,  dio  einen  Zusammenhang  von 
Trauma  und  Leueämie  nachweisen  sollen,  und 
zwar:  1)  10  Fälle  zum  Beweis,  dass  ein  Trauma 
Leueämie  hervorrufen  kann;  darunter  aber  nur 
4 eigentliche  Traumen,  übrigens  je  2 mal  Exstirpation 
der  Tonsillen,  Muskelanstrenguog  und  Blutverluste. 
2)  Zum  Beweis,  wie  schlecht  Leueämiker  Traumen 
vertragen:  17  Fälle  von  lödtUchor  Blutung  nach 
operativen  Eingriffen  bei  Leueämie  (lOmal 
Splenotomie;  ausserdem  Incisio  renis,  Steinschnitt, 
Achseltumor- Operation,  Zahn -Extraction,  Schröpf- 
köpfo):  ferner  2 Fälle  mit  schwer  stillbarer  Blutung 
{Blutegel,  Zahri-Extractiou).  In  9 anderen  tödUichen 
Fällen  (nach  Splenotomie,  Transfusion  und  anderen 
Eingriffen)  beruhte  die  Todesursache  in  Peritonitis, 
Phlebitis , Seplicämie  und  CoHaps,  — Nach  Ch.  ist 
daher  bei  einem  Leueämiker  jede  Operation  mög- 
lichst zu  vermeiden. 

Lo  d i (7)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Kranken- 
geschichten und  anatomischen  (besonders  auch  micro- 
scopiseben)  Befunde  bei  2 Fällen  von  lymphati- 
scher, 2 Fällen  von  lienaler  Leueämie,  einem 
Fall  von  malignem  Lymphom  und  2 Fällen  von 
essentieller  Anämie.  — Die  Fälle  ergeben  nichts 
von  den  bekannten  Beobachtungen  besonders  Ab- 
weichendes. Von  den  histologischen  Befunden  heben 
wir  das,  was  er  über  das  Knochenmark  in  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  aussagt,  hervor.  Er  fand  da- 
selbst; 1)  bei  der  lympbat.  Leueämie  Anwesenheit 

kleiner  weisser  Rundzellen  und  Verminderung  oder 
selbst  Verschwinden  der  Markzellen;  keine  Bildung 
von  lymphatischem  Gewebe;  keine  kernhaltigen  rotben 
Blutkörperchen.  2)  Bei  der  üenalen  Leueämie  weisse 
Rundzellen,  ähnlich  denen  des  Blutes;  sehr  wenig 
kernhaltige  rotho  Blutkörperchen;  kein  besonderes 
lymphatisches  Reticulum.  3)  Bei  dem  malignen  Lym- 
phom Infiltration  weisser  Rundzellen  um  die  Blutge- 
fässe herum  nebst  Bildung  eines  interstitiellen  fibrösen 
Gewebes.  4)  Bei  der  pernieiösen  Anämie  viel  typische 
Markzellen,  viel  kernhaltigo  rotho  Blutkörperchen; 
einige  weisse  Blutkörperchen. 

Das  maligne  Lymphom  unterscheidet  sich  nach 
L.  von  der  Leueämie  durch  den  schnelleren  Verlauf, 
die  entschieden  neoplastiscbe  Structiir  und  das  Vor- 
handeosoio  soeuudärer  beteroplastischerProducte;  dem 


primären  Lymphdrüsensarcom  gegenüber  betont 
er  die  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Lymph- 
drüsen  und  das  relative  Freibloibon  des  umgebenden 
Gewebes. 

Als  Anhang:  Pseudo-Leucaemle  (Lympha- 
denie,  Hodgkin’sche  Krankheit.) 

1)  Rothe,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  malignem 
Lympbosarcom  (Pscudoleucaemie).  Diss.  Berlin.  — 
2)  Baumei,  L.,  Dn  cas  d’Adänie  i forme  thoraco-ab- 
dominale.  Montpellier  mödio.  Juillet.  — 3)  Pbi- 
lippart,  Observation  de  diatbeso  lymphogciie,  ä fermes 
cutan^e,  Icontiasique,  ganglionnaire,  bepatique  et  leu- 
eocythdmique.  Bull,  de  l'Acad.  de  M^d.  de  Belgique 
No.  4.  — 4)  Admiraal,  D.  J..  Leukaemie  of  l*seudo- 
leukaemie?  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdscbr.  voor 
Geneesk.  No.  39.  (27jähr.  Mann;  circa  1 Jahr  lang 
Unterleibscoliken,  leichter  Icterus,  Leber-  und  Milz- 
vergrosserung,  häufige  Epistaxis,  normales  Blut  Wabr- 
scheiolichkeits- Diagnose:  Hypertrophische  Cir- 
rhose.  Die  Section  ergiebt  als  Wesen  der  Leberver- 
grösseruDg  eine  diffuse  Infiltration  des  Gewebes  mit 
Kundzellen,  die  A.  als  ausgewandertc  Blutkörperchen 
ansieht  Er  möchte  hiernach  den  Fall  als  Pseudo- 
leucaemie  mit  besonderer  Localisirung  in  der 
Leber  auffassen.)  — 5)  Berry,  W.,  Notes  of  a case 
of  Lymphadenoma.  Lancet,  Septemb.  4.  (Unbedeuten- 
der Fall:  26jäbr.  Mann;  5 Monate  anto  mort  Trauma 
mitQuetsebung  des  Rückens;  seitdem  zunehmende 
Caebezie;  Tumor  in  der  linken  Rog.  iliaca  palpabel; 
Inguinal'  und  Cervicaldrüsen  geschwollen.  Section: 
Ausser  den  Drüsenschwellungcn  grösserer  Tumor  vor 
den  Lendenwirbeln  und  Lebervergrösseruug.)  — 6) 
Gunningham,  H.,  Case  of  supposed  Lymphadenoma. 
treated  witb  jodide  of  potassium.  Glasgow  med.  Joum. 
June.  (Unbedeutender  Fall:  Grosser  Tumor  der  rech- 
ten Hals-  und  Thorax-Seite  mit  Betheiligung  der 
tboracischen  und  axill.  Lymphdrüsen,  seit  über  zwei 
Jahren  bestehend;  zweifelhafter  sypbilit  Ursprung; 
günstige  Behandlung  mit  Jodkalium.) 

Rothe  (1)  tbeilt  den  Fall  eines  aus  sehr  elenden 
Verhältnissen  stammenden  Knaben  von  1 Jahr  7 Mo- 
naten mit. 

Uauptsymptome:  Anämie,  Oedeme,  Uautblutungcn, 
so  dass  die  Diagnose  Morb.  Werlbof.  gestellt  wird; 
Blut  nicht  leueämisoh.  Section  ergiebt  colos.sale  Yer- 
grösserung  von  Leber  und  Nieren,  im  Magen 
eine  grosse  Anzahl  kleiner,  der  Schleimhaut  aufsitzen- 
der markiger  Tumoren;  dieselben  in  geringerer 
Anzahl  auf  der  Darmschleimhaut.  Alle  diese  Verän- 
derungen beruhen  auf  lymphosareomatöser  Neu- 
bildung; dieselbe  verhält  sich  in  Leber  und  Nieren 
zum  Tbeil  interstiell,  zum  Theil  fliesst  sie  hier  zu 
grösseren  Knoten  zusammen.  Die  Tumoren  der  Hagen- 
und  Darmschleimbaut  zeigen  ausser  der  lymphatischen 
Neubildung  Wucherung  der  Magendrüsen  resp.  Zotten. 
Milz  und  Mesenterialdrüsco  hyperplastiscb.  In  licrz- 
fleisch,  Magensebleimbaut  etc.  viel  kleine  Blutungen. 
Knochenmark  normal. 

R.  erklärt  den  Fall  für  eine  Pseudoleucämio; 
er  hält  ihn  für  einen  sehr  guten  Beweis  dafür,  dass 
Anämie  (hier  aus  der  schlechten  Ernährung  hervor- 
gegangen)  in  den  blutbildendon  Organen  Hyper- 
plasie und  lymphatische  Neubildungen  an- 
regen kann.  — Weiter  giebt  er  seine  Ansicht  dahin 
ab,  dass  die  Pseudoleucämie  nichts  als  das  erste 
Stadium  der  Leueämie  sei  und,  wenn  sie  nicht 
durch  intercarrente  todtlicbe  Krankheiten  ln  ihrer  Ent- 
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Wickelung  gohciumt  win),  ioimor  in  Loucamio  über- 
gehe. Als  Beweise  hierfür  führt  er  besonders  an: 
t)  dass  die  Bsoudoloucümicn  immer  kürzer  veriaufeo, 
als  die  Leueämion;  2)  dass  in  der  Pseudolcucamie 
während  des  Verlaufes  die  woissen  Blutkörperchen 
zunehmen  (?).  Für  die  pernieiöse  Anämie  betont 
er.  dass  sie  ein  von  der  Leueäntie  vollständig  versebio* 
dencr  Frocess  ist,  dass  beide  in  einem  Individuum 
wohl  gleichzeitig  Vorkommen  können,  aber  die  perni- 
eiöse Anämie  niemals  in  Leueämio  übergeht. 

Im  Anschluss  an  die  einfache  Krankengeschichte 
eines  23jähr.  Soldaten,  bei  dem  Drüsentumoren  am 
Halse  und  im  Abdomen  bestanden,  welche  sich  unter 
Gebrauch  von  OL  jecoris  bis  zur  fast  völligen  Heilung 
wieder  besserten,  behandelt  Bauroel  (2)  die  sog. 
Adenie,  ohne  Neues  zu  bringen.  Er  betont,  dass 
die  Adonio  eine  specielte  Drüsenerkrankung 
ist,  die  mit  Leueämie  nicht  zusammenhängt;  er  stellt 
als  ihre  Hauptformen  die  abdominelle,  auf  die 
Moscnterialdrüsen  beschränkte  (für  die  er  als  charac- 
terlstlschcs  Symptom  Kreuzschmerz  angiebt)  und  die 
tboracische  biu,  d.  b.  Hyperplasie  der  Tracheal- 
und Bronchialdrüsen.  Beide  Formen  können  sich,  wie 
im  vorliegenden  Fall,  zur  thoraco-abdominellen 
Form  vereinigen.  Er  betont  ferner,  dass  diese  Er- 
krankung ohne  starke  Veränderung  der  oberflüchlichon 
Drüsen  bestehen  kann.  Die  Prognose  soll  immer  sehr 
schwer,  wenn  nicht  letal  sein;  seinen  Fall  hält  er  für 
den  einzigen  geheilten.  Zur  Therapie  empGehlt 
er  nach  diesem  Beispiorbesondors  Ol.  jecoris. 

Der  vun  Philippart  (3)  mitgethcilto  Kall  betrifft 
eine  40 jährige  Frau,  bei  welcher  seit  4 Jahren,  aus- 
gehend von  einem  kleinen  Knoten  vor  dem  rechten 
Uhr,  eine  Kntwicklung  von  kirseh-  bis  cigrossen  Tu- 
more n in  und  unter  der  Haut  der Kopfsch warte, Stirn, 
Augenlider,  Nase,  Backen  und  dos  Nackens  stattfand, 
so  dass  der  Kopf  ganz  den  Anblick  der  Leontiasis 
bekam.  Diu  Haut  über  den  Tumoreu  blieb  glatt,  wurde 
aber  rotbbrauu  und  zeigte  zunehmende  Gcfässvascula- 
risation;  eine  kleine  ProbepumMion  zeigte  das  Neo- 
plasma  ebenfalls  sehr  blutreich.  Später  kamen  Tumoren 
der  Schleimhaut  von  Nase,  Gaumen,  Zunge  und  Pha- 
rynx hinzu;  dann  wurden  die  Lymphdrusen  des  Halses 
und  Thorax  und  die  Brustwarzen  befallen;  zuletzt  ver- 
grÖNserlc  sich  der  linke  Lebcrlappeti.  — Kurz  vor 
dem  Tode  wurden  die  TumoruiP  schlaff  und  blass. 
Sie  erwiesen  sich  bei  der  Section  von  gleicbmässig 
graugcibcm  Aussehen  und  zeigten  mlcroscop.  adenoides 
Genebe.  I'h.  erklärt  sie  aU  Tumoren,  die  sich  unter 
einer  , 1 y m p li ogone n Diatbuse“  entwickelt  haben 
und  betont  besonders  die  bei  Lebzeiten  auffalleudo 
Aehniichkeit  mit  der  wirklichen  Lepra,  welche  von 
Hazin  u.  a.  auch  Mcutauc  Lympbadeuie“  genannt  wor- 
den ist. 

II.  AiueMle.  Chlortu.  Hydrtps. 

1)  Hunt,  J.  W..  Ohservations  oii  the  blood  in 
Aoaemia.  I.aneet,  Juiy  17.  (Kmpllehlt  die  Blutkör- 
perchen-Zählungen mit  dem  GowersScheu  Hae* 
mocytometer  bei  anämischen  Zu-staiidon.  Als  Bei- 
.«.piclo  der  .Anwendung  wcnlen  besonders  angeführt  dio 
Beobachtungen  über  .Abnahme  der  Hlutkörpercben-Zabl 
«.ährend  der  Menstruation  in  der  Mehrzahl  der 
Källu  und  Zun.ahme  der  Blulkörp.  bei  einer  Chiorotica 
«ährend  des  Gebrauchs  von  Arsenik  und  Kisen.) 
— - 2)  Gabourin,  Fr.,  Contribution  ä i’ötudc  de 


TAnörnie  en  genöral.  Du  bruit  de  souffle  anemo  spss- 
modiquo  de  Tariere  puimoiiairc.  These.  Paris.  — 3) 
Ehrlich,  Heber  Kegenoration  und  Degeneration  der 
rothen  Blutscbeiben  bei  Anaemien.  Berl.  kl.  Wochensebr. 
No.  28. — 4)  Derse  ibe,  Beobachtungen  übcrcinen  Fall 
von  pernieiöser,  progressiver  Anaeroie  mit  Sarcombildung. 
lieitiägti  zur  Lehre  von  der  acuten  Herziosofficienz. 
Cbarite-ÄnDal.  Jabrg.  V.  S.  198.  — 5)  Weigert.  0., 
Pemieiöse  Anämie  mit  ausgedehnter  Lymphaogiectasie. 
Krfullnng  der  Lymphbahnen  mit  blubäbnlicher  Lymphe. 
Virch.  Arch.  Bd.  79.  8.  391.  — 6)  Kahler,  0.,  Beob- 
achtungen über  progressive  pernieiöse  Anämie.  Frag, 
medic.  Wochcnschr.  No.  38—45.  — 7)  Finny,  J. 
Magee,  Clinical  lecture  on  idiopatbic  Aoaemia.  ßrit. 
mcd.Journ.  Jan.  3.  — 8)  Hampeln,!’.,  Bin  Fall  von 
pemieiöser  Anaemie.  Petersburg,  med.  Wochcnschr. 
No.  21.  (Unbedeutender  Fall  eines  51jäbr.  Mannes 
mit  anscheinend  pernieiöser  Anämie:  cbaractcrist.  Blut- 
veränderungen;  an  den  Retinae  Blutungen  und  kleine 
den  ßright'schcn  ähnliche  Plaques.  — Ks  wird  ber- 
vorgubobcQ,  da.ss  bisher  nur  stehr  wenige  und  zweifel- 
hafte Fälle  für  Russland  vorlicgen.  Vgl.  Jahresber. 
i,  1878  H.  S.  261.)  — 9)  Brigidi,  V.  e Banti,  G., 
Anemia  perniciosa  progressiva.  Lo  Speriment  Aprile. 
(Fall  von  pernieiöser  .Anaemie  Wi  einem  50jah- 
lägen  Manne;  Krankengeschichte  ohne  Besonderheiten; 
Sectionsbefund  negativ  mit  .Au.snabmc  des  Panorcas, 
das  atrophisch  war  und  kleine  blutreiche  Herde  mit 
leichter  interstit.  Bindegewebswueberuug  enthielt,  und 
der  Sympathicus-Ganglien  (Ualsgangiien  und 
Gangl.  coeliac.),  in  denen  ein  Tbuil  der  GangltvnzeHen 
Atrophie  und  Pigmentdegeneration  zeigte  und  von 
kleinzelliger  Infiltration  umgeben  war.)  — 10)  Little, 
H.  W.,  Progressive  pernicious  Anemia;  a disease  of 
the  vasomotor  System.  New- York  med.  Record.  March 
20.  (27jähr.  Frau,  unter  den  Symptomen  der  pernio. 
Anämie  gestorben;  von  der  Soction  wird  parenchym. 
Nephrit,  Milztumor  und  Weichheit  der  Knochen  be- 
tout. — Im  Anschluss  spricht  L.  seine  Auffassung 
dahin  aus,  dass  die  Krankheit  aU  nervöse  Storung, 
deren  Hauptursache  eine  Reizung  der  vasomotori- 
schen Nerven  ist,  angesehen  werden  muss.)  — II) 
Mivart,  F.  St.  George,  Idiopatbic  .Auaemia;  rapid 
improvement  under  arsenic.  Brit.  med.  Journ.  Septb. 
2').  (42jähr.  Frau  mit  ausgesprochener  pernie. 
.Anaemie,  besonders  auch  dum  typischen  Blutbefunde, 
die  unter  Gebrauch  von  Sol.  Fowlori,  unter  Zunahme 
der  rothen  Blutkörp.  und  allmäligcm  Verschwinden 
ihrer  Formveränderungen,  vollständig  heilte.)  — 
12)  Kdes,  R.  F.,  A ca.se  of  iiliopathic  Anaeraia;  re- 
coveiy  under  the  usc  of  arscuic  (Fowlcr’s  aotution). 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  21.  (41jabr.  Mann; 
typische  Blutveräudcruug  cte.  Unter  Gebrauch  von 
Sol.  Fowleri  schnelle  Besserung  wie  beim  vor.  Fall. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörp.  steigt  von  750,000  in 
4 Wochen  auf  2,500,000)  — 13)  Thomas,  T.  Gaillard, 
Clinical  lecture  oii  Cblorosis.  Ibid.  (Kurze  Vorlesung 
über  eine  20jäbr.  Cblorotica.  Hebt  hervor,  dass  Eisen 
nicht  den  einzigen  Hauptpunkt  für  die  Therapie  der 
Chlorose  ausmacht,  sondern  daneben  Wechsel  des 
Aufentbaltos,  geeignete  Ernährung,  körperliche 
Hebung  utc.)  — 14)  Smidt,  Huber  einen  Fall  von 
chylöscm  Ascites.  Zeitsch.  f.  klin  Med.  H.  S.  199. 

Neben  allgemeinen  Auslassungen  über  Symptoma- 
tologie und  Therapie  der  Anämie  betont  Gabourin 
(2)  besonders  die  anäuiischen  Blasegeräusche. 
Dieselben  entstehen  an  3 Stellen:  der  Jugularis, 
der  Pulmonalartorie  und  dom  linken  Ventrikel. 
Ersteros  ist  der  häufigste  (fast  bei  jeder  Anämie), 
letzteres  der  seltenste  Fall.  .An  dem  Piihnonal- 
arterion-Gcräusch.  das  immer  systolisch  ist, unter- 
scheidet er  mehrere  Typou,  je  nachdem  es  nur  an  der 
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Stelle  des  Pulmonalarterien-Abganges  (2.  linlter  Intor* 
rostalraum  neben  dem  Sternum)  oder  auch  weiter  nach 
eben  und  unten  linVs  Tom  Sternum  zu  hören  ist. 
Durch  Umstände,  welche  die  Circulation  in  der  A. 
pulm.  rerlangsamen  (Anstrengung,  forcirte  Exspiration, 
aufrechte  Stellung),  wird  es  abgeschwächt.  Es  ver- 
bindet sich  hSufig  mit  Premissement.  Es  besteht 
immer  gleichzeitig  mit  Blasen  über  den  Jugularcs  und 
verschwindet  bei  Besserung  vor  diesem.  — Zur  Er- 
klärung des  Geräusches  muss  man  nach  G.  ausser  der 
anämischen  BlutbeschatTenheit  einen  Spasmus  der 
Gefässe  annehmen. 

Ehrlich  (3)  unterscheidet  (nach  dem  kurzen  Ex- 
cerpt  eines  Vortrages)  von  den  kernhaltigen  rotben 
Blutkörperchen  Je  nach  ihrer  Grösse  3 Formen: 
Normoblasten,  Megaloblasten  und  Micro- oder 
Poikiloblaston  (letztere  sehr  selten).  Bei  den  ein- 
fachen Anämien  und  der  Leucamio  fand  er  meist 
Normoblasten,  bei  der  perniciösen  Anämie  meist  Me- 
galoblasten  im  Blut.  Die  Normoblasten  stossen  den 
Kern  als  entwickelungsfähiges  Gebilde  aus; 
bei  den  Megaloblasten  verfällt  derselbe  einer  eigen- 
thümlichon  Degeneration.  — Ausserdem  findet 
sich  im  anämischen  Blut  häufig  Zerfallsdegeno- 
ration  der  rotben  Blutkörperchen,  sich  zunächst  durch 
Violettfarbung  mit  Eosin-Hämatoxylin- Lösung  an- 
zeigend. 

Derselbe  (4)  giebt  die  Krankengeschichte  des 
einen  von  Grawitz  (Jahresber.  f.  1879  II.,  S.  242) 
pathologisch  - anatomisch  beschriebenen  Falles  von 
pernieiösor  Anämie  mit  multiplen  Knochon- 
sarcomen. 

Die  Symptome  boten  niehta  Besonderes,  Das  Blut 
zeigte  aufTallende  Poikilocytose;  im  Uebrigeu  betont 
K.,  dass  trotz  der  Knochenmarks- AfTectiou  niemals 
Leucocytose,  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  Auf- 
treten von  Zellen  mit  specifischen  Granulationen  oder 
kernbaUigo  rothe  Blutkörperchen  zu  constatiren  waren. 
Der  Tod  erfolgte  schnell  unter  plötzlich  eintretenden 
Symptomen  von  Dyspnoe  und  llerzinsufficienz. 
.Als  Grund  hiervon  ergab  sich  (ausser  circumscriptcr 
Pehearditis  und  massiger  fettiger  Dcgoncratioii  der 
Herzmuskeln)  an  Schnitt-  und  Tinctions- Präparaten 
eine  frischo,  entzündliche  Affection  des  lierz- 
fUisches,  sich  characterisirend  als  eine  vom  Epi- 
card aus  bis  tief  in  die  Musculatur  eindringende  ln- 
ältration  mit  Kiterzcllen. 

Ausserdem  fand  sich  an  vielen  Muskelfasern  eine 
Vergröss  erung  der  Kerne  (zum  Thcil  zu  riesigen 
Platten),  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  als  etwas 
Aussergcwöbnliches  beschrieben  sind.  E.  findet  diesen 
Zustand  aber  sehr  häufig  bei  den  verschiedensten 
Krankheitszuständen , hält  ihu  für  das  Zeichen  eines 
einfach  atrophischen  Vorganges  und  legt  ihm  wenig 
eiinisebe  Bedeutung  bei. 

Weigert  (5)  macht  eine  kurze  Mittheilung  über 
die  Scction  eines  äSjäbr.  Mannc.s  mit  pernieiöser 
Anämie,  bei  der  (ausser  den  gewöhnlichen  Befunden) 
die  Lympbdrüsen  an  vielen  Stellen  sich  zu  rötb- 
lichen Massen  geschwollen  und  mit  einem  Netz  cc- 
tasirter  und  mit  rothlicher  Lymphe  gefulUcr 
Lymphgefassc  umgeben  fanden.  Neben  der  Aorta  as- 
cendens  lag  ein  reiches,  mit  dem  Ductus  Ihoracicus 
vielfach  communicircndcs  Wundcriictz  von  knotigen, 
ebenfalls  mit  rothlicher  Flüssigkeit  gefüllten  Lymph- 
genUsen.  Microscopisebe  Untersuebung  ergab  in  diesen 


erweiterten  Lymphgefassen  und  ebenso  in  den  eota- 
sirtcQ  Lympbsinus  der  Drusen  eine  an  rothen  Blut- 
körperchen sehr  reicho  Lymphe.  — W.  ist  geneigt,  zur 
Erklärung  an  eine  supplementäre  Ilämatopoese  der 
Lympbdrüsen  zu  denken.  — In  einem  2.  Falle  von 
Anaem.  pernio,  fand  sieh  nichts  Aehnliches. 

Kahler  (6)  theilt  in  Prag  beobachtetoto  Fälle 
von  pernieiö.^er  Anämie  mit,  dio  einen  12jiihr. 
Knaben,  zwei  Männer  von  29  und  34  .lahren  und  zwei 
Frauen  von  48  und  62  Jahren  betrafen.  Die  Fälle 
entsprechen  im  Ganzen  dem  gewöhnlichen  Bilde;  be- 
sondere Sorgfalt  verwendete  K.  auf  die  Blutuntersu- 
chung. und  zwar  sowohl  Blutkörperchenzählung  wie 
Bestimmung  der  Färbekraft  des  Blutes  (mittelst  der 
Hayem’schen  Apparate). 

Die  Scheidung  der  pernic.  Anämien  in  seenn- 
däre  und  primäre  kann  er  nicht  adoptiren,  da  auch 
bei  den  sog.  secundären  Formen  die  angeführten  Ur- 
sachen (Schwangerschaft  und  Geburt.  Verdauungs- 
störungen. Säftevorlusto  etc.)  zur  Erklärung  der  In- 
tensität der  Anämie  nicht  .ausreichen.  Von  den  5 vor- 
liegenden Fällen  waren  nur  in  einem  schlechte  äussere 
Verhältnisse  anzuscholdigen,  lei  den  übrigen  die  Ent- 
wickelung spontan.  — Als  das  Hauptcharacterislicum 
der  pernic.  Anämie  den  gewöhnlichen  Anämien  ge- 
genüber stellt  er  dio  Hochgradigkeit  der  Sym- 
ptome bin  und  gellt  dies  besonders  .sorgfältig  in  Be- 
zug auf  die  Bliitvernnderungen  durch: 

Boi  einer  Reihe  gewöhnlicher  Anämien  (nach  Blu- 
tungen, Diarrhöen,  bei  Carcia.,  Tuberc.  auch  I./Cucämio 
etc.)  fand  er  die  Abnahme  dor  rotben  Bhitkörporchon 
nicht  exeossiv:  meist  weit  über  1 Million  im  Cubik- 
millimctcr.  oft  2 — 4 Millionen  und  mehr;  dagegen  dio 
Färbokraft  dos  Blutes  sehr  gering,  so  dass  G 
(Färbekraft  eines  Blutkörperchens)  weit  unter  1,0,  oft 
nur  0.5,  ja  bis  0.28  betrug.  — Dem  gegenüber  ist 
bei  pernieiöser  Anämie  dio  Zahl  der  rothon  Blutkörper- 
chen viel  kleiner;  fast  immer  unter  1 Million,  selbst 
bis  gogon  200,000  fallend,  die  Färbokraft  ist  da- 
gegen gross:  meist  über  1,0,  oft  bis  1,9.  — Letz- 
terer Punkt  erklärt  sich  durch  dio  Grössonzunahm  o 
der  einzelnen  rolh»Mi  Bluikörporchen  bei  pernic.  Änämio : 
Durchme.sser  von  9 ju  waren  .solir  häufig,  sie  stiegen 
auch  bis  13  und  14.5  ft,  während  bei  gewöhnlichen 
Anämien  nicht  allzuschweron  Grades  die  Durchmesser 
durchschnittlich  6 — 9 ft  (wie  normal)  oder  noch  ge- 
ringer sind.  Dio  übrigen  clinischen  Symptome  der 
vorliegenden  Fälle  buten  nichts  AulTallcndes;  in  einem 
Fall  warSu*rnaischmcrz  vorhanden,  3 mal  Petechien  der 
Haut;  dio  Scction  ergab  3 mal  (unter  4)  Herzverfet- 
tung. — EisenUierapio  war  ohne  Erfolg.  In  einem 
Fall  wurde  dio  Transfusion  ohne  nachhaltige  Ein- 
wirkung gemacht:  gleich  mach  der  Operation  waren 
die  frischen  Blutkurpurchen  im  Blut  deutlich  nachweis- 
bar; sehr  rasch  trat  .aber  Blulkörj'orchcnzcrfall  und 
Hämoglobinurie  ein.  und  am  folgenden  Tage  war  be- 
deutend stärkere  Verminderung  der  Blutkörperchen 
vorhanden,  als  vorlicr. 

Von  den  3 Fallen  pernieiöser  Anämie,  die  Finiiy 
(7)  ams  dom  City  of  Dublin  Hospital  mittheilt  (27jähr. 
und  48jähr.  M.,  54jähr.  W.),  besserten  sich  2 schnell 
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unter  Gebrauch  von  Arsenik.  — Er  bemerkt^  dass 
aus  Irland  bisher  nur  1 Fall  (s.  Jahresber.  f.  1877 
U.,  S.  261)  mitgetheilt  ist.  — Als  Hauptsymptom  der 
Krankheit,  für  die  er  den  Kamen  idiopathische 
Anämie  verzieht,  recapitalirt  er:  Blässe,  Fehlen  stär* 
kerer  Abmagerung,  Tibialschmerzen  (die  er  in  allen 
3 Fällen  sah)  Dyspepsie,  unregelmässiges  Fieber  und 
die  3 characlcristischen  Blutveränderungen:  01igo> 
cythämie,  Mangel  an  Farbstoff  und  Formveränderun- 
gen  der  Blutkörperchen.  ~ Im  Urin,  dessen  dunkle 
Farbe  er  horvorhebt,  untersuchte  er  in  einem  Fall 
2 mal  auf  Eisen  und  fand  die  24 stündige  Eisenmenge 
einmal  (bei  Ferrumgebrauch)  0,7485,  das  andere 
Mal  0,308.  (üeber  Vermehrung  des  Fe  in  den  Or- 
ganen vgl.  Jahresber.  f.  1876  II.,  S.  264  und  1877 
11.,  S.  261).  — ln  der  Therapie  hält  er  Eisen  für 
wirkungslos,  dagegen  mit  Bram  well  (Jahresber.  f. 
1877  II.,  S.  257)  Arsenik  für  empfehlenswerth.  (Vgl. 
auch  No.  1 1 und  12.) 

Es  sei  hier  ein  Fall  von  chylösem  Ascites  ange- 
schlossen, den  Smidt  (14)  mittheilt: 

Knabe;  im  8.  Lebensjahre  zuerst  Anschwellung  des 
Leibes,  die  in  den  folgenden  zwei  Jahren  wiederholt 
verschwindet  und  wiederkehrt.  Etwa  3 Jahre  nach 
Anfang  der  Krankheit  Function  von  6350  Ccm.  einer 
milchweissen  Flüssigkeit:  spec.  Gew.  = 1022, 
neutral,  starker  Eiweiss*  und  Fettgehalt;  microscopisch 
nur  kleine  Molekeln,  die  durch  Zusatz  von  Aether  zu 
Fettlropfen  confluiren.  — Nach  der  Function  zunächst 
Besserung;  dann  unter  Fiebererscheinungen  Eintritt 
von  Kopf-  und  Nackcnscbmcrzen,  die  über  14  Tage 
anhalten,  und  plötzlicher  Tod.  — Section  ergiebt 
(ausser  leichter  Meningitis  basal,  und  einem  Abscess 
des  linken  Hinterhauptslappens)  im  Abdomen  2 Liter 
milchigen  Ascites;  Adhäsionen  zwischen  Netz,  Därmen 
und  Bauchwand;  Chvlusgeßsse  nirgends  injicirt;  Ductus 
thoracicus  leer,  sein  Durchmesser  2 — 3 Hm.,  fast 
normal,  ebenso  die  Lympbdrüsen.  Im  Hagen  und 
Dünndarm  stellenwci.se  Hypertrophie  der  Schleimhaut, 
besonders  der  Zotten  im  Duodenum  und  Jejun.  — 
Die  chemische  Untersuchung  der  chylosen  Flüs.sigkcit 
ergab  5,25  pCt.  Fett  und  in  dem  von  Fett  befreiten 
Filtrat  3^  pCt.  Serumalbumin. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  dunkel,  da  Compression 
der  Cbylusgcfässe  oder  ähnliches  hier  fehlt.  Doch  ist 
S.  geneigt,  aus  den  abdominellen  Adhäsionen  eine 
chron.  Peritonitis,  die  in  vita  die  Chylusbabncu  wieder- 
holt comprimirt«,  anzunebmen.  Ausserdem  zieht  er 
zur  Erklärung  eine  .abnorm  vermehrte  Cbylusaufnabme** 
herbei,  die  sich  in  der  partiellen  Hypertrophie  von 
Magen  und  Dünndarm,  sowie  in  Veränderung  der  Leber, 
deren  spec.  Gew.  1,0^  (normal  1,050  — 1,060)  betrug, 
zeigen  soll. 

[1)  Worm-Hüllcr,  Tilfälde  af  anaemia  perniciosa. 
Norsk  Uagazin  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  Forhandl. 
p.  188.  (Referirt  einen  Fall  von  progressiver  Anämie, 
der  mit  Uonesung  endete,  obgleich  die  Anzahl  der 
rothen  Bluikörpcrchen  auf  360000  pro  Cbmm.  gesunken 
war.)  — 2)  Warfwinge,  Tre  Fall  af  pernieiös  pro- 
gressiv anemi  trän  Sabbatsberg  sjukhus.  Hygica. 
p.  356.  — 3)  Hansen,  Eilcr,  Kt  helbredet  Tilfälde 
af  saakaldet  .progressiv  pemieiös  Anämi*  med  nogle  epi- 
kritisko  Bemerkniiigcr  om  denne  Sygdom.  Nordiskt 
Hediemskt  Arkiv.  Bd.  XII.  No.  1. 

Warfwinge  (2)  liefert  ausführliche  Krankenge- 
schichten von  drei  Fallen  von  progressiver  perni- 
ciöser  Anämie;  ausser  der  Verringerung  der  Anzahl 


von  rothen  Blutkörperchen  war  Verf.  die  unregelmässige, 
tbeils  ovale,  tbeils  geschwänzte,  theils  eingekerbte 
Form  letzterer  auffallend , auch  hat  er  oft  die  von  an- 
deren Autoren  beschriebenen  kleineren  rothen  Körper- 
chen gesehen,  ln  allen  Fällen  war  das  Knochenmark 
verändert,  die  FetUellen  geschwunden  und  durch  lym- 
phoide,  theilweiso  gefärbte  Zellen  ersetzt.  Die  perni- 
eiöse  Anämie  kann  mit  Chlorose  verwechselt  werden, 
doch  zeigt  sich  diese  Krankheit  in  einem  anderen  Alter, 
wird  durch  Eisen  rasch  influirt.  welches  dagegen  gegen 
die  pernieiöse  Anämie  absolut  unwirksam  ist,  und  bei 
der  Chlorose  ist  die  Zahl  der  Biuikorperohon  beiläufig 
normal,  und  man  findet  sehr  viele  der  kleinen  rothen 
Blutkörperchen;  bei  der  pernieiösen  Anämie  überwie- 
gen dagegen  die  grösseren  Blutkörperchen  an  Zahl. 
In  einem  Fall  sah  Verf.  sehr  guten  Erfolg  von  .Vrsen- 
behandlung,  während  jedes  AusseUen  der  Medication 
von  einer  Verschlechterung  der  Zustände  begleitet  war. 
Während  einer  9 wöchentlichen  Behandlung  hatte  sich 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  8 mal  vermehrt.  — 
Später  kein  Recidiv. 

Hansen  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  soge- 
nannter pernieiösor  Anäihie,  der  mit  Genesung 
endigte. 

Der  Kranke,  ein  62 jähriger  Arbeiter,  halte  einige 
Honate  an  Schmerzen  in  den  Untcrextremitäten,  ab- 
normen Sensationen  und  grosser  Mattigkeit  gelitten. 
Pat.  war  abusui  spirituosorum  deditos  und  hatte  sich 
öfters  grossen  Temperaturschwankungen  ausgesetzt.  Er 
war  sehr  blass;  bei  der  Blutzählung  nach  Malassez 
wurde  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
1,1  Million  pro  Cub.-Hillimcter  bestimmt,  während  die 
weissen  Blutkörperchen  in  normaler  Menge  da  waren, 
in  der  linken  Retina  wurde  ein  irreguläror,  weisser 
Fleck  gefunden.  Später  zeigten  sich  capüläre  Blu- 
tungen in  beiden  Retinae  und  anderswo,  und  die  An- 
zahl der  rothen  Blutkörperchen  wurde  immer  geringer, 
zuletzt  nur  0,425  Millionen  pro  Cbmm.  Zugleich  wurde 
das  Befinden  des  Kranken  immer  schlechter;  cs  traten 
gastrische  Beschwerden  ein.  Nach  einem  halben  Jahre 
trat  aber  eine  plötzliche  Besserung  ein,  die  Anzahl 
der  Blutkörperchen  stieg  schnell  wieder,  war  nach 
einem  Monate  1,6  Millionen,  nach  2 Monaten  2,4  und 
nach  6 Monaten  5 Millionen  pro  Cbmm.  Während  dieser 
Zeit  retablirte  sich  das  Befinden  des  Kranken  fast 
ganz.  Die  ganze  Krankheit  war  fieberfrei  gewesen. 

Durch  genaue  Harnuntersuebungon  hat  Verf.  con- 
staiirt,  dass  die  Ilarnmenge  während  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  am  grössten  ( 1 500  Ccm.)  war,  das  spe- 
cifischo  Gewicht  (1.012)  und  die  Harnstoffmenge  da- 
gegen zur  selben  Zeit  auf  ein  Minimum  (l9,65Gramm) 
hinuntergingeo;  das  Gegenlbeil  fand  in  der  letzten  Pe- 
riode der  Krankheit  während  der  Reconvalescenz  statt. 

Verf.  bat  mehrmals  Retinalblutungen  entstehen 
sehen,  die  später  mit  iünlerlassen  von  weissitchen 
Flecken  schwanden,  gewöhnlich  hat  er  auch  im  Cen- 
Irum  den  sogenannten  ,Manz'schen  Kern*  gesehen.  — 
Verf.  schliesst  sich  Lepine  an  in  der  Annahme,  dass 
oft  ernste  Fälle  von  secundärer  Anämie  mit  der  idio- 
pathischen Anämie  verwechselt  werden  und  meint,  dass 
diese  letztere  nur  durch  die  totale  Abwosenbeit  von 
causalen  Momenten,  nicht  aber  durch  Zählung  der 
Blnlkörperchen  oder  durch  Constatirung  von  Relinal- 
blutungoa  diagaosticirt  werden  kann.  Auch  iu  zwei 
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Fällen  von  UIcu3  Tentriculi  mit  Blutorbrecben  hat  Yerf. 
gani  ähnliche  Retioalblutungen  gesehen. 

V.  UtImi  (Kopenhagen).] 

m.  ÜiikelatTiphie.  flHtkelhjpertraphie. 

1)  Pary«  Progressive  muscular  Atrophy  folloving 
itijur}'.  Med.  Times,  April  10.  (37j.  Mann,  vor  17  J. 
Anstrengung  des  rechten  Armes  bei  der  Feld- 
arbeit mit  folgender  Steifigkeit  und  Schmei^efühl;  vor 
14  Jahren  stärkere  Steifigkeit  in  der  rechten  Schulter, 
spater  der  Unken;  dann  Abmagerung  der  Schultern, 
Oberarme,  Hände,  erst  rechts,  dann  links.  Die  Atro* 
p h ie  betrifft  jetzt  besonders  die  Daamenmu.HkeIn,  Serrat 
maj.,  den  oberen  Theil  des  Deltoid.,  Pectoral.  maj., 
CueuUar.  eto.  Electhsche  Reiabarkeit  an  den  atrophi- 
schen Muskeln  in  verschiedenem  Grade  herabgesetzt) 

2)  Moore,  Milloer,  Report  of  the  history  of  a fa- 
mily,  three  members  of  which  are  the  snbjects  of  pseudo- 
bypertropbio  muscular  paralysis.  Lancet,  June  19. 

3)  Crux,  J.,  Zar  Casuistik  der  Muskelbypertrophie. 
Diss.  ßerUc. 

Moore  (2)  macht  Mittbeüong  über  eine  Familie, 
in  welcher  Psendohy pertrophie  der  Mnskeln 
verbreitet  ist;  die  Familie  besteht  ans  9 Hitgliedem, 
Dämlich  Vater,  Matter,  5 Söhnen  and  2 Töchtern: 

Vater,  36  Jahre,  im  Ganzen  gesund.  Seine  Eltern 
$pät  gestorben,  keine  Erblichkeit  Matter,  38  Jahre, 
anämisch;  9 Geburten  und  1 Abort;  2 Kinder  früh 
gestorben;  2 Schwestern  phtbisisch  gestorben. 

Von  den  Kindern  sind  4 gesund;  3 zeigen  die 
Krankheit:  l)  15j.  Knabe,  seit  dem  8.  Jahr  Schwache 
in  den  Beinen,  seit  4 Jahren  unfähig  tu  geben.  Höchst 
anämisch  und  emaeürt  Scoliose  der  Wirbelsäule,  An- 
kylose der  Fussgelenke;  grosse  Schwäche  der  Arme, 
die  Flexoren  der  Finger  noch  ziemliob  kräftig.  2)  lOj. 
Knabe,  seit  dem  3.  Jahre  krank,  noch  gut  genährt. 
Waden,  Flexoren  der  Unterschenkel  und  Gesäss  sehr 
stark  und  fest  Bewegungen  mit  Ausnahme  von  Er- 
hebungen des  Kopfes  und  der  Hände  unmöglich.  Auf- 
fallende Rolhung  der  Sobenkelbaut  bei  Beruhning.  3) 
7j.  Knabe,  seit  2 Jahren  schwach,  kann  noch  gehen, 
wird  aber  leicht  müde;  kann  nur  mit  Muhe  von  der 
Erde  aufsteben  und  über  ein  Hindemiss  steigen.  Bc.sscrt 
sich  unter  Anwendung  von  Arsenik  und  constantem 
Strom. 

Der  von  Crui  (3)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
llj.  Knaben,  als  Kind  rachitisch.  Zu  9 Jahren  nach 
gasthsebem  Fieber  Verscblecbterung  des  Gehens,  häu- 
figes Fallen;  jetzt  Gehen  unmöglich,  knickt  beim  Auf- 
steilen  ein.  — Der  Fall  zeigt  mehr  das  Bild  allgemeiner 
Muskelatropbie  als  der  Pseudobypcrtropbie;  hyper- 
trophisch ist  nur  der  rechte  Yastus  extern,  und  in 
näuigem  Grade  beide  Deltoidei,  dagegen  sonst  die 
Muskeln  der  Beine,  Oberarme,  Brust,  Scapulargegeod 
etc.  atrophisch.  Körperbewegungen  in  verschiedenster 
Weise  gehemmt  Knie-Sebnenrofiexe  aufgehoben.  Fa- 
radisefae  und  galvanische  Erregbarkeit  überall  normal. 
Als  auffallendes  Phänomen  steilen  sich  nach  inter- 
currenter  leichter  Scarlatina  Contracturen  in  den 
Kniegelenken  ein. 

Hieran  schliesst  C.  2 bereits  bekannte,  unter  Grie- 
singer beobachtete  Fälle  der  gewöhnlichen  Form: 
Hypertrophie  der  Wadenmuskelo  mit  Atrophie  vieler 
anderer  Körperpartieo,  bei  2 Brüdern,  die  nach  Ma- 
sern im  12.,  resp.  10.  Jahre  die  Krankheit  acquirirkn 
und  bei  denen  als  seltenes  Symptom  Zuckungen  der 
Beine  bestanden,  übrigens  der  Zustand  unter  electri- 
scher  Behandlung  Stillstand  machte. 


IV.  Btaketei  MclUtva  ind  insipidas. 

1)  Laffont,  Rcchercbcs  sur  la  vascularisation  du 
foie  et  des  visceres  abdominaux , au  point  de  vue  de 
la  produotioD  du  Diabete  par  iofluence  nerveuse.  Gaz. 
medic.  de  Paris.  No.  37. — 2)  Bertolacci,  J.  Hewet- 
son,  A modified  method  of  quantitatively  estimating 
dialKtic  sogar  by  Pebliog^s  Volumetrie  solution,  and  a 
desoription  of  a new  Urine-meter.  St.  George's  Uosp. 
Rep.  X.  p.  843.  — 3)  Zimmer,  K.,  Die  Mubkeln  eine 
Quelle,  Muskelarbeit  ein  Heilmittel  bei  Diabetes.  Carlt- 
ba4.  76  Ss.  — 4)  Düring,  A.  von,  Ursache  und  Hei- 
lung des  Diabetes  mellitus.  3.  Aufl.  Hannover.  112  Ss. 
(1.  Aufl.  1868.  2.  Aufl.  1874.)  — 5)  Luchsinger, 
B.,  Zur  Symptomatologie  des  Diabetes  mellitus.  Arcb. 
f.  Physiol.  Bd.  23.  S.  302.  — 6)  Quincke,  U.,  Ueber 
Coma  diabeticum.  Berl.  olin.  Woebensebr.  No.  1.  — 
7)  Jaksch,  R.  von,  1)  Ein  Fall  von  Coma  diabeticum. 
2)  Ein  Fall  von  sog.  Acetonämie.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift. No.  20  u.  21.  — 8)  Starr,  L.,  Lipaemia  and 
fat  embolism  in  Diabetes  mellitus.  New-York  medic. 
Record.  May  1.  — 9)  Worms,  J.,  Des  nevralgies  sym- 
metriques  dans  le  Diabete.  Gaz.  bebdom.  de  möd.  et 
de  Chir.  No.  51.  (Exoerpte  s.  a.  Bull,  de  PAcad.  de 
med.  No.  39  u.  43.)  — 10)  Lanoereaux  (Le<;0Qs  re- 
cueillies  par  Lapierre.A.),  Le  Diabäte  maigre,  ses 
symptomes,  son  evolution,  son  pronostio  et  son  traite- 
ment;  scs  rapports  aveo  les  alterations  du  paneräas. 
— Etüde  coroparative  du  Diabete  maigre  et  du  Diabete 
gras.  Coup  d’oeil  rötrospectif  sur  les  Diabötes. 
L'Union  med.  No.  13  u.  16.  — 11)  Grellety,  Des 
principales  complications  du  Diabete.  Lyon  medic. 
No.  15.  (Geht  die  hauptsächlichsten  Complicatio- 
nen  des  Diabetes  z R.  von  Seiten  der  Haut,  der  Ver- 
dauungsorgane,  Ham-  und  Geschlechtsorgane,  Lungen, 
des  Nerv'ensyskms  etc.  durch,  ohne  viel  Neues  zu  brin- 
gen; betont  schliesslich  den  guten  Einfluss  der  Cur  in 
Vichy.)  — 12)  Maekenzie,  St.,  Two  cases  of  Gly- 
oosuria.  Remarks.  Med.  Times.  June  5.  (Notiz  über 
2 Fälle  von  starkem  Diabetes  von  Personen,  die  bei 
grössteotbeiU  Amylaceen  enthaltender  Nahrung  lebten 
und  durch  Beschränkung  der  Diät  auf  Albuminate 
in  kurzer  Zeit  geheilt  wurden.)  — 13)  Uo Ist,  L.  von, 
Ueber  Diabetes.  Petersburger  medic.  Wochenschrift. 
No.  3 und  4.  — 14)  Gutimann,  P.,  Ueber  Zucker- 
ausscheidung bei  Diabetes  mellitus  unter  dem  Ge- 
brauche von  .Ammoniaksalzen.  Zeitschrift  für  clin. 
Med.  I.  S.  610.  — 15)  Derselbe,  Ueber  den  thera- 
peutischen Werth  der  Ammoniaksalze  und  des  Carls- 
bader  Hüblbrunnens  bei  Diabetes  mellitus.  Berl.  clin. 
Woebensebr.  No.  32.  — 16)  Derselbe,  Ueber  den  Ein- 
fluss der  Ammoniaksalzc  auf  die  Zuckerausscheidung 
bei  Diabetes.  Zeitschr.  für  clin.  Med.  II,  S.  473.  — 
17)  Adamkiewicz,  A.,  Ueber  den  Einfluss  des  Am- 
moniak auf  die  Ausscheidung  des  Zuckers  bei  Diabetes. 
Ebendas.  S.  195.  — 18)  Block,  L.,  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  qualitativ  versebiedoner  Kost,  sowie 
über  den  Einfluss  der  Verdauung  und  die  Resorption 
von  Fett  im  Diabetes.  Deutsch.  Arch.  für  clin.  Med. 
Bd.  25.  S.  470.  — 19)  Kamen,  L.,  Zur  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus  mit  salicylsaurem  Natrora  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  17  u.  18.  — 20)  Peters,  J., 
Ueber  Natron  salicylicum  beim  Diabetes  mellitus.  Diss. 
Kiel.  38  Ss.  — 21)  Bertolacci,  J.  Uewetson,  Notes 
of  a case  of  Diabetes  especially  illustrating  tho  cffects 
of  Codein,  Carbolic  acid  and  Salicylio  acid.  St.  George’s 
Hosp.  Rep.  X.  p.  651.  (Kall  von  Diabetes,  der  mit 
Codoin  [39  Tage],  Carbolsäu  re  [33  Tage]  und  Sa- 
Ucylsäure  [9  Tage]  behandelt  wurde;  keinc.s  der 
Mittel  zeigte  constante  Einwirkung  auf  Zucker,  Körper- 
gewicht oder  Allgcmeinbefiudtin.  Nebenbei  wird  er- 
wähnt, dass  itn  diaböt.  Urin  in  diesen  wie  iii  anderen  Fäl- 
len Indican  mit  Aceton  wech%clt,  so  das.s,  wenn 
ersteres  verschwindet,  letzteres  zunimmt.)  — 22)  II  o f fe  r, 
L.  V.,  Ein  therapeutischer  Versuch  über  die  Anwendung 
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des  Pilooärpin  bei  Diabetes.  Mittbeil.  des  Vereins  der 
Aerzte  in  Steyerm.  XVI.  S.  113.  (Diss.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  36  o.  37.)  — 23)  Grazzini,  G.  H., 
Copper  in  tbe  treatment  of  Diabetes.  Med.  press  and 
circ.  Oetb.  20.  (Wiederholung  eines  schon  früher  re- 
ferirten  Falles,  s.  Jahreab.  für  1878.  II.  S.  268,  über 
den  günstigen  Einfluss  des  Kupfers  bei  Diabetes;  in 
2 anderen  Fällen  soll  es  ebenso  gut  gewirkt  haben.)  — 

24)  Testi,  A.,  II  ramo  nel  Diabcte.  II  Raccogl.  med. 
20.— 30.  Ottob.  (Wandte  Kupfer  [Käme  porfirizzato] 

0. 01—0,05  pro  die,  welches  übrigens  ausser  Gr azzin i 
[s.  vor.  Nr.]  auch  altere  Autoren,  z.  B.  P.  Frank, 
empfohlen  haben  sollen,  bei  einem  Fall  von  schwerem 
Diabetes  mit  angeblich  guten  Erfolgen  in  den  ersten 
20  Tagen  an : die  Urinmenge  fiel  von  1 1 Lit.  auf  5 bis 
6 Lit.;  Zucker  nahm  ab;  nachher  wieder  Zunahme.)  — 

25)  D a h ro  e n , Ueber  ein  neues  Drod  für  Diabetiker  nebst 
einigen  Domerkungen  über  die  Behandlung  des  Dia- 
betes mellitus.  Ikrlin.  elin.  Wochenschr.  No.  39.  — 

26)  Russell,  J.,  A case  of  Diabetes  insipidus.  Med. 
Times.  Oetb.  30.  (Fall  von  Diabetes  insipid.  bei 
einer  30jäbr.  Frau,  der  sieb  dadurch  auszeiehoet,  dass 
sein  Anfang  mit  starken  Kopfschmerzen  zusammen- 
fiel; gegen  letztere  wirkte  Jodkalium  gut;  Syphilis  war 
zweifelhaft.  Äcid.  nitrio.  und  Valeriana  waren  ohne 
Einfluss;  eine  Intermission  der  Polyurie  trat  bei  Ge- 
brauch von  Belladonna  und  Ergolin  ein.  Die  tägliche 
UarnstolTmenge  schien  unter  der  Norm  zu  liegen.)  — 

27)  Bridge,  N.,  Diabetes  insipidus,  with  atrophy  of 
optic  nen.'c  and  eitreme  enlargement  of  the  liver.  New- 
York  mcdic.  ree.  Sept.  25.  (33jähr.  Frau;  früher  Sy- 
philis; seit  einigen  Jahren  Diabet.  insip. ; dabei  ra.ncho 
Erblindung  [Atroph,  optici]  auf  einem  Auge,  stark  ver- 
grosserte  Leber;  häufiger  Kopfschmerz.  B.  stellt  die 
Diagnose  auf  ein  syphilitisches  Depositum  in 
Nachbarschaft  des  4.  Ventrikels;  von  einer  antisyphi- 
litiscben  Therapie  hofft  er  in  solchen  Fällen  nicht  viel.) 
— 28)  Uugouard,  Observation  d'un  cas  de  Diabcte 
insipide.  Lyon  m^d.  No.  39  u.  40.  — 29)  Alt  haus, 
J.,  Diabetes  insipidus  treated  by  galvanisation  üf  the 
me<lulla.  Med.  Times.  Novb.  27.  (In  Rücksicht  auf 
die  Abhängigkeit  der  Nierensecretion  vonCentren  in 
der  Mcdulla  oblong,  wandte  A.  bei  einem  37jähr. 
Manne  mit  lange  bestehender  Polyurie  den  oon- 
stanten  Strom  am  Occiput  auf  dio  Med.  oblong,  an, 
und  schon  dio  erste  Sitzung  schien  guten  Erfolg  zu 
haben.) 

Im  Anschluss  an  Bern.ard*s  Auseinandersetzun- 
gen stellte  Laffont  (1)  einigo  Versuchsreihen  thoils 
über  den  Einfluss  der  faradischen  Reizung  des 

1.  Dorsalnervenpaares  auf  die  Lober-Circula- 
tion.  theils  über  verwandte  Verhältnisso  an.  Die  End- 
schlüssö,  zu  denen  er  gelangt,  sind  folgende:  1)  Die 
durch  faradische  Heizung  der  centralen  Vagus- 
ondon  (bei  Hunden),  der  Nn.  doprossores  (bei 
Kaninchen)  und  der  sensiblen  Nerven  im  Allge- 
luoinen  bervorgerufene  Glycosurie  (und  Glycaemie) 
ist  das  4losuUat  eines  durch  diese  Nerven  dem  intra- 
bullären  vaso-di  lata  torischen  Centrum  zugeführ- 
ten Reizes;  von  dort  aus  laufen  centrifugal  Fasern 
im  Rückenmark,  dio  zwischen  dem  1.  und  3.  Dorsal- 
nerven aus  dem  Rückenmark  zum  Sympathicus  und 
Splanchnicus  treten.  — Diese  ünlersuchungen  geben 
die  Erklärung  für  die  Glycosurie.  die  man  bei  gewissen 
Krankheiten  (Herzfehlern . Rheumatismus,  Pleuritis, 
Typhus,  Intermitt.,  Ajxiple.'tie  etc.)  findet.  2)  Die 
Abtrennung  der  2 oder  3 obersten  Dorsainerven 
unterdrückt  dim  Einfluss  der  centralen  Enden  der  Vagi 
und  Nn.  depressor.  auf  die  Vascularisation  (ebenso 


auch  den  Einfluss  der  Piquaro).  3)  Die  Reizung 
der  peripheren  Enden  des  1 . Dorsalnervenpaares  bewirkt 
ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  in  den  Unter- 
leibsorganen und  zeigt  so  dio  Existenz  von  gofäss- 
erweiterndeo  Fasern  in  diesen  Wurzeln  an. 

Bertolacci  (2)  empfiehlt,  bei  der  Titrirung 
diabetischen  Urins  mit  Fcblingschcr  Losung  es 
umgekehrt  wie  gewobnlich  zu  machen,  nämlich  den 
(verdünnten)  Urin  zu  kochen  und  die  Fehliogsche  Lö- 
sung aus  der  Bürette  binzuzutröpfeln.  Als  Vortheile 
dieser  Modifieation  führt  er  an:  1)  Es  ist  dabei  immer 
Ueberschuss  von  Zucker  vorhanden,  wodurch  et- 
waige Nebenreductionen  vertniedeu  werden  sollen.  2)  Ge- 
ringe Mengen  Albumen  stören  nicht.  3}  Die  Eudreac- 
tion  soll  schärfer  sein.  4)  Eine  rohe  Schätzung  ist  aus 
der  Schnelligkeit  der  Kupferausscheidung,  die  mit  der 
Zuckermengo  zunimmt,  möglich.  5)  Dio  Berechnung 
ist  besonders  leicht:  so  ist,  wenn  1 Ccm.  Urin  ver- 
wendet wurde,  die  Hälfte  der  verbrauchten  CC  Fehling- 
seber  Lösung  ss  den  Zuckerprocenten. 

Im  Anschluss  beschreibt  B.  ein  Stand  gef  äss(Urine- 
raetcr),  besonders  für  die  Messung  grosser  diabetischer 
Urinmengen  bestimmt,  an  dem  2 Scalcnröbrcn  zur  be- 
quemen und  scharfen  Ablesung  der  Mengen  und  eine 
Vorriclitung  zur  guten  Mischung  des  Urins  ange- 
bracht sind. 

Zimmer  (3)  fahrt  in  neuer  Form  seine  alte  An- 
schauung aus  (vgl.  Jahresber.  f.  1873.  II.  S.  310  und 
1879.  II.  S.  245),  dass  der  Diabetes  nicht  nur 
durch  Bettieiliguug  der  Leber,  sondern  auch  der  Mus- 
keln entsteho.  Er  setzt  auseinander,  dass.Muskei- 
anstrengung  oft  die  Znckerverlusto  bei  Diabetes 
aufhobt,  und  führt  hierfür  14  Kranköugo.schicbtoii 
an,  in  denen  Diabetiker  der  leichten  Form,  dio  nach 
Amylaceen-haltigor  .Mahlzeit  in  der  Ruhe  Zucker  aus- 
schieden, denselben  unter  gleichen  Umständen  nach 
stärkerer  Anstrengung  (Bergtour  u.  a.)  verloren.  Es 
erklärt  sich  dies  aus  der  durch  die  Muskelaustrongung 
bewirkten  Aenderung  der  Blutvertheüuiig.  bei 
der  die  Leber  weniger,  die  Muskeln  viel  mehr  Blut  als 
vorher  crbaltou.  — Dass  durch  pathologische  Utii- 
slandö  die  Uinwamliung  des  im  arbeitenden  Muskel 
gebildeten  Zuckers  gehemmt  sein,  und  dadurch  der 
Muskel  direct  die  Quelle  des  Zuckers  im  Blut 
werden  kann , zeigen  experimentelle  Untersuchungen 
(Strychnin-Tetanus  etc).  Fälle  von  Tetanus  mitZucker- 
ausscheidung  und  endlich  Fälle  von  Diabetes,  wo  bei 
Fleischdiät  in  der  Ruhe  weniger,  nach  Anstrengung 
mehr  Zucker  ausgoschieden  wird:  hier  ist  der  marasti- 
sche  Muskel  nicht  im  Stande,  den  in  grösserer  Menge 
gebildeten  Zucker  zu  zerstören.  — Die  schweren  Fälle 
dos  Diabetes  zwingen  nach  Z. . eine  Zerrüttung  der 
Glycogen  bildenden  Function  des  Muskels  an- 
zunehmen. .\us  der  Wichtigkeit  der  Muskelfunction 
für  dio  Glycämie  erklären  sich  viele  Ursachen  des 
Diabetes,  z.  B.  .Altersmarasmus.  Cachexie  nach  Ty- 
pbus. körperliche  und  geistige  An.strongungen  bei  un- 
zureichender Ernährung.  Blutverluste  (Anämie  der 
Muskeln)  etc.  Hierher  zieht  Z.  auch  den  Diabetes  bei 
Motilitätsstörungen,  uach  Gelenk-  und  Muskelrheuma- 
tismus.  boi  Alcobolismus.  siizender  Lebensweise  etc. 

Für  die  Behandlung  ist  es  somit  nach  Z.  klar, 
dass  io  der  Maskollbäligkoit  ein  wichtiges  thora- 
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peutisches  Agons  gegen  Diabetes  liegt.  Bei  der 
leichten  Form  wird  Muskclanstrengung  in  den 
meisten  Fällen  den  Zucker  voiringern ; bei  der 
schweren  Form  ist,  wogen  der  bestehenden  Störung 
der  Muskclfunction,  die  Wirkung  schwierig  zu  bour* 
tbeiien,  hier  kann  Anstrengung  indifforcDt  bleiben 
oder  den  Zucker  Termehren;  doch  giebt  es  auch 
schwere  Formen,  die  durch  sie  in  die  leichte  uberge- 
führt werden  können. 

Die  Kraftlosigkeit  der  Diabetiker,  die  oft 
schon  frfih  eintritt,  ist  Luchsinger  (5)  geneigt,  von 
centralen  nervösen  Ursachen  abzuleiton.  Einige 
zur  Veranschaulichung  hiervon  an  Fröschen  angestell- 
ten  Versuche  zeigten  Folgendes:  die  Thiere  wurden 
in  Lösungen  von  10 — 15®/oTraubenzuckor  gesetzt, 
die  so  oft  gewechselt  wurden,  dass  sie  neutral  blieben. 
Am  ‘S.  Tage  trat  Coma  ein.  die  Athmung  wurde  un- 
regelmässig mit  Stokes'scbem  Character;  die  Koflexo 
blieben  noch  längere  Zeit  gut.  Die  Herzen  schlagen 
weiter  und  Muskel-  und  Nervon-lrritabilität  blieb  er- 
halten. Bei  Hineinbringen  in  frisches  Wasser  erfolgte 
meist  scbiiolle  Erholung.  Die  Zuckerlösung  zeigte 
übrigens  keine  Aceton-Reaction.  — Die  Ursache  des 
Sjmtomenbildes  ist  nach  L.  wohl  der  Zucker  selbst, 
wahrscheinlich  durch  Wasscreutziehung. 

Bei  dem  von  Quincke  (6)  mitgetheilten  Fall 
eines  IGjähr.  Mädchens  mit  hereditärem  Diabetes,  das 
unter  den  Erscheinungen  des  Coma  diabetioum  zu 
Grunde  ging,  ergab  die  Section  sehr  dicken  Schädel, 
die  Dura  am  Schädeldach  adharent.  die  Hirnwindungen 
sehr  zahlreich  und  eine  diffuse  Sclerose  dos  Gehirns. 
— Gleichzeitig  mit  Zucker  zeigte  der  Urin  constant 
die  Acetessigäiborrcaction  (Kothfärbung  mit 
verdünnter  Eisonchloridlösung).  Durch  Aniogung  einer 
colürimotriscbeu  Scala  mittelst  käuflichen  Acotessig- 
äthers  konnte  Q.  die  quantitative  Bestimmung  der 
Keaction  machen;  er  fand  sie  im  Durchschnitt  4 p.  M. 
Acetessigäther,  d.  h.  einer  Tagesquantität  von  G — 8 
Grm.  entsprechend. 

Aus  mehreren  Punkten,  besonders  dem,  dass  der 
Urin  der  Kranken  nie  nach  Acetessigäther  roch, 
ira  Gegenthei]  ein  gewisses  Quantum  von  lolzterom 
zum  Urin  gesetzt  worden  konnte,  ohne  dass  derGeruch 
blieb,  ferner  dass  kein  Autor  ausser  Kupstein  Acet- 
essigäther aus  dom  diabetischen  Urin  in  Aethor  über- 
gehen sah  (vergl.  unten  No.  7).  bezweifelt  Q.,  dass  die 
Ulrcflende  Substanz  im  Diaboturin  immer  einfach  ge- 
löster Acetessigäther  sei. 

Thierversuche  (au  Kaninchen,  Katzen,  Hunden) 
mit  sobeutaner  uud  intravenöser  Einspritzung  von 
Acetessigäther  ergeben  nur  einige  Aohnlichkeit 
mit  dem  menschlichen  Coma:  Unruhe,  manchmal  Be- 
nommenheit. Dyspnoe,  schliesslich  Tod,  letzterer  bis- 
weüennur  unterCollaps;  dabei  inconstantoQlycosurie; 
der  Acetessigäther  war  nur  einige  Male  vorübergebend 
im  Urin  zu  finden;  die  Exspiralionsluft  roch  nie  da- 
nach. 

Hiernach  schliesst  Q.,  dass  der  im  diabetischen 
Harn  die  Keaction  mit  Fo^  CJj  gebende  Stoff  nicht 
Acetessigäther,  sondern  wahrscheinlich  ein  dem- 
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selben  nahe  verwandter  Körper  ist.  — Uebri- 
gens  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  das  Bild  des 
Coma  diabet.  bei  den  verschiedenen  Fällen  wechselt 
(tiefe  oder  flache  Respiration  etc.),  und  dass  dem  ent- 
sprechend vielleicht  mehrere  Substanzen,  die  bei  dem 
diabetischen  Stoffwechsel  entstehen,  den  Zustand  hor- 
vorrufen. 

Der  von  Jaksoh  (7)  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen 
13jähr.  diabetischen  Knaben,  der  angeblich  erst  am 
5.  Jan.  erkrankt  sein  sollte,  am  12.  7,5  pCt  Zucker 
zeigte,  am  24.  mit  Kopfschmerz,  Dyspnoe  ctc.  stärker 
erkrankte,  am  25.  in  Coma  verfiel  und  am  27.  mit 
33,3*  im  Reet,  starb.  Die  Section  ergab  feste,  zähe 
Uirnsubstanz,  sehr  atrophisches  Pancreas  und  dem  Plexus 
solar,  anliegend  einige  vergrosserte  Lymphdriisen. 

Der  Urin  zeigte  vom  24.  an  Rotbfarbung  mit 
Eisenchlorid;  es  gelang,  den  reagirenden  Körper 
nach  Eindampfen  und  Ansäuern  in  den  Aetbercxtract 
übenuleiten  (wie  bei  Rnpstein).  Dagegen  ging  er 
in  das  Aether-Destillat  nicht  über,  was  für  seine  grosse 
Zersetzlichkeit  spricht;  ein  Punkt,  der  die  ver- 
schiedenen Angaben  über  sein  Verhalten  erklärt. 

Daran  schliesst  J.  den  Fall  eines  15jäbr.  Knaben, 
der  plötaliob  mit  wiederholten  Krämpfen  und  Be- 
wusstlosigkeit, Nackenstarre,  leichtem  Fieber, 
Chcyne-Stoke'schem  Atbmen  und  ätber- ähnlichem  Ge- 
ruch der  Kupirationsluft  erkrankte:  ein  Zustand,  der 
nach  2 — 3 Tagen  vorüberging.  Der  Ham  zeigte  am 
2.  Tage  der  Erkrankung  keinen  Zucker,  aber  dunkel 
Bordeaux-rothe  Färbung  mit  Eisenchlorid.  J.  hält 
den  Fall  für  eine  ausgesprochene  Acetonaemio 
(Kaulich,  Cantani).  — Bei  Meningitis  und  vielen 
anderen  Krankheiten  sachte  er  vergebens  nach  der 
Keaction ; er  fand  sie  nur  einmal  im  Eruptionsstadium 
der  Morbillen;  hier  ging  der  betreffende  Körper 
ebenfalls  in  den  Aetbercxtract  über. 

Starr  (8)  spricht  sich  gegen  die  Ableitung  des 
Comadiabetienm  vonAcotonämie  und  mit  Sanders 
und  Hamilton  (Jabresb.  f.  1879  II,  S.  246)  für  die 
Erklärung  durch  langsame  Kohleusäure-Inloxication 
infolge  von  Fettembolie  der  Lungengefässe  bei 
fetthaltigem  Blut  aus  und  führt  zur  Bestätigung 
einen  neuen  Fall  an: 

20jähr.  Hann;  seit  ca.  2 Jahren  diabetisch;  starb 
unter  Collaps,  Lungenerscheinungen  und  1 — 2 Tage 
bcstehondum  Bilde  des  Coma  diabet  Wiederholte  Biut- 
untersuchongen  in  vita  zeigten  dasselbe  zicgelroth  mit 
milchigen  Beimengungen,  und  microscop.  im  Serum 
viel  granuUrte  Massen,  die  nach  Behandlung  mit  Aethcr 
zu  Fetttropfen  wurden.  Das  gesammelte  Leicbenblut 
setzte  auf  der  Oberfläche  eine  trübe  Schicht  ab,  in  der 
viele  Granulationen  und  Fetttropfen  sich  fanden,  — 
Lungenschnitte,  mit  Ueberosmiumsäure  behandelt,  zeig- 
ten in  den  Capillaren  und  kleinen  Arterien  massenhafte 
Fettembolie;  schwächer  fand  sich  dieselbe  in  den 
kleinen  Gefässen  der  Leber  und  Nieren.  Sonstige  Be- 
funde waren  noch  interstitieUe  Hepatitis,  Nephritis  und 
Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Medull.  oblong.  — 
Ausserdem  batte  die  ophtbalmoscopische  Unter- 
suchong  bei  dem  Kranken  als  auffallende  Befunde 
ergeben:  gleicbmassig  hell  lackfarboncs  Aussehen  des 
Blutes  in  den  Gefässen  der  Retina;  starke  Verbreiterung 
der  Arterien  und  Venen  und  auffallend  helle  Färbung 
des  ganzenAugenhintergrandes.— Auch  diese  Symptome 
werden  von  der  Lipaemie  abgeleitet. 

Bei  2 Diabetikern  beobachtete  Worms  (9)  das  un- 
gewöhnliche Symptom  einer  doppelseitigen  sym- 
metrischen Neuralgie: 

Im  ersten  Falle  (57  jähr.  Mann)  trat  nach  Bestehen 
eines  vieJjährigen  Diabetes  und  at^ritisober  Beschwer- 
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doppelseitige  qnalende  Ischias  auf.  die  jeder 
nen  inon  Behandlung  widerstand,  aber  mit  dem  Schwan- 
ken des  Diabetes  zu-  und  abnahm.  — Das  zweite  Mal 
(C3jäbr.  Hann  mit  Phtbis.  pulmon.)  trat  eine  doppel- 
seit.  Neuralgie  des  N.  alveolar,  infer.  auf;  die 
daraufhin  angestellto  Untersuchung  ergab  einen  wahr- 
scboinlich  schon  alten  Diabetes:  die  Neuralgie  ver- 
schwand bei  Herabsetzung  des  Zuckers  durch  antidia- 
betische Diät. 

\V.  glaubt,  dass  solche  symmetrische  Neuralgien 
ein  spedfiscbes  Symptom  des  Diabetes  bilden  können; 
als  characteristisch  führt  er  an,  dass  sie  an  Schmerz 
die  gewöhnlichen  Nouralgien  übertreffon,  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  (Chinin, Horph.,  Bromkal.)  nicht 
weichen,  dagegen  mit  dem  Diabetes  steigen  und 
fallen.  — In  der  Literatur  findet  er  wenig  Aehnliches. 
Die  Erklärung  lässt  er  zweifelhaft:  er  denkt  an  ana- 
tomische und  functionelle  Störungen  der  peripheren 
Nieren  durch  das  zuckerhalUgo  Blut  (ähnlich 
den  Wirkungen  der  Harnsäure  bei  Arthritis  etc.). 

Lancereaox(lO)  giebt  eine  Wiederholung  seiner 
Anschauungen  über  den  „mageren  Diabetes^ 
(vgl.  Jahresber.  f.  1877,  II,  S.  266  etc.).  Er  führt 
4 Krankengeschichten  an,  die  sich  sämmtlich  durch 
brüsker.  Eintritt  der  Beschwerden,  hohe  Urin-  und 
Zuckermenge,  schnelle  Abmagerung,  körperlichen  und 
geistigen  Verfall  und  kurze  Dauer  (2 — 3 Jahr)  aus- 
zeichnen, bei  zweien  der  Fälle  wurde  die  .Section  ge- 
macht und  Atrophie  des  Pancreas  (durch  Concrement- 
bildung  im  Ausführungsgange)  gefunden.  Dem  gegen- 
über zeigt  der  „fette  Diabetes**  langsamen  und 
schleichenden  Anfang  und  Verlauf,  meist  nur  massige 
Urin-  und  Zuckernicnge,  Fehlen  der  Abmagerung,  oft 
im  Gegenthoil  Fettsucht  und  unter  günstigen  Umstän- 
den lange  Dauer;  ferner  pathologisch-anatomisch  sehr 
inconstaute  Befunde  (Nephritis,  AfTect.  der  Leber, 
Medull.  oblong,  etc.).  — Die  Prognose  ist  bei  der 
fetten  Form  viel  günstiger,  als  bei  der  mageren.  Bei 
erstercr  besteht  Zusammenhang  mit  Gicht,  bei  letzterer 
nicht,  ln  der  Therapie  ist  die  für  den  fetten  Diabetes 
obenan  stebendo  NDiät  bei  der  mageren  Form  nicht 
angebracht;  für  diese  empfiehlt  L.  besonders  die  innere 
Darreichung  von  Pancreatin. 

Holst  (13)  sab  von  Glycerin  bei  Diabetes  in 
2 Fällen  sehr  gute  Erfolge,  welche  die  von  Schultzen 
(s.  Jahresber.  f.  1874,  II.  S.  319)  gerühmten  noch 
übertrafen. 

Beide  Fälle  (60jähr.  Dame  und  oOjähr.  Herr)  zeigten 
sehr  äbnlicben  Entwicklungsgang.  Krstere  hatte  viele 
Jahre  an  rheumatisch -gichtischen  Affectionen  mit  Ge- 
lenkverdickungen  etc.,  Letzterer  an  einer  ebenfalls  auf 
artbritiseber  Diatbese  beruhenden  Ischias  gelitten;  beide 
bekamen  später  Anfalle  von  Angina  pectoris  mit  den 
Zeichen  schwacher  Herzaction;  hieran  schlossen  sich 
die  Erscheinungen  des  Diabetes.  Bei  beiden  verschwand 
unter  Glycerin -Gebrauch  neben  geregelter  Diät  der 
Zucker  io  je  14  Tagen,  ebenso  ein  Recidiv,  das  im 
ersten  Fall  wieder  eiiitrat. 

In  den  angeknüpften  Betrachtungen  betont  H., 
dass  die  bisherige  ätiologische  Eintheilung  des 
Diabetes,  z.  B.  in  neurogenen,  bepatogenen  und  »n- 
terogenen,  ungenügend  sei.  So  fallen  die  vorliegenden 
Fälle  in  keine  dieser  Classen;  sie  waren  am  besten 


als  Diab.  arthriticos  zn  bezeichnen.  Vor  allem 
aber  hebt  er  hervor,  dass  es  nicht  nur  einen  Dia- 
betes gäbe,  dass  Diabetes  ein  Symptom  wie  Fieber  etc. 
sei;  erhofft,  dass  man  in  der  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Arten  des  Diabetes  Fortschritte  machen, 
und  dass  dies  besonders  auch  der  Therapie  zu  Gute 
kommen  wird. 

Iffl  Hinblick  anf  die  Angaben  von  Adamkiewicz 
(Jahresber.  f.  1879,  I.  S.  201)  gab  Guttman  n (14) 
bei  einem  stark  phtbisiseben  Diabetiker  Salmiak 
(10,0  pro  die)  and  Ammon,  carbonic.  (als  Satnra- 
tion  bis  20,0  pro  die),  ohne  die  von  A.  geschilderte 
starke  Herabsetznng  des  Zuckers  zu  sehen. 

Es  betrag  vielmehr:  in  der  Vorperiode  (6  Tage) 
der  Zucker  im  Durchschnitt  255,62;  bei  Salmiak  (5  Tage) 
409,86;  in  4 freien  Tagen  320,06;  bei  wiederholtem 
Salmiak  (4  Tage)  303,16;  an  4 freien  Tagen  378,40; 
bei  Ammon,  carbon.  336,03.  — Die  Beweiskraft  vor- 
stehenden Falles  weist  Adamkiewicz  (17)  zurück, 
besonders  im  Hinblick  auf  die  schwere  Lungenkrank- 
heit des  Patienten.  Er  sohliesst  den  Fall  eines  Herrn 
an,  der  bei  gleich  bleibender  Diät  40  Tage  Ammon, 
carbon.  (20,0  pro  die)  gebrauchte;  nach  (allerdings 
nicht  exacten)  Selbstbestimmungen  nahm  hier  der 
Zucker  in  der  Ammoniak-Periode  ab:  vorher  3,5— 4,3 
pCt,  während  des  Ammon.  3,3 — 4,0;  nachher  4,1  pCt., 
so  dass  A.  eine  Zuckerersparniss  von  mindestens 
355,0  Grm.  Zucker  für  die  ganze  Zeit  berechnet 

Als  Erwiderung  fügt  Gnttmann  (15)  einen  neuen, 
schlagenderen  Fall  an , der  einen  uncompiieirten,  in 
gutem  Wohlbefinden  stehenden  Diabetes  betrifft.  Der- 
selbe schied  aus: 

ln  einer  5 tägigen  Vorperiode  darchschn.  231,65  Zucker; 
, «31  tägigen  Ammoniak  • Periode 

(Ammon,  carb.  20,0)  ....  223,11  • 

. „ 31  tägigen  Nachperiode 173,19 

WO.S  wieder  den  negativen  Einfluss  des  Ammo- 
niak anf  die  Zuckermenge  beweist 

Uebrigens  stieg  während  einer  hier  angeschlossenen 
SOtagigen  Behandlung  mit  Karlsbader  Mublbrun- 
nen  der  Zucker  auf  durcbscbnittlich  206,83  (ent- 
sprechend früheren  Angaben  von  Külz,  Riess  u.  a.) 
— Eine  2.  Versuchsreihe  (16)  mit  Ammoniak  bei 
demselben  Patienten  ergab  wieder: 

In  einer  freien  (IStagig.)  Vorperiode  249,62  Zocker; 
, . (32  tägig.)  Ammoniak-Periode  257,36  „ 

An  einer  33jährigen  Diabetica  stellte  Block  (18) 
unter  strengster  Controle  quantitative  Untersuchun- 
gen des  Stoffwechsels  bei  wochenweise  wechseln- 
der Diät  an. 

Dieselbe  erhielt  io  der 

I.  Woche  gewöhnliche  gemischte  Krankenhausdiät, 

II.  . nur  animalische  Diät, 

III.  , gar  keine  animalischen  Speisen, 

IV.  . gemischte  Diät  mit  Vorwiegen  d.Amylaceen. 

Eine  Zasammenstellung  der  24stündigen  Mittel  für 

die  Hauptpunkte  der  Untersuehoog  ergiebt: 

I.  II.  ni.  IV. 

Woche.  Woche.  Woche.  Woche. 
Einnahme  im  Ganzen  5343  4965  5768  5555 

Ausgabe  im  Ganzen . 4376  4552  5101  4932 

Ausgabe  an  Ham  . 4158  4473  4849  4704 

Ausscheidung  an 


Zucker 381,64  252,0  414,0  405,0 

Ausscheidung  an 

Harnstoff 44,34  77,6  38,4  43,0 


Körpergewicht  (am 

Ende  der  Woche)  41C45  39510  40815  41760 
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Dio  Kranke  befand  sich  in  der  2.  Woche  (animal. 
Diät)  riel  schlechter  und  matter,  als  in  den  ubri- 
i;en.  — Kin  Versuch  mit  24s tu ndi gern  Fasten  bei 
derselben  Pat.  und  einem  anderen  Diabcticus  ergab, 
dass  der  Zucker  nicht  verschwand;  die  Kranken  schie- 
den am  Hungertage  im  Ganzen  284,0  Zucker  und  37,9 
Harnstoff,  resp.  305,5  Zucker  und  42,7  Harnstoff  aus. 

Das  Ifauptresultat  ist:  dass  die  animalische 
Diät  dom  Diabetiker  nicht  zum  Heile  gereicht,  dass 
während  derselben  zwar  der  Zucker  am  meisten  ab- 
nimmi,  aber  der  Kranke  sich  weniger  wohl  fühlt,  und 
sein  Gewicht  niedriger  ist,  als  bei  kohlenbydratreicher 
Kost  und  grösserer  Zuckerausscheidung.  — In  Bezug 
auf  die  Fettverdauung  bestätigt  D.  die  Traube- 
scheAngabe,  dass  dieselbe  beim  Diabetes  nicht  dar- 
niederliogt.  Er  bestimmte  den  Fettgehalt  derFäces 
bei  gewöhnlicher  Diät  auf  5,964  pCt.  oder  9,542  pro 
die  und  bei  starker  Fettzulage  (Leberthran,  Speck  und 
Butter)  auf  6,387  pCt.  und  8,949  pro  die. 

Kamen  (19)  wandte  Natron  salicylicum  in 
grossen  Dosen  bei  5 schweren  Fällen  von  Diabetes 
an;  er  schllesst  daraus  Folgendes:  Es  giebt  schwere 
Fälle  von  Diabetes,  bei  denen  grosso  Dosen  Natron  sa- 
licyiicum  (12 — 15  Grm.  pro  die)  keinen  Einfluss  auf 
den  Zucker  zeigen,  dabei  auch  nur  leicht  gastrische 
Symptome  verursachen.  In  anderen  Fällen  treten 
schwere  gastrische  und  nervöse  Allgemeiner- 
sebe  inungon  ein  und  dem  parallel  Herabsetzung 
des  Zuckers.  Diese  scheint  von  der  durch  die  Vergif- 
lUDgserscheinungen  bedingten  geringerenNahrungs- 
Zufuhr  abzobängen.  Uebrigens  fand  in  allen  Fällen 
eine  massige  Zunahme  des  Körpergewichts  statt. 

Dieselbe  Behandlungzweise  des  Diabetes  mit 
Natr.  salicyl.  empfichit  Peters  (20)  nach  2 neuen 
Fällen.  Er  sammelt  itn  Ganzen  14  mit  dem  Mittel 
behandelte  Fälle;  hiervon  siebt  er  6 als  Heilungen 
an  (allerdings  sämmtiieb  frische  Fälle);  nur  in  einem 
Fall  blieb  das  Mittel  ohne  Wirkung  (Complicationen 
mit  Phthise);  in  den  übrigen  7 fand  bedeutende  Ke- 
duclioD  des  Zuckers  mit  Hebung  des  Allgemeinbe- 
findens statt.  — P.  glaubt  hiernach,  dass  Natr.  sali- 
cyl. leichte  und  frische  Fälle  von  Diabetes  definitiv 
heilen,  schwere  bessern  kann.  Als  Dose  hält  er 
bei  den  leichteren  Füllen  8 — 10  pro  die  für  aus- 
reichend. — Die  Wirkung  des  Mittels  erklärt  er  durch 
Beeinflussung  des  in  der  Medull.  oblong,  gelegenen 
Cenlralorganes,  welches  die  diabetische  StolTwechsel- 
Aenderung  hervomft. 

Auf  die  Ueberlegung  hin,  dass  der  Einfluss  des 
Pilocarpin  auf  die  Erweiterung  der  kleinen 
peripheren  Arterien  derselbe  ist,  wie  der  des  von 
Clax  (Jahresb.  f.  1877,  II.,  S.  267)  gegen  Dia- 
betes empfohlenen  Trinkens  von  heissom  Wasser,  be- 
handelte Koffer  (22)  einen  Fall  von  Diabetes  mit 
subcutanen  Pilocarpininjectionen,  angeblich  mit 
gutem  Erfolge:  unter  10  im  Laufe  von  6 Wochen 
gemachten  Einspritzungen  fiel  der  Zucker  von  480 
bis  786  auf  224  herab,  ebenso  die  Urinmenge  von 
6—9000  auf  3800. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Be- 
handlung des  Diabetes,  für  die  er  als  die  3 Haupt- 


punkte; frische  Luft,  viel  Bewegung  nnd  geregelte 
Diät  betont,  und  nachdem  er  die  einseitige  Diät,  be- 
sonders exclusive  Fleischdiät  verworfen  bat,  behandelt 
Dabmon  (25)  die  bekannten  Ersatzmittel  tur  das 
Brod.  'Die  bisher  dargesteltten  künstlichen  ßrode 
zeigen  sämmtiieb  Nachthoile:  grösstentheiis  enthalten 
sie  zu  viel  Stärke;  das  sonst  am  meisten  zu  lobende 
Brod  aus  Weizenkleie  reizt  den  Magen  und  wirkt  ab- 
führend. — Letzteren  üebelstand  vermeidet  D.  durch 
Bereitung  eines  Brodes  aus  Weizengries;  letzterer 
enthält  ebenso  viel  Kleber  (10 — 14  pCt.)  wie  die 
Kleie,  reizt  aber  den  Darm  nicht:  durch  Wasser  wird 
ihm  die  Stärke  möglichst  entzogen  und  dann  ein  recht 
wohlschmeckendes  Brod  aus  ihm  bereitet,  das  derAna- 
lyse  nach  nur  5 pCt.  Kohlenhydrate  enthält. 

Hugouard  (28)  tbeilt  den  Fall  eines  Diabetes 
nsipidus  mit,  der  bei  einem  49jahr.  Mann,  welcher 
Ifrüber  Bleiintoxication  und  Intennitlens  durebmaebte, 
seit  vielen  Jahren  bestand. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Fall 
eine  reine  Hydrurie  (nicht  Azoturie  und  Pbospbat- 
urie)  reprasenflrlc:  Die  Ürinmengc  schwankte  zwischen 
2000  und  8000,  dorehschnittlich  3k  Liter;  N betrug 
im  Maximum  17,1  Grm.,  durchschnittlich  8,85,  Mini- 
mum 6,0  pro  die;  Pbosphorsäure  im  Maximum  2,40, 
durchschnittl.  1,022;  Chlorsalze  darcbschnittl.  20,10. 
— Die  Maxima  für  die  Ausscheidung  von  N und  Pbos- 
phorsäure lagen  der  Tageszeit  nach  zwischen  9 und 
3 Uhr  des  Tages,  für  Urinmenge  und  Chlor  von  3 bis 
9 Uhr  Abends,  die  Minima  für  alle  Ausscheidungen 
3 bis  9 Uhr  Morgens.  — - Constant  fand  sich  Albumi- 
nurie, was  H.  als  ungünstig  für  die  Prognose  ansiebt. 

[1)  Bugge,  MosobrÖd  (liehen  islandicus)  som  Diat- 
medel  i diabetes.  Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3. 
Bd.  9.  Forh.  p.  179.  (Verf.  hat  Brod  aus  Lichen  islandicus 
nach  vorheriger  Auslaugong  de.s  Bitterstoffes  mit  Pott- 
asche backen  lassen,  es  scheint  von  Diabetikern  sehr 
wohl  ertragen  zu  werden.)  — 2)  Kaurin,  Polyuri 
og  Polydipsi.  Norsk  Magazin  for  Lägevid.  H.  3.  Bd.  10. 
p.  453.  (3  Fälle  von  Polyurie  und  Polydipsie;  aus 
dem  Bericht  geht  hervor,  dass  das  eine  Symptom  zeit- 
weise allein  existiren  kann,  und  da&s  eine  Besserung 
oder  Verschlechterung  des  einen  Symptomes  nicht 
immer  von  einer  entsprechenden  Aenderung  des  anderen 
begleitet  ist;  er  meint  daher,  dass  diese  Symptome 
selbständige  Krankheiten  sind,  deren  Ursache  in  den 
Centralorganen  sich  findet.) 

f»  Levlsea  (Kopenhagen).] 

Y.  Aeiter  »d  ehrtRlsefaer  RheMmatisnas.  Riebt. 

1)  Hutchinson,  Lectures  on  some  of  the  surgical 
aspeots  of  Gout  and  Rbeumatism.  Med.  Press  and  Circ. 
June  23.  — 2)  Pagenateeber,  A.,  Gicht  und  Rheu- 
matismus. 2.  Aufl.  Leipzig.  126  Ss.  (1.  Auf!.  1872. 
Kurze  populäre  Darstellung  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  Gicht,  sowie  der  rbeumat.  Erkrankungen: 
Muskelrhcum.,  rbeumat  Neuralgien,  [<äbmungen,  Ent- 
zündungen etc.,  acuter  und  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus und  Arthritis  deformans.)  — • 3)  Le- 
tulle,  M.,  ContributiOD  k Pbistoire  du  Rbumatisme 
viscöral.  Sur  eertaines  eomplioations  eardiaques  du 
Khumatisrne  aigu  (Rbumatisme  du  coeur  et  de  son 
plexus).  Archiv.  g4n4r.  de  M4d.  Mai  et  Juin.  — 4) 
Fowlcr,  J.  Kingston,  On  tbc  association  of  affections 
of  the  tbroat  with  acute  Rbeumatism.  Lancet.  De- 
cemb.  11.  (Hebt  mit  Garrod  die  Häufigkeit  des  Auf- 
tretens von  acutem  Rheumatismus  nach  acuten 
Halsaffectionen,  einfachem  (^tarrh  oder  besonders 
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acuter  Tonsillitis,  hervor.  Taxirt  die  Häufigkeit 
des  ZusammentrefTens  auf8U]>Cu  des  acuten  und  sub* 
acuten  Rheumatismus.  — Ibe  Pause  zwischen  beiden 
Affcctioncn  schwankt  von  einigen  Tagen  bis  zu  einem 
Blonat;  bisweilen  sind  sic  auch  gleichzeitig.  Scheint 
den  Zusauioieiibang  dem  von  tivlciikrhoumali^us  mit 
Infectionskrankheiton  gleichzustelieu.)  5}  La- 
s^gue,  Ch.,  Augine  et  nephrile  rhumatismales.  Arcb. 
giner.  de  Med.  Juin.  — ti)  Sur  les  localisations  rbu- 
matismales  d&ns  lu  Systeme  vasculairo.  Phicbite  rhu* 
matismale.  (iaz.  des  büpit.  Nu.  121.  (Ks  wird  her* 
vorgebobeu,  wie  unbekannt  diu  ibeumatischen  Compli* 
cationen  von  Seiten  der  Gefässc  sind;  selbst  die 
rheumat.  Phlebitis  wird  selten  angegcl>cn.  Neuer 
Fall  dieser  Art:  Leichter  acuter  Gelenkrheumatismus, 
am  4.  Tage  Entzüuduog  und  Thrombosiruug  der  Ven. 
profund,  bum.;  schnelle  Heilung.)  — 7)  Lambin, 
Cb-,  Kssai  sur  le  Rbumatismc  aigu  des  voics  dige.stivcs. 
These.  Paris.  — 8)  Dhomont,  P.,  Du  Hhumatismc 
aigu  polymorphe.  Tb^c.  Paris.  — b)Descosse,  P., 
Des  troubles  uerveux  locaux  cons^cutifs  aux  Artbrites. 
Tb(isc.  Paria.  — 10)  Didier,  E.  N.,  Des  luxations  pa* 
tbologiqucs  cons^cutives  aux  Artbntes  rliumatismales 
aigues.  These.  Paris. — tl)Kuoevuuagel,  Kpilepti- 
forme  ADfdllo  im  acuten  Gclcnkrheumausmus.  Herl, 
ciiuiscbc  Wochenschr.  No.  27.  — 12)  Eruption  pur* 
puhne  dans  Ic  Rbumatismc  articulairc  <Mgu.  Gaz.  des 
bopit.  No.  51.  (Einfacher  Fall  von  Purpura  rheu* 
mat.  bei  einem  Gelenkrbeum.,  der  in  wirklich  acutor 
Attacke  auflntt)  — 13)  Khumattsme  multiformc.  Ibid. 
(Notiz  über  einen  dunklen  Fall,  in  dem  auf  die  .schmerz* 
hafte  Anschwellung  eines  Gelenkes  eine  Angina 
und  Lumbalschmerz  mit  Hämaturie  folgte.)  — 14) 
Kürte,  W.,  Geleiikvcroilcruug  nach  acutem  Gelenk* 
rbcumatismus.  Hcriitier  klinibchc  Wochenschr.  No.  4. 
~ 16)  Roustan,  Lesions  periarticulaircs  de  nalure 
rhumatismalc.  Montpellier  mudic.  Mai.  — IC)  König, 
Geber  multiple  Verkiümmung  der  Extremitäten  infolge 
von  acuter  multipler  Golcnkeutzündung  mit  typhösen 
Erscheinungen  bei  jugendlichen  Individuen.  Hertmer 
klinische  Wochenschr.  No.  1.  — 17)  Woillez,  Du 
Khumatisme  cerebral  et  de  son  traitement  par  les  bains 
froids.  Ball,  de  l’Acad.  de  Med.  No.  41.  (Dass.  Bull, 
gener.  de  therap.  30.  Uct,  et  15.  Nov.)  — 18)  Ray- 
naud, M.,  Sur  le  traitement  du  Uhumatisme  cerebral 
par  ia  meihodc  r^frigerento.  Ibid.  No.  4C  und  47.  — 
13)  Hausen,  J.  v.,  Kbcumatismcs  ariiculorum  acutus, 
Endocarditis,  Embolie  der  Artena  popUtca  recbUsciUg. 
Amputation  des  Obt-rscbenkels;  14  Tage  spater  Embo* 
lie  der  Poplitea  ImksseiGg;  Tod.  Mcmorabil.  No.  4. 
(27  jährige  Frau,  schwerer  Gelenkrheumatismus,  Endo- 
und  Pencarditis;  schnell  vorübergehende  emboli* 
sehe  Apoplexie  mit  Hemiplegie;  im  Anschluss  daran 
die  in  der  Uebcrschhft  genannten  Zufälle.  Section: 
Pericarditis,  alle  Miiral-bleuose  und  eiidocardiU  Auf- 
lagerungen der  Tricuspidal.) — 20)  Tyson,  J.,  Acute 
muscular  Rheumatism  of  the  abdominal  muscles  simu* 
lating  nephritic  oolic  and  peritonius  lo  a cbili  eight 
years  old.  Philadelph.  med.  Times.  July  3.  (Inhalt  in 
der  Ueberschritt.  Die  Diagnose  Rheumatismus  der 
Bauchdecken  ergab  sich  aus  dem  scbnclleu  Ver* 
schwinden  der  Schmerzen  durch  t'mschläge  und  Opium 
und  Nachfolgen  von  rbeumaliscben  Gelenkschwellungen 
der  Beine.)  — 21)  Uill,  R.  Biydeu,  Acute  Rheuma- 
tism. Lancet  Febr.  7.  (Einfacher  Fall:  Acuter  Ge- 
IcDkrheuinaiismus,  mit  Alkalien  und  öalicylsäure  bo- 
bandelt;  nach  kurzer  Besserung  unter  hoher  Tempe- 
ratur und  Coma  Tod;  kerne  8ectioti.)  — 22)  Buz- 
zard,  A case  cbaractcrised  by  Symptoms  of  acuto 
Rheumatism,  which  termmated  fatally  on  tbc  tenih 
day.  Med.  Times.  Jan.  24.  (Unklarer  Fall  mitCere* 
bralcrschoinungen  und  GeienksebweUungeu; 
Natr.(isahcyL  ohne  Erfolg;  zweifelhaft,  ob  acuter  Ge* 
lenkrheumatismus  oder  Pvämio.)  — 23)  Carter,  A 
case  of  Rheumalic  fever,  UToeralive  endocarditU)  ab- 


scc&scs  in  wall  of  left  vcntricle.  Ibidem.  March  6. 
(Hjähriges  Mädchen;  Natr.  salicyl-,  nach  anfänglicher 
Besserung  Tod  unter  steigender  Temperatur  und  De- 
lirien, keine  auflällenden  Uerzsymptome.  Section : ausser 
leichter  Pericarditis  eine  ulceros-endocardit.  Stulle 
hinter  einem  Zipfel  der  Mitralis,  6 kleine  Absccsse 
in  der  Wand  des  L Ventrikels  und  eino  Anzahl  von 
Nierenabscessen.)  — 24)  Blachez  (Le^on  recueilHe 
par  Servant),  Rbuoatisroe  articulairc  aigu;  compli- 
cations  cardiaques;  pleur6sie  purulente.  Gaz.  mddic. 
de  Paris.  No.  11.  (21jähr.  Mädchen  mit  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus, Endocarditis  und  Pleuritis,  die 
sich  bei  der  Punction  als  eiterig  erweist.  B.  betont 
die  Seltenheit  der  eiterigen  BeschafTeoheit  einer  acut 
rheumatischen  Pleuritis  hervor;  empfiehlt  nebenbei  die 
Functions- Behandlung  der  eiterigen  Pleuritis,  be- 
sonders bei  Kindern.) — 25)Tr^lat,  Artbritc  rhuma- 
tismalc du  genou.  Gaz.  des  h6pit.  No.  133.  (Unbe- 
deutender Fall  von  Localisirung  eines  ursprünglich 
multiplen  Gelenkrheumatismus  auf  das  linke  Knie  mit 
Verdickung  der  unteren  Epiphyse  des  Femur.)  — 20) 
Derselbe,  Artbrite  rhumatismale  foogueose  du  coude. 
Ibid.  No.  111.  (Unbedeutender  Fall:  38jähr.  Mann, 
früher  Gelenkrheumatismus,  schmerzhafte  Anschwel- 
lung des  einen  Ellen bogengelcnkes  mit  peharti- 
culärer  Eiterung.)  27)  Sinclair,  R.,  The  alkalioe, 
Salicin  and  Saheylate  of  soda  treatmect  of  acute  Rheu- 
matism. I>ancet.  Febr.  7,  14  and  21.  — 28)  Green - 
how,  E.  Headlam,  Rbeumatic  fever  treated  with  Sali- 
cin. Bht.  med.  Jouru.  May  29.  (Dass.  Hed.  Times. 
May  29  und  Medic-  Press,  and  Circ.  May  19.)  — 29) 
Derselbe,  Cascs  of  Rbeumatic  fever  treated  with  Sa- 
licylatc  of  soda.  Ibid.  — 30)  Young,  Ch.,  Grove, 
Salicin,  Salicylio  aeid  and  Salicylat«  of  soda  in  rheu- 
matic  fever.  Dublin  Joum.  of  med.  Scienc.  Septb.  1. 
— 31)  Robertson,  W.  U.,  , Salicin  and  tbc  Salicy* 
lates  m Rbeumatic  fever.*  Lancet.  July  31.  (Notiz, 
in  der  R.  betont,  dass  er  von  Salicin  und  Salicylaten 
auch  bei  chronisch-rbcumat.  Fällen  oft  Gutes  ge- 
sehen hat,  dabei  aber  hervorhebt,  dass  man  unter  der 
antipyretischen  und  antiphlogistischen  Behandlung  der 
rheumatischen  und  gichtischen  Leiden  ja  nicht  die 
climinirende  Methode  in  Form  von  Salina,  Dia- 
phoretica,  Diuretica,  Aperientia  etc.  vernachlässigen 
soll.)  — 32)  Kersch,  Leber  die  Anwendung  der  Sah- 
cylsäure.  Memorabil.  No.  12.  (Rühmt  nach  11  Fällen 
das  Natr.  salicyL  bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
betont  aber,  dass  grosso  Dosen,  5,0  1-— 2 mal  täg- 
lich, besonders  antipyretisch,  viel  besser  als  die  kleinen 
verzetteitoD  wirken.)  *>*  33)  Jacob,  E.  H.,  To  the  Edi- 
tor of  the  Lancet.  Lancet.  Febr.  14.  (Kurze  Empfeh- 
lung der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
mit  Salicin  und  Salicy Ipräparaten  nach  circa 
200  Fällen,  bei  denen  Herzeomplicationen  m 
5,6pCt.  auftraten.)  — 34)  Flint,  A.,  Acute  ar- 
licular  Rheumatism;  Salicylio  acid  and  Alkalies. 
(Cliniscbe  Vorlesung  über  2 unbedeutende  Fälle  von 
acut  Gclenkrheum. , in  der  für  die  Behandlung  her- 
vorgehoben wird,  dass  die  Salicylsäure-Therapie 
insofern  hinter  der  Behandlung  mit  Alcalien  zurück- 
stebt,  dass  sie,  soviel  bisher  bewiesen,  Uerzcompli- 
catiODcn  nicht  verhindert,  so  dass  beide  Bebandlungs- 
weisen  sich  nicht  ausscbliesscn , sondorn  mit  Vortheil 
zu  combiniren  sind.)  — 35)  Maclagan,  T.  J., 
Note  on  the  danger  attending  the  use  of  salicylic  acid 
in  acute  Kbeumatism.  Lancet,  Febr.  28.  (Notiz,  in 
der  M.  betont,  dass  häufiger,  als  man  glaubt,  Myocar* 
ditis  mit  Erweichung  des  Herzmuskels  beim  acut. 
Gclenkrheum.  besteht,  und  dass  die  deprimirende 
Wirkung,  die  Salicy Isäure  auf  das  Herz  ausübt, 
hierbei  gefährlich  werden  kann,  dem  Fehlen  dieser 
Wirkung  soll  der  Vorzug  des  Salicin  liegen.)  — 36) 
Goodhart,  Case  of  acute  Rheumatism  treated  by 
Salicylic  acid  and  terminating  fatally.  Med.  Times 
Jan.  24.  (17jäbr.  Mädchen;  anscheinend  einfacher 
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MQt.  Gekokrheum. ; bekam  bei  8«hon  sinkender  Tem- 
peratur Aoid.  saUcxiie.  und  starb  nach  4 Dosen^ 
im  Ganzen  3,6,  im  Collaps.  Section  ergab  nur  leichte 
Fericardit  und  ilenverfettang.  — G.  h&lt  es  für  mög- 
lich, dass  die  Salicyls.  die  Todesursache  war,  um 
so  mehr,  als  er  2 ähnliche  Fälle  gesehen  hat.  Warnt 
daher  vor  unvorsichtigem  Gebrauch , besonders  bei 
schlechter  Hersaotion.)  — 37)  Barton,  G.  K., 
Treatment  of  Rheumatism  bxjodide  of  potaasium  and 
Opium.  Lanoet  Febr.  14.  (Notiz,  in  der  H.  nach 
langer  Erfahrung  die  Behandlung  des  acut  Gelenk- 
rheum.  mit  Jodkalium  als  so  erfolgreich  hinsteilt, 
dass  man  keiner  Salicyls.  bedürfe;  betont  besonders 
das  schnelle  Verschwinden  der  Exsudate  und  die 
Seltenheit  der  Herzcomplicationen;  empfiehlt 
nebenbei  auch  die  Opiumbehandlung.)  — 38)  Voigt', 
K.,  Chronischer  Rbeumatiamus  des  Band-  und  fibrösen 
Apparates.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  7.  — * 39) 
Ebstein,  W.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Gicht. 
Deutsch.  Arch.  f.  elin.  Mod.  Bd.  27.  S.  1.  — 40) 
Thomas,  W.  R.,  On  irregulär  Gout,  with  remarks  on 
tbe  patbology  of  Gout  Lanoet  Septemb.  25.  (Be- 
tont die  verschiedenen  Formen,  in  denen  sich  statt 
derGichtanfätle  oder  mit  ihnen  abwechselnd  giehtisobe 
Diathese  zeigen  kann;  hebt  besonders  hervor:  Haut- 
krank  beiton  (Psoriasis,  Eczem),  Asthma,  Nieren- 
steine, Ischias,  Albuminurie.  --  Als  Ursachen 
der  Gicht  nimmt  er,  abgesehen  von  hereditärer  Anlage, 
als  coustant  ein  Uebermaass  von  Essen  und  Trinken, 
Mangel  an  Bewegung,  zugleich  mit  ungenügendor 
Nierenfunction  an.)  — 41)  Hadden,  A.,  Treat- 
ment of  subacute  and  chronic.  Gout  New-York  medic. 
Record.  April  17.  — 42)  Boyor,  J. , Gudrisou  du  la 
Goutte , du  Rheumatisme  ct  de  l’Obösitö  a Taidc  d'un 
traitement  nouveau.  Paris.  92.  pp.  (Unwissenschaft- 
lich geschriebene  Broebüre,  in  der  B.  behauptet,  das 
Wesen  von  Gicht  und  Rheumatismus  liege  in 
einem  Ueberschusa  der  Kalksalze  und  Mangel 
des  Leimes  im  Blut  [?}.  Gegen  beide  bat  er  eine 
, Solution  gölatincuse**  znm  innerlichen  Gebranch  und 
ein  .Topique  calmant*  zur  Bepinsolung  angegeben,  und 
empfieblt  daneben  auch  das  Wasser  von  Saron,  auch 
gegen  Fettleibigkeit.)  *—  43)  Ord,  W.  M.,  Address 
on  some  of  tbe  conditions  included  under  the  general 
tberm  ..Rheumatoid  Arthritis**.  Brit  med.  Joum.  Jan. 
31.  — 44)  De  Giovanni,  A.,  Sulla  Artrite  seoca. 
Annal.  univers.  di  Medic.  Settemb.  — 45)  Preise,  W., 
Ueber  einen  Fall  von  Arthritis  deformans  dos  Schulter- 
gelenkes  mit  ebronisebem  Hydrops  und  Luxation. 
Diss.  (Berlin)  Magdeburg  1879.  — 46)  Compagnon, 
J.,  De  rutilitö  du  Salicylate  de  soude  dans  le  traite- 
ment  du  Rbumatisme  noueux.  These.  Paria.  (Em- 
pfieblt das  Natr.  salicyl.  gegen  Arthrit.  defor- 
mans zu  3,0— 6,0  pro  die;  soll  in  vielen  FiUeo  die 
Schmerzen  lindem,  den  Verlauf  aufbalten,  unter  Um- 
ständen auch  die  Beweglichkeit  erhöhen,  muss  aber 
lange  und  wiederholt  angewendet  werden.) 

Indem  Hutchinson  (1)  die  Tersohiedenen  Be- 
zeichnungen der  Theomatisoh  - arthritischen 
Krankheiten  durchgeht,  hobt  er  hervor,  dass  Gicht, 
Rheumatismus  und  „Rheumatic  Gout*^  (Arthri- 
tis deformans)  nicht,  wie  gelehrt  wird,  scharf  unter- 
schiedene Krankheiten,  sondern  unter  eine  Diathese 
eingeschiossen  sind,  welche  ererbt  oder  erworben  und 
dann  durch  äussere  Umstände  modificirt  wird.  So 
fällt  vieles  von  dem,  was  als  Rheumatic  Gout  be- 
schrieben wird,  unter  Rbeumatiamus.  Die  Bezeichnung 
Rheumatic  Gout  will  H.  besonders  für  die  Formen  an- 
wenden, bei  denen  direct  an  den  Gelenken  gichti- 
sche Veränderungen  mit  osteopby  tiso  hen 
Aullagernngen  neben  einander  Vorkommen ; dies  ist 

Jklmtiwrieht  dar  Mtdiein.  ISSO.  Bd.  IL 


viel  häufiger,  als  man  annimmt:  IT.  fand  es  unter 
400  Fällen  38  mal.  — Das  angegebene  Ueberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  bei  Arthrit.  deform,  halt 
er  für  falsch;  ebenso  die  Lehre,  dass  Gicht  erblich  sei 
und  Rheumatismus  nicht:  er  hält  Rheumatismus,  be- 
sonders bei  schweren  deformirenden  Formen,  auch  für 
eminent  erblich,  fand  z.  B.  unter  90  Fällen  44  mal 
Familienanlage,  darunter  12  mal  gleichzeitige  zu 
Gicht  und  Rheumatismus.  — Für  den  Rheumatismus 
nimmt  er  einen  engen  Zusammenhang  mit  der  catar- 
rhalischen  Diathese  an  und  sucht  dabei  den  Ein- 
fluss der  Erkältung  in  einer  Reflexnervonwirkung, 
wofür  als  Analoga  die  rheumatischen  Alfectionen 
dienen,  welche  durch  Gonorrhoe  und  andere  Urethritis, 
Dysenterie,  uterine  Störungen,  bei  Tabes  etc.  ent- 
stehen. 

Ausser  den  Gelenkaffectionon  berührt  er  die  Iri- 
tis, deren  artbritische  Form  in  England  sehr  häu- 
fig sein  soll;  dieselbe  zeichnet  sich  durch  EinseUig- 
keii,  häufiges  Recidiviren  etc.  aus.  Unter  88  Fällen 
von  Iritis  fand  H.  nur  3 mal  keinen  Zusammenhang 
mit  artbritischeo  Affectionen.  — In  Bezog  auf  die 
Hautkrankheiten  kann  er  dem  Garrod  sehen  Satz, 
dass  Eczem  eine  gichtische,  Psoriasis  eine  rheumati- 
sche Affeotion  sei,  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zu- 
sitfflmen. 

Letulle  (3)  führt  einige  Fälle  aus,  in  denen  bei 
Kranken,  welche  nach  früheren  Rheumatismen  Herz- 
veränderungen  zurückbebalten  batten,  eine  neue, 
wenn  auch  leichte  rheumatische  Attacke  schwere 
Herzerscheinongen  mit  sich  brachte.  Wo  pericar- 
ditisebe  Veränderungen  ausgeschlossen  waren,  können 
nach  L.  nur  2 Ursachen  diese  Herzstörungen  verur- 
sachen: entweder  acute  Hyooarditis  oder  eine 
rheumatische  Aff  ection  der  Herz  nerv  en(Plexus 
cardiao.),  und  er  entscheidet  sich  (nach  Peter)  für 
letzteres,  wofür  er  die,  besonders  in  einem  der  Fälle 
ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  im  2.  linken  Inter- 
oostalraum  (in  der  Gegend  des  Plexus  cardiacus)  und 
an  beiden  Vagi,  ferner  gastrische  Symptome  und  das 
schnelle  Kommen  und  Verschwinden  der  Störungen 
als  Belege  hervorhebl.  — Zum  Beweise,  dass  dieselben 
Erscheinungen  eines  nRheumatismus  des  Plexus  car- 
diacns*^  auch  ohne  frühere  Herz  affectionen  oin- 
treten  können,  führt  er  einen  Fall  (von  Peter)  an : wo 
im  Verlauf  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  in  sehr 
stürmischer  Weise  eine  Angina  pectoris  mit  präcordia- 
lem  Schmerz  ohne  Zeichen  von  Endocarditis  oderAebn- 
liohes  eintrai. 

Nach  2 Fällen,  in  denen  sich  Angina  mit  acuten 
rheumatischen  Beschwerden  oombinirte,  betont  Lasö- 
gue  (5)  die  den  Gelenkrheumatismus  begleitende 
«rheumatisobe  Angina“.  Er  glaubt  2 Formen 
derselben  unterscheiden  zu  müssen:  die  eine  tritt  pro- 
dromal auf  bei  regelrecht  verlaufendem,  acutem  Go- 
lenkrhenmatismus,  die  andere  im  Verlaufe  von  un- 
regelmässigen subacutoD  Rheumatismen.  Die  Cha- 
ractere  der  rheumatischen  Angina  giebt  L.  an  als: 
Brüsker  Eintritt,  starke  Trockenheit  im  Halse,  Sohliog- 
besobwerden,  SchwerbewegLichkeit  des  Halses;  er 
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schildort  sie  als  der  scalartinösen  Angina  ähnlich 
und  hält  ihr  Auftreten  für  eine  Bestätigung  der  Ver- 
wandtschaft von  Kheumatismus  und  Scarlalina.  (?) 
Die  Therapie  muss  exspectali?  sein;  auch  Kali  chloric. 
ist  zu  vermeiden.  — ln  einem  Falle  trat  noch  eine 
kurze  nephritische  Reizung  mit  Haematurie,  die  sich 
durch  starke  Lumbago  anküudigte,  hinzu. 

Lambin  (7)  beschreibt  die  bisherwenig  beachteten 
Localisirungen  des  acuten  Kheumatismus 
auf  dem  Digestionstractus.  Dieselben  können  alle 
Stellen  desselben  betreffen  und  z.  B.  im  Oesophagus 
Dysphagie,  im  Magen  Cardialgie  und  Erbrechen  ver- 
ursachen; ihr  Lieblingssitz  ist  aber  der  Darm,  und 
dieForroen,  in  denen  sich  derKheumatismas  an  diesem 
kennzeichnet,  können  sein:  Colik  (mit  und  ohne  Diar- 
rhoe), blosse  Diarrhoe-  und  Dysenterie-ähnliche  Ente- 
ritis. Diese  Symptome  können  den  übrigen  rheuma- 
tischen Erscheinungen  vorangehen,  folgen  oder  mit 
ihnen  altemiren.  Characteristisch  ist  die  Stärke  der 
Schmerzen  und  der  Zusammenhang  mit  Qelenkaffec- 
tionen.  Heilung  ist  Regel. 

Mit  dem  Namen  «polymorpher  acuter  Rhen* 
matismus*  bezeichnet  Dhomont  (8)  solche  Fälle 
von  acutem  Rheumatismus,  iu  denen  die  ausserhalb 
der  Gelenke  liegenden  rheumatischen  Affectionen  bei 
einer  Attacke  in  grosser  Zahl,  entweder  nebenein- 
ander oder  sich  folgend  auftreten.  Dieselben,  für  ge- 
wöhnlich gutartig,  können  tödtlich  werden  durch  ein 
besonders  schweres  Symptom  (Pericarditis,  Menin- 
gitis etc.)  oder  durch  Erschöpfung  infolge  der  lang- 
wierigen Complicationen.  Die  Form  befallt  besonders 
schwache  Constitutionen;  die  Therapie  muss  besonders 
tonisirend  sein. 

Desoosse(9)  demonstrirt  an  einer  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten die  nervösen  Localstörungen, 
die  im  Gefolge  von  acuten  und  chronischen  Gelen k- 
läsionen  (traumatischen,  rheumatischen  etc.)  eintreten 
können.  Dieselben  sind  theils  Störungen  der  Ernäh- 
rung (Muskelhypertrophie,  Hypertrophie  des  Unter- 
bautfettgewebes, Atrophie  der  Haut,  abnorme  Haarent- 
wickelung), theils  der  Motilität  (Lähmung,  Contrao- 
turen),  oder  der  Sensibilität  (Neuralgie,  Hyper- 
ästhesie, Anästhesie).  Die  Pathogenese  ist  in  einer 
Compression  der  Nervenendigungen  des  Gelenkes  durch 
die  entzündeten  Gewebe  und  hierdurch  angeregte 
Neuritis  ascendens  zu  suchen.  Für  die  Therapie 
sind  Eloctricität  (besonders  oonst.  Strom)  und  Massage 
die  Hauptsache. 

Didier  (10)  theilt  5 Fälle  von  Spontanluzation 
infolge  von  acuter,  rheumat.  Gelenkentzün- 
dung (3  mal  im  Hüftgelenk,  2 mal  Kniegelenk  mit 
Luxation  der  Tibia  nach  hinten)  mit.  Diese  Fälle  sind 
selten,  viel  seltener  als  Spontanloxation  bei  chro- 
nischem Tumor  albus.  Ihre  Pathogenese  liegt  in  einer 
Erweichung  und  Dehnung  der  fibrösen  Gelenkapparate 
und  Muskolcontractionen.  Die  Therapie  hat  zur  Pro- 
phylaxe Immobilisirung  des  Gelenkes  in  guterStellung, 
nach  Eintritt  der  Luxation  eine  Reduction  (meist  all- 
malige)  zu  erstreben. 

Kuoevenagel  (11)  hebt  an  dem  Fall  eines  21  jähr. 


Soldaten  mit  langwierigem  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, der  unter  Gebrauch  einer  grossen  Mengo 
von  Salioylsäure  (im  Ganzen  78,5  Grm.)  schliess- 
lioh  günstig  verlief,  ausser  Zuckungen  der  Kucken - 
muskeln  und  Extremitäten,  die  er  als  Symptom  einer 
Affection  der  Wirbelgelenke  auffasst,  folgende  Compli- 
cationen hervor:  1)  von  Seiten  des  Herzens  unregel- 
mässige Action,  leise  unreine  Herztüno  mit  unbestimm- 
ten Geräuschen,  schwachem  Choc,  wechselnde  Puls- 
frequenz, Oppressionsgefübl  etc.,  aus  welchem  Symptom- 
complez  K.  eine  Myocarditis  diagnosticirt;  2)  von 
Seiten  des  Nervensystems:  vom  6.  Tage  ab  Anfälle 
von  Bewusstlosigkeit,  oft  nur  wenige  Minuten, 
oft  länger  anhaltend,  die  sieb  in  4 Wochen  oft  mehr- 
mals täglich  wiederholten,  in  der  Regel  mit  Beklem- 
mung in  der  Herzgegend  beginnend.  K.  leitet  sic  von 
der  Herzinsufficienz  infolge  der  Myocarditis  ab. 

Während  im  Allgemeinen  eine  wirkliche  Ver- 
eiterung eines  Gelenkes  nach  acutem  Gelen  k- 
rbeumatismus  für  sehr  selten  gilt,  theilt  Körto 
(14)  G in  Bethanien  im  Verlauf  von  ca.  2 Jahren  beob- 
achtete derartige  Fälle  mit. 

Bei  allen  war  anfiings  ein  acuter,  multipler  Gelenk- 
rheumatismus vorhanden,  der  mit  Salicylsaure  behan- 
delt wurde;  die  Affection  blieb  bei  allen  hartnäckig  in 
einem  Gelenk  zurück,  und  es  stellten  sich  hier  all- 
malig  die  Zeichen  eitriger  Gelenkentzündung  ein.  3 mal 
war  das  Fussgelenk,  3 mal  das  Knie  befallen.  Von  den 
3 Fussgelenksentzündungen,  bei  denen  die  Ge- 
lenkenden noch  nicht  tiefer  verändert  waren,  wurden 
2 durch  Tnciaion  und  Carbolausspülung  geheilt,  während 
die  3.  partielle  Resection  nötbig  machte.  Die  3 Knie- 
gelenks-Vereiterungen zeigten  schon  Usur  der 
Knorpel  und  entzündliche  Veränderung  der  Knochen- 
enden und  verlangten  die  Rcscctlon;  die  eine  endete 
letal.  Allo  Fälle  betrafen  Frauen. 

Roustan  (15)  stellt  das  über  periarticuläre 
rheumatische  Affectionen  Bekannte  zusammen. 
Er  unterscheidet  deren  acute,  subacuto  und  chronische 
Formen;  erstero  kommen  selten,  letztere  sehr  oft  isoiirt 
vor.  Zur  acuten  Form  gehören  die  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  fast  immer  vorhandene  Betheili- 
gung der  dieGelonke  umgebenden  WeicbthoÜo,  Sehnen- 
scheiden, auch  Schleimbeutel  und  die  dabei  beschrie- 
benen Knotenbildungen.  ~ Dersubacute  periarti- 
culäre Rheumatismus  ist  sehr  häufig,  sein  Sitz 
besonders  gern  hinter  den  Malleolen,  in  den  Sehnen 
der  Finger-  und  Zehonmuskcln  etc.;  die  Allgemeiner- 
scheinungen  sind  dabei  massig,  der  Verlauf  immer 
leicht.  — Von  der  ch ronis eben  Form  unterscheidet 
er  3 Unterarten:  1)  Periarthritis  beim  chronischen, 
progressiven  Rheumatismus.  Diese  Form  bezieht  sich 
auf  den  «Rhumatisme  noueux*  Charcot*s  und  den 
«Khumat.  fibreui**,  den  Jaccoud  beschrieb.  Die 
bekannten  Deformirongen  der  Gelenke  entstehen  nach 
R.  hier  besonders  durch  die  periarticuläre  Entzündung 
undSchrumpfung,  weniger  durch  die  Muskelcontractur. 
2)  Localisirtechron.  rheumatische  Periarthritis  dos 
Handtellers,  die  bekannte  Erkrankung  mit  progres- 
siver Flexion  der  3 letzten  Finger;  auch  diese  führt 
K.  der  Hauptsache  nach  auf  chronische  Entzündung 
der  perinrticulären  Gebilde  zurück.  3)  Periarthritis 
in  diffusen  Plaques;  R.  deutet  an,  dass  hierzu  die 
Sclerodermie  gehört, 

König  (16)  stellt  3 sehr  ähnliche  Fälle  von 
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17 — Idjähr.  jungen  Leuten  zusammen,  die  (infolge 
Ton  Krkältung  oder  Trauma)  an  einer  fieberhaften 
typhusäbnlichen  Affection  mit  Delirien,  Somno* 
lenz  etc.  erkrankten,  im  Laufe  derer  sich  multiple, 
mit  Schmerzen  und  Anschwellung  verlaufende  Ge- 
lenk 1 e i d o n , besonders  der  Unterextremitäten  herans- 
stellten.  Die  fieberhaften  Symptome  und  die  Golenk- 
sebmerzen  gingen  allmälig  zurück;  es  blieben  aber 
multiple  Ankylosen,  Contracturen  und  Luxations- 
stellungon der  Huft-,  Knie-  und  Fussgelenke  zurück, 
welche  die  Kranken  contract  machten.  — Für  die  acute 
Krankheit  ist  nach  K.  acuter  Gelenkrheumatismus  und 
Osteomyelitis  auszuscbliessen,  dagegen  eine  der  letzte- 
ren ähnliche,  schwere  Infectionskrankbeit  anzu- 
nehmen.  — Die  Ankylosen  und  andere  Deformitäten 
der  Beine  erklärt  er  einfach  als  Folge  der  Lage. 
Theils  orthopädische  Behandlung,  theils  Kesection 
und  Osteotomie  besserten  2 der  Kranken;  der  3.  starb 
nach  einer  Kesection  an  Gelenkvereiterung. 

Woillez  (17)  behandelt,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte zu  bringen,  den  Cerebral  > Kbeumatis« 
mus.  Er  versteht  darunter  nur  diejenigen  im  Ver- 
laufe des  acuten  Gelenkrheumatismus  eintretenden 
Zustände,  bei  denen  die  3 Symptome:  Delirien, 
Verschwinden  der  Gelenkorscheinungen  und 
Hyperthermie  Zusammentreffen.  Diese  Zustände 
waren  nach  ihm  vor  Einführung  der  kalten  Bäder  fast 
immer  tödtlich;  er  hat  ans  jener  Zeit  nur  7 (nicht 
einmal  stark  ausgesprochene)  Fälle  mit  Genesung 
sammeln  können.  Seit  der  Einführung  der  Abkuh- 
lungstherapie  hält  er  dieselben  aber  für  gut  heil- 
bar; er  fuhrt  5 neue,  schwere  Fälle  an,  die  unter 
kalten  Bädern  heilten , während  er  in  2 anderen  der 
Unterlassung  der  Bäder  den  Tod  zuschreibt.  — Er 
stellt  hiernach  die  bestimmte  Indication:  dass  im  Ge- 
lenkrheumatismus bei  Eintritt  von  Delirien  und  Tempe- 
ratursteigerung  bis  40^  nut  Zurücktreten  der  Gelenk- 
affectionon  die  kalten  Bader  sofort  anzuwenden  sind; 
ebenso  übrigens,  wenn  das  Verschwinden  der  Gelenk- 
erscheinungon fehlt;  nur  wenn  auch  die  Hyperthermie 
fehlt,  also  reine  Delirien  neben  den  Gelenkaffeciionon 
bestehen,  sind  die  Bäder  durch  Revulsiva  (Vesioant., 
Sinapism.,  Calomel  etc.)  zu  ersetzen. 

ImAnschluss  an  vorige  Mittbellung  giebt  Raynaud 
(18)  eine  Uebersicht  seiner  Erfahrungen  über  die  ab- 
küblende  Behandlungsmethode  des  Rheumat. 
coreb  ralis.  Hauptindication  für  die  Anwendung  der- 
selben ist  ihm  die  Temperatorsteigerung;  die  abküh- 
lenden Bäder  nimmt  er  von  16 — 24^0.  wechselnd, 
unter  Umständen  auch  zu  28-— 30^C.  — Die  Besse- 
rung betrifft  ausser  der  Temperatur  besonders  die  ner- 
vösen Symptome  (unter  denen  er  psychische  und 
somatische  unterscheidet),  den  Puls  und  die  Respi- 
ration; bisweilen  stellen  sich  mit  der  Besserung  die 
Gelenkschmerzen  wieder  ein. 

Von  den  mit  kalten  Bädern  behandelten  Fällen 
seiner  Erfahrung  sah  R.  nur  2 sterben , und  zwar  in- 
folge einer  Pneumonie  und  einer  schweren  Darm- 
affection.  Er  will  nicht  entscheiden,  ob  diese  Affec- 
tionen  rein  rheumatische  Complicationen  darstellen 


oder  durch  die  Bäder  begünstigten  Fluctionen  ihre 
Entstehung  verdanken,  und  hält  darauf  hin  für  schwie- 
rig zu  bestimmen,  wann  bei  Besserung  der  Himsym- 
ptome  die  Bäder  ausgesetzt  werden  sollen.  — In  Bezug 
auf  die  Frage , bei  welcher  Temperatur  die  Badebe- 
bandlung  indicirt  sei,  hebt  K.  hervor,  dass  keine  ab- 
solute Höhe  für  die  Gefährlichkeit  der  Temperatur- 
Steigerung  anzugeben  sei,  dass  aber  bei  dem  Gelenk- 
rbeumatismus  der  Beginn  der  „Hyperthermie*^ 
ziemlich  tief  liege,  und  z.  B.  die  von  W.  Fox  an- 
gegebene Grenztemperatur  41,5^  viel  zu  hoch  gegriffen 
sei.  Er  erwähnt,  dass  eine  Reihe  von  Gelenkrheuma- 
tismen ohne  starke  Temperaturerhöhung  pemieiös  ver- 
läuft, und  führt  hierfür  das  Beispiel  eines  Knaben  mit 
tödtlichem  Gelenkrheumatismus  an,  bei  dem  39,5^ 
nicht  überstiegen  wurden.  — Die  Hauptwirkung  der 
Badebehandlung  setzt  R.  dahin,  dass  sie  den  Verlauf 
der  tödtlich  scheinenden  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
verlängert  und  gleichzeitig  dieselben  ihrem  Character 
nach  in  ein  „rheumatisches  Fieber*  verwandelt.  Die 
Berechtigung,  neben  dem  Gelenkrheumatismus  im 
engeren  Sinne  ein  rheumatisches  Fieber  anzu- 
nehmen,  findet  er  darin,  dass  das  Fieber  beim  Golenk- 
rbeumatismus  den  Gelenkaffoctionen  und  anderen  Haupt- 
Symptomen  nicht  parallel  gebt,  sowie  dass  es  Fälle 
giebt,  in  denen  die  Temperatorsteigerung  das  einzige 
Symptom  des  Rheumatismus  ist.  Für  letztere  setzt  er 
das  Wesen  und  die  Ursache  des  rheumatischen  Fiebers 
in  eine,  der  Endocarditis  analoge,  rbenmatische 
Arteritis  und  führt  als  Beleg  hierzu  einen  unklaren 
Fall  von  Aorten- Insufflcienz  mit  intercurrenten  rheu- 
matischen Symptomen  an  (7). 

In  der  sich  snsobliessenden  Debatte  betont 
Bouillaodfur  die  Pathogenese  desRheumatismos  und 
seiner  Symptome  die  Entstehung  a frigore,  ist  übrigens 
einverstanden  mit  der  Betonung  der  Gefässvoränderung 
(Angiocarditis).  ln  der  Therapie  sieht  er  die  kalten 
Bäder  als  Fortsetzung  der  für  die  entzündlichen  For- 
men des  Rheumatismus  seit  alter  Zeit  gebräuchlichen 
antiphlogistischen  Methode  an. 

Sinclair  (27)  resumirt  die  Erfahrungen  betreffs 
der  drei  in  neuerer  Zeit  gebräuchlichsten  Behandlungs- 
methoden des  acuten  Gelenkrheumatismus:  mit 
Alcalion,  Salicin  und  Katr.  salicyl.  Die  Al- 
calien-Tberapie  steht  (nach  Füller  u.  a.)  in  Bezug 
auf  die  Seltenheit  der  Herzcomplicationen  unerreicht 
da.  — Betreffs  der  Salicin -Methode  sprechen  die 
Angaben  von  Uaclagan  u.  a.  zum  Theil  für,  zum 
Theil  gegen  das  Mittel.  Er  selbst  sah  von  derselben 
neben  sehr  guten  Einwirkungeu  auch  Misserfolge ; hebt 
übrigens  für  das  Mittel  den  besseren  Geschmack  und 
die  geringeren  Beschwerden  nach  dem  Einnchmen 
gegenüber  dem  Katr.  salicyl.  hervor.  — Mit  Natr. 
salicyl.  behandelte  er  selbst  77  Fälle,  bei  denen  die 
mittlere  Dauer  der  rheumatischen  Symptome  8,9  Tage, 
des  Krankenhaus- Aufenthaltes  21,5  Tage  betragen. 
— Schliesslich  betont  S. , dass  keines  auch  der 
neueren  Mittel  den  acutonGelenkrheumatismus  coupi- 
ron  kann  oder  unfehlbar  ist;  er  warnt  vor  übereilter 
Schätzung  der  Thorapeutica  bei  dieser  Krankheit  und 
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verlanfi^  mit  Recht,  dass  die  Mittel,  wo  sie  rersocbl 
werden,  mit  genügender  Consequenz  und  in  den 
nötbigeo  grossen  Dosen  gegeben  werden. 

Greenhow  (28)  behandelte  10  Fälle  ron  acutem 
Gelenkrheumatismus  mit Salicinohnegünsti* 
gen  Erfolg:  es  trat  keine  Abkürzung  des  Verlaafes, 
dagegen  häufige  Recidire  ein;  Ton  übelen  Nebenwir- 
kungen zeigte  sich  1 mal  Epistazis,  4 mal  Herzdepres- 
sion and  2 mal  Uebelkeit  und  Erbrechen.  — Aehnlicb 
ist  sein  Urtheil  (29)  über  Nalr.  salicyL  nach  50 
damit  bohandelten  Fällen.  Er  hält  das  Mittel  für  kein 
Specificum,  stellt  seine  antipyretische  Wirkung 
obenan,  sah  äosserst  häufige  Recidire:  unter  32  ein- 
zurechnondon  Fällen  2lmal(!)  und  keine  Verhütung 
von  Conipiicationen:  öfters  trat  Pericarditis,  3 mal 
Pneumonie,  4 mal  Pleuritis  dazu,  dabei  langsame  Re- 
conralescenz  (durchschnittliche  Krankenhausbeband* 
lung  57  Tage),  ln  2 Fällen  trat  tödtliche  Hyperpyrezie 
ein.  Er  betont  dubei  die  übelen  Nebenwirkungen  des 
Natr.  salicyl.:  Hirnsymptome,  Erbrechen  (22 mal)  und 
Schwächung  der  ilerzactloo  (Abschwächung  des  ersten 
Herztones). 

Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  schliesst  Young 
(30),  dass  Salicin,  Salicyls.  und  salicyls.  Natr., 
deren  Wirkung  er  gleichsielU,  besonders  gut  wirken 
in  uncompUcirten  Fällen,  die  keine  Neigung  zu 
Herzerscheinungen  haben,  nicht  zu  hohe  Temperatur 
zeigen  und  im  ersten  Anfall  sind.  Hier  verschwinden 
Schmerz  und  Schwellung  in  36  Stunden  bis  6 Tagen; 
Keconvalescenz  in  10 — 25  Tagen;  wobei  die  Zeit  der 
Krankheit  vor  der  Behandlung  gleichgiltig  sein  soll. 
^ Boi  Kranken  io  späteren  Anfällen  und  mit  Herz- 
geränschen  ist  die  symptomat.  Wirkung  gut,  aber  die 
Keconvalescenz  langsam.  Nutzlos  ist  die  Behandlung 
bei  Pericarditis  und  aussergewöhnlich  boherTemperatur. 

Voigt  (38)  beschreibt  als  eigonthumliche 
Form  des  chron.  Rheumatismus  nach  4 Fällen 
fine  Erkrankung,  bei  der  nach  Erkältungen  langsam, 
ohne  höheres  Fieber  und  unter  stärkeren  Allgemein- 
Symptomen  Schmerzen  in  multiplen  Gelenken  (beson- 
ders Hand-,  Finger-,  Ellenbogen-  u.  Kniegelenken)  auf- 
traten, und  bei  denen  die  Seitenbänder  der  betref- 
fenden Gelenke  beschränkte,  derbe  Anschwellung  und 
schmerzhafte  Spannung  ergaben.  Gleiche  schmerz- 
hafte Anschwellungen  zeigten  sich  auch  an  anderen 
fibrösen  Gebilden,  besonders  der  Fascia  pedis, 
Fase,  poplit.,  Zwischendombändern  und  Galea  apo- 
neurot.  Die  Beschwerden  widerstanden  den  übrigen 
Autirheum.,  namentlich  derSalicylsäure,  wogegen  Kal. 
jodat.  in  grossen  Dosen,  in  einem  Fall  auch  Jodo- 
form, schnelle  Besserung  bewirkte.  — Verf.  glaubt  die 
Form  nicht  nur  vom  acuten  Gelonkrheum.,  Gicht  und 
Artrit.  deform.,  sondern  auch  vom  gewöhnlichen  chron. 
Gelonkrheum.  trennen  zu  müssen. 

Für  die  allgemeine  Aetiologie  der  Gicht 
hebt  Ebstein  (39)  kurz  die  Erblichkeit  und  die  Be- 
Torzögang  des  männlichen  Geschlechtes  hervor. 

Zur  lUustrirung  der  gichtischen  Magen- Affoc- 
tionen  theilt  er  den  Fall  eines  Sljähr.  Bierbrauers 
mit,  der  seit  4 Mon.  an  gastrischen  Symptomen,  seit 


14  Tagen  an  Schmerzen  im  Epigastr.  und  Erbrechen 
litt.  Dabei  starke  Anaemie;  massige  Vergrüsserung 
von  Leber  und  Milz.  Magen  zeigt  normale  Grenzen; 
bei  Füllung  mit  Kohlensäure  entsteht  über  dem  ganzen 
Abdomen  acute  Tympanie.  Dazu  plötzlicher  AnUll 
von  Schmerz  und  Schwellung  im  Hetacarpo-phalang.- 
Gelenk  der  rechten  grossen  Zehe.  Die  dyspeptiseben 
Beschwerden  besserten  sich,  blieben  aber  noch  lange 
bestehen;  erhöhte  Peristaltik  des  Darms,  besonders 
nach  Trinken,  war  auch  spater  auffallend.  Wiederholt 
traten  neue  gichtische  Anfille  auf. 

Der  Verlauf  des  Falles  beweist  nach  E.,  dass  die 
Aetiologie  der  gastrischen  Symptome  hier  in  der  Gicht 
lag.  Als  Haupterscheioungen  betont  er:  die  (nervöse) 
Incontinenz  des  Pylorus;  die  starke  Dyspepsie, 
die  er  als  Zeichen  eines  specifisch  gichtischen  Magen- 
catarrhes  auffasst;  die  Leberschwellung  (wahr- 
scheinlich chron.  interstit.  Hepatit.);  und  die  schnelle 
allgemeine  Ernährungsstörung. 

Io  Bezug  auf  die  Betheiligung  der  Nieren  an 
der  Gicht  betont  E. : 1)  dass  jede  Nierenerkrankung 
bei  der  Gicht  fehlen  kann ; und  2)  dass  in  gichtischen 
Schrnmpfnieren  die  Ablagenrngen  von  Uraten  fehlen 
können.  — Zum  Beweise,  dass  die  gichtische  Nephrit, 
ein  secundäror  Process  ist,  führt  er  einen  Fall 
vor,  bei  dem  die  Section  ausser  Arthrit.  urica  der 
grossen  Zehen  eine  gichtische  Nephrit,  mit  Atrophie 
ergab.  Microscopisch  fielen  multiple  Herde  in  den 
Nierenpapillen  auf,  die  mit  einer  homogenen  Masse 
gefüllt  waren,  in  welcher  Reste  nntergegangeoer  Ham- 
canälcbeD  sich  seigten.  Die  meisten  dieser  Herde  ent- 
hielten Drosen-  oder  fächerförmige  Ablagerungen 
nadelförmiger  Uralcrystalle.  — E.  deutet  die  Affection 
als  necrotische  Herde,  für  deren  Crsacbe  er  die  Ab- 
lagerung einer  Substanz,  welche  auch  die  Urate  zur 
Auscrystallisirung  bringt,  annimmt.  Die  Herde  waren 
umgeben  von  starker  interstit.  Wucherung ; auch  die 
Rinde  zeigte  allgemeine  interstit.  Nephrit,  dabei 
keine  Urate,  Jedoch  viele  kleine  Kalkablagerungen. 
Ganz  ähnliche,  necrotische  Herde  fand  E.  in  einer 
Gichtniere  der  Göttinger  Sammlung,  die  nebenbei 
Amyloid  zeigte  (nach  E.  keine  ganz  seltene  Compli- 
oatioD  der  arthrit  Niere).  Hier  fand  sich  der  Process 
auch  in  einzelnen Glomeruli,  derenCapsel  mit  amorpher 
Masse,  die  Uraterystalle  enthielt,  gefüllt  war.  Der 
beschriebene  Nierenprocess,  mit  der,  anscheinend  sa- 
cundären,  interstit.  Nephrit  ist  übrigens  nach  E.  im 
Stande,  die  alte  Anschauung  Garrod’s,  dass  dieUam- 
saureanbäofong  beiGicbt  die  Folge  einer  Secretions- 
anomalie  der  Niere  sei,  zu  stützen.  Für  die  tödt- 
lichen  Ansgänge  der  Gicht  betont  E.  ulceraiire 
Magen-  nnd  Darmaffectieneo  und  führt  den  Fall  eines 
Arthritikers  an,  bei  dom  die  Section  hämorrhagische 
Pleuritis,  beginnende  Pericarditis,  Lungenabscesse, 
eitrige  Prostatitis  und  interstit  Nephrit  mit  obigen 
necTOtisireDden  Herden  ergab.  E.  möchte  die  Lungen- 
und  Pleuraaffectionen  auch  auf  neorotisirende  Processe 
beciehen. 

Nachdem  Ord  (43)  die  vielen  Synonyma  der 
Arthritis  deformans  (deren  bekannteste  Rheuma- 
toid artbritis  und  Rheomatio  Goot)  durchgenommen 
bat,  behandelt  er,  als  zu  dieser  Krankheitsform  ge- 
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börij?:  die  Gelenkyoränderungen  bei  Tabes 
und  ähnlichen  centralen  I^ervenslörungen;  ferner  den 
Rbeamat.  gonorrhoic.  oder  urothritic.,  dessen 
Erklärung  er  im  Nervonreflex  sieht.  — Ein  Analogon 
dieser  urethralen  Arthritis  der  Männer  bilden  beim 
weiblichen  Geschlecht  eine  Reihe  vonGolenkafTectionen, 
die  von  uterinen  Yerändorungen  ausgehen,  und  die  0. 
als  M Ryst^rO'Arlhritis **  bezeichnet.  Er  hat  33 
Fälle  beobachtet,  wo  Zeichen  von  Arthrit.  deform,  mit 
Storungen  des  Uterus  and  der  Ovarien  zusammen* 
fielen;  der  Sitz  der  Arthrit.  war  dabei  besonders  oft 
in  den  Händen,  vor  allem  in  denMetacarpo*Phalang.-Ge- 
lenken.  Boi  14  der  Fälle  gingen  die  arthrit.  Schübe 
den  menstruellen  Perioden  parallel.  — Pathogenetisch 
hält  0.  es  für  unzweifelhaft,  dass  in  dioson  Fällen 
eine  refloctorische  Koizung  des  Rückenmarks  die  Ge- 
lenkaffectionen  erzeugt.  — Dieselbe  Aetiologie  ist  bei 
der  letzten  Categorie  der  Arthrit.  deform.,  welche  0. 
anführt,  vorhanden,  nämlich  der  traumatischen,  wo 
sich  nach  Traumen  (z.  B.  Schnitt  in  den  Finger, 
Fract.  femor.  etc.)  symmetrische  arthrit.  Golenkver* 
ändemngen  durch  Kefloxreiz  aasbilden. 

Hadden  (41)  betont,  dass  die  von  den  meisten 
Autoren  gemachte  Annahme,  die  Gicht  werde  durch 
eine  reichlich  albuminöse  Diät  begünstigt  oder 
hervorgebraebt,  nicht  bewiesen  sei;  er  führt  dem* 
gegenüber  4 Fälle  von  älteren  Gichtkranken  an,  die 
sich  sehr  gut  besserlen  unter  einer  Diät,  weiche  vor- 
zugsweise aus  Fleisch  und  sonstigen  Albuminaten 
und  nur  solchen  Gemüsen,  die  wenig  Stärke  und  Zucker 
enthalten,  bestand.  Besonders  schwanden  die  harn- 
sauren  Sedimente  bei  dieser  Diät  schnell,  um  bei  vege- 
tabilischer Diät  wiederzukohren.  Als  Analogie  weist 
er  auf  die  Thatsacbe  bin,  dass  unter  den  Thieren 
gichtische  Ablagerungen  gerade  bei  Vögeln  Vorkommen, 
bei  Fleischfressern  ganz  fehlen  sollen. 

In  breiter  Betrachtung  und  mit  Ausführung  von 
4 Fällen  spricht  sich  De-Giovanni  (44)  dahin  aus, 
dass  die  Arthritis  deformans  nach  Symptomen  und 
Aetiologie  als  Manifestation  einer  gestörten  spi- 
nalen Innervation  zu  betrachten  sei.  Dio  zu 
Grunde  liegende  Alteration  des  Rückenmarks  hält  er 
für  dieselbe,  die  sich  beim  Alterszustando  einslellt  und 
besonders  in  Störung  des  Capillarkreislaufos  und  der 
Ernährang  der  Ganglienzellen  besteht.  Als  Symptome 
der  Arthrit.  deform.,  welche  auf  die  Abhängigkeit  vom 
Rückenmark  hinweisen,  betont  er  Storungen  der  Er- 
nährung, Motilität  and  Sensibilität. 

So  zeigte  von  den  4 ausgeföhrten  Krankengeschich- 
ten s.  B.  die  1.  Parese  des  Arms  und  fliegende  Goleuk- 
sobmerzen,  der  Arthrit.  deform,  vorangehend;  die  2. 
ebenso  neoralgische  Schmerzen  der  Extremitäten  and 
des  Rückens;  die  8.  allgemeine  Schwache  und  Geh- 
störung; die  4.  Muskel- Atrophien  and  Paresen. 

Die  Hypothesen  von  der  der  Arthrit.  deform,  zu 
Grande  liegenden  Diathese  und  ihrer  rheuma- 
tischen Ursache  sind  hiernach  oinzuschränken;  und 
als  Bezeichnung  hält  D.  nur  „Arthritis  myelitica** 
für  passend.  — Mit  der  Gicht  hat  die  Krankheit  die 
Abhängigkeit  von  centralen  Nervenstörungen  gemein- 
sam. — Für  die  Therapie  erwähnt  er  u.  a.  warme 


Schwefelbäder  und  für  dio  acute  Form  Diurctica, 
Chinin,  Belladonna,  Ableitungen  an  dio  Wirbelsäule 
etc.,  für  die  chron.  Form  Jodkal.,  Tinct.  jodi  etc. 

Preise  (45)  theilt  einen  der  seltenen  Fälle  von 
Arthritis  deformans  der  Schulter  (er  fand  nur 
2 andere  in  der  Literatur)  mit: 

Arbeiter;  seit  5 Jahren  Schwäche  im  linken  Arm, 
seit  1 Jahr  Unbrauchbarkeit  desselben.  Linkes  Schulter- 
gelenk  kugelig  aufgelricben;  passive  Erhebung  des 
Armes  nur  bis  zur  Horizont,  muglich.  Im  aufgeiricbonen 
Gelenke  fühlt  man  Fluctuation,  den  .sehr  kieinou  Ge- 
lenkkopf nach  unten  und  vorn  luxlrt  und  an  der  hin- 
teren Seite  des  Gelenkes  unregelmässige  Knochenmassen. 

Durch  Resection  wird  ausser  dem  sehr  ver- 
kleinerten und  abgeflacbten  Oelenkkopf  eine 
von  der  Capsel  ausgehende,  gestielte  Knochen- 
wuchorung  und  eine  in  die  Capsel  eiugelagcrte 
Knochenschalo  (2  Cent,  dick,  4V,  breit,  8 lang) 
exstirpirt;  letztere  wird  von,  mehreren  KnorpeUugen 
durchzogen,  und  enthält  eine  neugebildcte  Pfanne 
für  den  dislocirten  Gelenkkopf.  — Die  Knochenwucho- 
rungen  bestanden  aus  spongiöser  Knocbcnsubstanz  mit 
geschichtetem  Knorpel  überzogen;  die  ebem.  Unter- 
suchung ergab  in  ihnen  besonders  phosphorsauron  Kalk, 
wenig  kohlens.  Kalk,  daneben  Fett,  keine  barnsauren 
Salze. 

[1)  Petersen,  Chr.,  Kasuisliske  Bemerkninger 
Om  Ccrebralrheumatisme  og  det  salicylsure  Natron. 
Ugeskrift  for  Lager.  4.  R.  1.  Hd.  p.  77.  — 2)  Tho- 
resen,  Om  den  acute  Ledderevmatisme.  Norsk  Ma- 
gazin for  Lägevidensk.  R.  3.  Bd.  9.  p.  327. 

Thoresen  (2)  hat  in  den  letzten  25  Jahren 
277  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  be- 
handelt; er  bat  gefunden,  dass  dio  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  in  keiner  Relation  zu  den  meteorologischen 
Verhältnissen,  der  Kälte  etc.  steht,  dass  die  Fälle  da- 
gegen häufiger  sind,  je  mehr  man  sich  dem  Niveau  des 
Meeres  nähert,  und  mit  der  zuneliineuden  Elevation 
über  dem  Meere  immer  seltener  werden.  In  der  Höbe 
von  150  Fass  über  dom  Meeresspiegel  des  hochgele- 
genen Sees  k^ösen  bat  er  keinen  Fall  von  Polyarthri- 
tis rhenmalica  febrilis  gesehen.  Er  betrachtet  daher 
die  Krankheit  als  von  infoctiösor  Natur  und  meint, 
dass  sie,  wie  die  Intermittens,  den  Ebenen  angehört; 
nur  in  einem  Falle  meint  er  directe  Ueberführung  der 
Krankheit  von  einem  Pat.  gesehen  zu  haben. 

F.  Levisoa  (Kopenhagen). 

K 0 p f f (Krakau),  Beobachtungen  über  aenten  Gelenk- 
rheumatismus. Bericht  über  die  im  Lazarusspitalc  vom 
Jahre  1876  bis  zum  Jahre  1880  behandelten  Fälle. 
Przegl.  lekarski.  No.  38,  39,  41,  42. 

Auf  der  AbtheiluJig  des  Dr.  Parenski  wurden  vom 
Jahre  1876  bis  zur  Mitte  des  Jahres  1880  116  Källe 
behandelt,  darunter  16  Männer  und  55  Frauen.  Dom 
Alter  nach  entfallen  auf  das  12.  bis  20.  Lebensjahr 
25,9  pCt.;  von  20 — 30  Jahren  34,5  pCt.;  von  30  bis 
40  Jahren  13,8  pCt.;  von  40  — 50  Jahren  9,5  pCt,; 
von  50— 60  Jahren  6,9  pGt;  über  60  Jahre  nicht  volle 
6 pCt.  — Bezüglich  der  Jahreszeit  lieferte  den  grössten 
Zuwachs  der  Monat  Ootober  (12  pCt.),  im  August 
11,2  pCt.;  die  kleinste  Zahl  fällt  auf  Mai,  3,5  pCt, 
Die  übrigen  Monate  erwiesen:  Januar  7 pCt,  Februar 
9,5  pCt.;  März  7,8  pCt,  April  5 pCt.,  Juni  9,47  pCt., 
Juli  7 pCt. , September  9,5  pGt.,  November  9,5  pCt, 
Decomber  9,43  pCL  ln  manchen  Jahren  verrieth  die 
Häufigkeit  der  Falle  einco  gewissermaasseu  epidemischen 
Cbaractor.  So  z.  B.  gelangten  im  Jahre  1877  39  Fälle 
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zur  Aufnahme,  während  in  den  Jahren  1876,  1878 
und  1880  (bis  Mai)  die  Zahl  nicht  über  25  stieg.  In 
12  pCl.  der  <TCsaiDTn1zahl  conslatirte  man  Recidive. 
Hei  59  pet  der  Kranken  fand  man  chronischen  Milz* 
turaor  vor,  den  der  Verf.  der  von  denselben  bewohnten 
Maiariagegend  zusebrvibt  und  dabei  die  Vermutbung 
ausspricht,  ob  derselbe  nicht  als  disponirendes  Moment 
in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Uheumatismus 
gebracht  werden  dürfe. 

Das  Leiden  trat  am  bäufipfsten  in  den  Kniegelenken 
auf,  56,9  pCl-,  nächsidem  im  Sprunggclenkc,  52,6  pCt., 
dann  in  der  Handwurzel,  14,GpCt,  im  SchuUergelenkc 
8,7  pCt.,  in  der  Uuflc  6 pCt. , in  den  Schlüs.sclbcin- 
gelenken  5,5  pCL,  in  den  Zehen  2,5  pCt.,  in  dem 
Untcrkicfcrgelcnko  7 pCt.,  in  den  Wirbeln  1,7  pGt., 
in  den  Rippen  1,4  pCt.  ~ Das  Maximum  der  Körper- 
temperatur fiel  gewöhnlich  auf  den  Tag  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus.  Das  Fieber  hielt  gewöhnlich  gleichen 
Schritt  mit  den  Gclenksvcränderungcn.  Die  Temperatur 
pflegte  mit  dem  Ergriffenwerden  eines  neuen  Gelenkes 
•sich  zu  steigern.  Dieselbe  stieg  auch  vor  dem  .Auf- 
treten von  Complicationcn.  Im  Harne  fand  man  die 
Uralc  Vermehrt,  die  Chloride  normal,  nicht  selten  kleine 
Mengen  von  Kiweiss.  Das  letztere  trat  zuweilen  un- 
abhängig von  der  Teniperatursteigerung  auf  und  erhielt 
sich  längere  Zeit  bei  fast  lleberiosem  Zustande.  Com- 
plication  mit  Nephritis,  welche  von  Corne  und  Hart- 
mann  erwähnt  wird,  i.st  niemals  wahrgenommen  worden. 
Die  Krankbeitsdauer  schwankte  zwischen  einigen  Wochen 
und  mehreren  Monaten.  — Complicalioneu  traten  unter 
den  116  Fällen  50  mal  auf,  also  25,8  pCt.  Davon 
entfallen  auf  Kndocarditis  4,3  pCt,  Pericarditis  12  pCt. 
Endo-  und  Pericarditis  9,5  pCt.  Sie  befielen  häufiger 
Frauen  (18),  als  Männer  (12).  Dem  Alter  nach  kommen 
10  auf  jngcndlicho  Individuen  bis  zum  20.  Lebensjahre, 

9 auf  das  dritte  Decenniuro,  4 auf  das  Alter  von  50  bis 
35  Jahren,  ln  6 Fällen  konnte  der  Zeitpunkt  des 
ersten  Auftretens  der  Complication  nicht  ermittelt 
werden.  Die  Entwickelung  der  entzündhehen  Herz- 
erscheinnngen  stand  in  keinem  Verhältnisse  zur  Menge 
der  ergriflenen  Gelenke,  ln  einem  Falle  klagte  der 
Pat  blos  über  einen  Schmerz  in  der  Schulter,  bei 
näherer  Untersuchung  fand  man  daselbst  ausser  einer 
localen  Tcmpieratursteigcrung  und  leichten  Uöthung 
der  Haut  nichts  weiter  vor,  und  trotzdem  kam  es  zu 
Pericarditis.  ln  Uebereinstimmung  mit  Rceves  wurde 
die  entzündliche  UerzaiTeelion  am  häufigsten  bei  Kr- 
grilTensciii  der  oberen  Extremitäten  corislatirt  In  dun 
50  Complicationsfällcn  waren  8 mal  ausschliesslich  die 
Gelenke  der  oberen  Extremitäten  ergriffen,  10  mal 
überwiegend  die  Schulter-,  Ellbogen-  und  Ilandwurzel- 
gelunkc,  C mal  gleichzeitig  die  Gulcnko  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  2 mal  überwiegend  die  unteren 
und  nur  4 mal  die  unteren  allein,  ln  manchen  Jahren 
zeigte  sich  eine  grössere  Neigung  zu  llurzcomplicationen. 
Im  Jahre  1876  kamen  deren  5 auf  17  Fälle  von  Rheu- 
matismus, im  Jahre  1877  10  mal  auf  39  Fälle,  im 
Jahre  1878  auf  29  Kranke  5 Fälle  und  im  Jahre  1879 

10  auf  24.  Unter  116  Fällen  wurde  nur  einmal  Pleuritis 
constatirt.  Von  llautluiden  wurde  die  Complication  mit 
Miliaria  rubra,  cr)'sUl!iua,  Erythema  exsudativum, 
Her])cs  labialis,  Urticaria  und  Purpura  bacmorrhagica 
l>eobaehtet.  Ein  Fall  mit  vorausgehendem  Erythema 
exsudativum  wird  ausführlicher  beschrieben.  Der  Tod 
erfolgte  bei  drei  Kranken,  also  in  2,59  pCt.,  und  zwar 
in  einem  Falle  infolge  von  Pericarditis  und  Decu- 
bitus, im  2.  durch  die  Complication  mit  Pneumonia 
sinistra,  im  dritten  durch  Hmzutritt  von  F'eh-  und 
Endocarditis  mit  coosccutiver  Aurtcnklappcn-Insufficienz. 

Gebraucht  wurden  innerlich:  Nairum  aceticum; 
Kalium  jodatum,  Acidum  saiicylicum,  Ammonium 
causticum,  Natrum  benzoicum  und  zuletzt  subcutano 
Injt'ctioncD  von  2proc.  Jodkali-Lösung,  von  welcher 
täglich  1 oder  2 mal  eine  volle  Pravaz’schc  Spritze  in 
diu  Gegend  des  meist  afficirlun  Gelenkes  cinverkibt 


wurde.  Als  Unterstützungsmittel  dienten:  Dampfbäder, 
die  Ma.ssage,  amobilisirender  Verband.  In  mehr  chro- 
nischen Fällen  griff  man  auch  zu  kalten  und  warmen 
Umschlägen,  zu  Jodtincturbepinselungcn  a.  dgl.  Die 
Zahlenergcbnissc  der  verschiedenen  Hehandlungsweiscn 
werden  aus  der  folgenden,  am  Schluss«  beigefügten 
Tabelle  ersichtlich: 
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tum inner- 
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33,3  ,a 
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Dauer  der  Krank 
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ginne  iu  Tagen 
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20 

44 

15 
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25 
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VI.  Pnrpn».  Haenapbilic.  S«rbns  niealasiü. 
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1)  Finny,  J.  Magce,  Purpura  bacmorrhagica.  Brit. 
mcd.  Journ.  May  29.  — 2)  Wolff,  A.,  Ein  rapid 
verlaufener  Fall  von  Purpura  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Bert  clin.  Wochenschr,  No.  18.  — 3)  Purpura  hac- 
morrhagica  et  apoplexia.  Gaz.  des  höpit.  No.  100. 
(Notiz  über  einen  25jähr.  Mann,  der  plÖUiicb  mit 
Kpistaiis  und  Purpura  der  Hein«  erkrankte  und 
bald  darauf  2raal  nacheinander  Attacken  von  Apo- 
plexie zeigte.)  — 4)  Purpura  bacmorrhagica  ct  apo- 
plexics  gu4ris  par  Io  seigle  ergotä.  Ibid.  No.  103. 
(Derselbe  Fall  wie  vorher;  Heiluug  unter  Gebrauch  von 
Sccalo  1,0  pro  die.)  — 5)  Duckworth,  Dyc« , A 
case  of  Purpure  hacmorrhj^ica.  Mcd.  Press  and  Clrc. 
Oetbr.  27.  (Unbedeutender  Fall:  44jäbr.  Mann;  im 
Anschluss  an  gichtische  Anfälle  Purpura,  ilaema- 
turio,  Uaumopfyso,  Zahnfleischblatuugen; 
Tod  nach  5 Wochen.  Section  ergiebt  noch  Blutungen 
an  Dura  mater,  Herz  und  Nierenbecken.)  — 6)  Allan, 
J.,  Gase  of  Purpura  haemorrhagica;  death;  nceropsy. 
Lancct.  Decmbr.  2a.  (Einfacher  Fall:  21jähr.  Frau 
mit  Schmerzen  im  Bein,  Purpura,  Hacmoptoc. 
Section:  Ecchymosen  d«r  Serösen  und  iu  der  Scheide 
des  N.  ischiadic.;  leichte  interstit.  Nephrit.)  — 7) 
Stillwell,  W.  C.,  Two  cxaroplos  of  Purpura  haemor- 
rhagica from  widely  different  primary  cause,  i’hiladelpb. 
med.  Times.  Dcc.  18.  (Notiz  über  2 Fälle  von  Pur- 
pura mit  Epistaxis,  der  eine  eintretend  bei  einem 
Sjähr.  Knaben  infolge  ^slundl.  Aufenthaltes  in  einer 
Dunggrubc  [Einathmen  der  Cloaken-Gase]  und 
in  ca.  10  Tagen  vorübergehend;  der  zweite  bei  einem 
9j.  Mädchen  mit  tödtlichem  Typhus  am  10.  Tage 
erscheinend,  wohl  infolge  einer  Resorption  vou  Stoffen 
aus  den  erkrankten  Peyer’schen  I’laqucs  in  das  Blut.) 
— 8)  Lindeman,  S.  H.,  A case  of  baemorrbagic  dia- 
thesis;  baemorrhage  from  tbe  mouth;  death.  Lanoet. 
Septb.  4.  (ISjälir.  Mann;  hämorrb.  Anlage  bei  4 Ver- 
wandten; früher  Haemoptoe;  jetzt  unstillbare  Blu- 
tungen aus  dem  Zahnfleisch;  anämischer  Tod 
nach  ca.  8 Tagen.)  — 9)  Harbin,  A.,  Chlorate  of 
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potosh  in  thc  haemorrhagic  diathcsis.  Brit  med.  Journ. 
Cot.  30.  — 10)  Davies,  S.,  A caso  of  Hacmophilia. 
Med.  Press  and  Circ.  Nov.  10.  (Kinfacher  Fall:  32j. 
Mann:  von  Jugend  auf  blutarm;  früher  Ilaematurlc; 
jetzt  Suffusionen  an  den  Beinen,  um  diu  Augen  etc., 
Anschwellungen  grosser  Gelenke.  Blut  zeigt  keine 
Abnahme  der  Blutkörperchen.  Besserung.)  — U) 
Sorci,  F.,  Maladic  de  Werlhof  ayant  pour  origino  pro- 
bable un  traumatismc  do  l’urcthrc.  Gaz.  heb^om.  de 
med.  ct  de  chir.  No.  26.  (41jahr.  Mann:  Strictur, 
die  er  selb.st  sondirt;  hierdurch  Urothralblutung 
mit  periurethral.  Anschwellung;  an  demselben  Tage 
Blutflecken-Fianthem  des  ganzen  Körpers;  Ulce- 
rationen  im  Mund;  unter  Ferrum,  Secalc,  Bäder  schnelle 
Ueilung.  — S.  hält  den  Zu.‘<ammcnfaang  der  Krankheit 
mit  der  Ilarnröbrenverletzung  für  wahrscheinlich.)  — 
12)  Hindenlang,  C.,  Pigmcntinliltration  von  Lymph- 
drusen,  lieber  und  anderen  Organen  in  einem  Fall  von 
Morbus  maculosu.«!  Werlhofii.  Virchow’s  Arch.  Bd.  79. 
S.  492.  — 13)  Kunkel,  A.,  Notiz  zu  dem  Aufsatz  des 
llerm  Dr.  Hindenlang;  „PigmentinfiUralion  otc.“ 
Ebendas.  Bd.  81.  S.  381.  — 14)  Santini,  V.,  Un 
caso  gravissimo  di  morbu.s  Werlhr.fiano.  11  Kaccogllt 
med.  10.  Giugno.  (60j.  Manu;  infolge  eines  Schwefel- 
bades umfangreiche,  subcutane  Kccbyniosen 
der  Beine,  des  Rumpfes,  der  Arme  und  des  Gesichtes 
mit  Oedemen;  dazu  Blutungen  aus  Mund,  Nase, 
Augenlidern,  Ohren,  Blase  und  Rectum.  Trotzdem 
Besserung  der  hämorrhag.  Symptome;  aber  in  tiefster 
Anämie  Tod  am  21.  Tage;  keine  Section.)  — 15) 
Kühn,A.,  Ueber  leichte Scorbutformen.  Deutsch,  Arch. 
f.clin.  .Med.  Bd.  25.  S,  115.  — 16)  Bade,  P.,  Scur^’y 
io  civil  practice.  Lancet.  Juno  26.  (4  leichte  spora- 
dische Scorbut-Fälle,  durch  Citrooensaft  u.  äbnl.  schnell 
geheilt;  Ursache  bei  allen  einseitige  Nahrung,  be- 
sonders ohne  ausreichendes  Gemüse.)  — 17)  Laboul- 
bene,  Du  Scorbut.  Gaz.  des  höpit.  No.  119.  ('Clin. 
Vorlesung,  die  nur  Bekanntes  bringt.)  — 18)  Orr, 
Scott,  A casc  of  Scorbutus  and  one  of  Purpura  hac- 
morrhagica  contrasted.  Glasgow  med.  Journ.  June. 
(2  ähnliche  Fälle;  1)  23jähr.  Manu;  Schwäche,  Purpura 
der  Beine,  Kpistaxis;  Zahnfleisch  normal.  Aetiol.:  Lebte 
vorwiegend  von  gesalzenem  und  präscrvirtcra  Fleisch. 
Unter  Ferrum,  Citrooensaft  etc.  Besserung.  2)  20jähr. 
Mann;  ebenfalls  Schwäche,  Purpura  der  Beine,  Zahn- 
fleisch-Blutungen, Kpistaxis;  lebte  bei  abwechselnder 
Diät.  Tod  ira  Collaps;  Section:  Allgemeine  Anämie 
und  multiple,  interne,  kleine  Blutungen.  — Der  erste 
Fall  wird  für  Scorbut,  der  zweite  für  Purpura 
haemorrhag.  erklärt  [?].) — 19)  Duret,  Recbcrches 
sur  la  pathogenie  des  Hemorrhoides.  Arch.  genör.  de 
mM.  Dec.  1879.  Janv.  ct  Fevr. 

Finny  (1)  thcilt  3 Falle  von  kleinfleckiger  Pur- 
pu'ra  der  Beine  mit,  welche  sich  im  1.  Pall  mit 
schmerzhafter  Schwellung  der  Gelenke,  im  2.  mit  Kpi- 
staxis, ZabnfleiscbblutuDgcn  und  Darmblutung;  im  3. 
mit  grossen  Suffusionen  der  Unterscbcukel  und  Hände 
verband.  Kr  umfa.sst  alle  solche  Fälle  gemeinschaftlich 
mit  dem  Namen  Purpura  haemorrhagica  und  hält 
die  vielen  verschiedenen  Gruppirungen  derselben  für 
unzweckmässig.  Das  Wesen  aller  Purpura- Formen 
setzt  er  in  eine  primäre  Erkrankung  der  vasomotori- 
schen Nerven. 

Der  Fall  von  Wolff  (2)  betrifft  einen  2* \ Jahre 
alten  Knaben;  plötzlicbo  Erkrankung,  anscheinend 
nach  Diätfehler  (Schweinefleisch),  mit  Flcbersymptomen, 
Erbrechen;  6 Stdn.  später  AuRreten  eines  Exanthems 
von  blaurothen,  kleinen  und  grösseren  (bis  6 — 7 Mm. 
Durobm.)  Blutflecken  auf  Gesicht  und  Brust,  sich 
io  4 Stdn.  über  den  ganzen  Körper  verbreitend.  Tod 
im  Collaps  15  Stdn.  nach  Beginn.  Section  ergiubt 
kleine  Kcchmosen  in  Magen,  Darm,  Rndocard.;  Milz- 
tumor und  eine  haemorrhagisebe  Infiltration  beider 
Nebennieren.  — W.  betont  die  Aehnlichkeit  des 


Falles  mit  ciuem  von  Bourrcif  (Jahresber.  f.  1878.  II. 
S.  275.)  roitgetheilten , der  namentlich  auch  dieseibo 
Nebetinicrca-Aff.  enthält  — Er  ist  geneigt,  solche  Falio 
als  in  die  Typhusfamilie  gehürigo  infeetionskrank- 
hoiten  zu  betrachten,  und  weist  auf  die  Aehnlichkeit 
der  Section  mit  Typhus  exantb.  hin. 

Harkin  (9)  hält  das  chlorsaure  Kali,  welchem 
er  überhaupt  eine  gros.se  Bedeutung  für  die  verschic- 
den.sten  auf  Oxydationsmangel  beruhenden  Krankheiten 
zuschreibt,  auch  für  eines  der  besten  hämoslatischuD 
Mittel  bei  hämorrhagischer  Diathuse,  welches 
im  Staude  ist,  da.s  Blut  leichter  coagulabcl  zu  machen 
und  den  kleinen  GcHissen  den  Tonus  wiedurzugeben.  — 
Als  Belege  fuhrt  er  eine  Reihe  von  Fällen  mit  ver- 
schiedenen Arten  von  Blutungen  an,  in  denen  eine 
Mixtur  von  Kal.  chloric. , meist  mit  Liq.  ferr.  zusam- 
men, schnelle  Besserung  bewirkte,  und  zwar  Fälle  mit: 
Darmblutung,  Kpistaxis,  Nierenblutuiig,  I’urp.  baetnor- 
rbag.,  Menorrhag.  und  Metrorrhag.  und  gewissen  For- 
men von  Hämoptoe  und  Ilämatemcse. 

Analog  einigen  niit^elheilten  Fällen  über  Verän- 
derung von  Lymphdrüsen  und  anderen  Organen  durch 
Resorptionen  traumatischer  Blutorgiisso  thcilt  llindeii- 
lang  (12)  einen  Fall  von  Morb.  roaculos.  Werl- 
hof. mit,  bei  dem  infolge  innerer  Blutungen  massen- 
hafte Anhäufnngen  von  Blutpigment  in  den  Lymph- 
driisen,  gloichmässige  Pigmentinflltration  der  Leber 
und  geringe  Pigmentanhäufungen  in  Nieren  und  Pan- 
croas  auftraton. 

27jähr.  Mann;  früher  häufige  Epi.staxis;  erkrankt 
plötzlich  mit  schmerzhaften  Schwellungen  und  hämor- 
rbag.  Sufl'usiouen  beider  Beine,  ZahiiflcischblutuDgea 
etc.  Tod  unter  starken  Fieberbewegungen  und  Cachexie. 
— Section  zeigt  die  Leber  vergrössert,  derb,  glcich- 
mässig  braunroth,  ebenso  die  Lymphdrüsen  in 
der  Nähe  des  Magens,  die  Lumbal-  und  Inguinaidrusen; 
im  Kopf  des  Pancreas  eine  rundltcbu,  braunruiho 
Ilämorrbagie.  — Microsc.  ergiebt  sich  in  den  Drüsen 
Einlagerung  von  Pigmcntschol  len,  bisweilen  so 
stark,  da.ss  von  dem  adenoiden  Gewebe  nichts  zu  sehen 
ist;  aus.serdem  auch  Ablagerung  des  l'igments  längs 
der  Lymph-  und  Blutgefäss-Bahnen,  ln  der  Leber 
sind  dieselben  Pigmentscbollen  der  Hauptmasse  nach 
im  in  teracinösen  Gewebe  angeordnet;  in  den  Acini 
Einlagerung  von  Pigmentkörncheit  in  GefiUswände  und 
LeberzeUcu.  — In  den  Nieren  mässigo  Einlagerung 
von  Pigmeiitscholleu  in  die  Glomeruli.  Kcichlicho 
Pigmentanhäufung  im  Pancrca.s.  — Die  .Muskeln  der 
Beine  an  den  befallenen  Stellen  von  rothen  Blutkör- 
perchen durchsetzt.  — Die  ehern.  Untersuchung  ergab 
bedeutende  Zunahme  des  Eisengehaltes  in  Leber, 
Drüsen  und  Pancreas. 

Aebnlicho  Pigmcntablagerung,  wenn  auch  schwächer, 
fand  sich  in  den  Bronchialdrüscn  eines  mit  hämorr- 
hag. Pleuritis  verstorbenen  .Mannes. 

H.  hält  es  für  gewiss,  dass  diese  Beobachtungen 
eine  auf  dem  Wege  der  Lymph  bahnen  erfolgte  Re- 
sorption von  Blut,  die  durch  Uebertragung 
In  die  ßlnibahn  zur  Pigmentinfiltration  gewisser 
Gewebe  führt,  beweisen.  Die  Fortleitung  auf  dom 
Wege  der  Blutbahn  wird  nach  ihm  besonders  durch 
die  Ausscheidungen  in  den  N ieronge fassen  be- 
wiesen. • — Ausserdem  fand  er  in  einem  Falle  von 
pernieiöser  Anämie  ähnliche  Pigmentkörnchen 
in  der  Peripherie  der  Loberacini,  und  nimmt  hier  Ab- 
lagerung der  im  Blute  untergebemleu  Bestandtbeile 
an.  — Von  der  Form,  in  welcher  das  Pigment  im 
Kreislauf  cireuUrt,  glaubt  or,  dass  dieselbe  intra- 
cellulär sei. 
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Kuakel  (13)  antenuchte  die  Organe  (StQcke  Ton 
Leber,  Drusen  and  Pancrcas)  des  vorigen  Kalles  auf 
das  in  ihnen  enthaltene  Pigment  und  fand,  dass  das> 
selbe  ganz  aus  Kiaenoxydhydrat  bestand,  und  da- 
neben höchstens  Spuren  eines  organischen  l’igments 
vorhanden  waren.  Die  quantitative  Bestimmung  ergab 
bei  einer  Drüse : 12,6  pCt.  Eisenoiydbydrat  der  feuchten 
und  30,8  pGt.  der  trockenen  Substanz.  — Auch  er 
glaubt,  dass  das  Kisen  nur  aus  verändertem  Blutfarb- 
stoff stammen  kann. 

Nachdem  Kühn  (15)  betont  bat,  dass  die  meisten 
Purpurakrankheiton  und  ebenso  die  meisten  Fallo 
von  Stomacace  zum  Scorbut  zu  zählen  seien,  giebt 
er  die  Bcobacbtungsresultato  einer  Epidemie  von 
Scorbut  in  Moringen,  December  1875 — Mai  1876, 
im  Ganzen  253  Fälle,  davon  70pCt.in  der  Strafanstalt, 
die  andern  in  der  Privatbevölkorung.  Die  Entwicke- 
lung der  Epidemie  hing  in  der  Anstalt  von  Uebor- 
f ül  lang,  gleichzeitig mitmassenbaften  atmosphäri- 
schen Niederschlägen  ab;  für  die  übrige  Bevöl- 
kerung blos  von  letzteren.  Die  Kost  war  in  jeder 
Beziehung  ausreichend.  Beschäftigung  und  Alter 
zeigten  wenig  EinQoss;  dagegen  war  in  der  Anstalt 
das  vorwiegende  Erkranken  erst  nach  kurzer  Dauer 
der  Haft  aufTallond.  In  der  Symptomatologie  wird 
henorgehoben,  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
(52)  unter  dem  Bilde  acuter  Anaemie  yerliefen; 
ferner  Intermittonsähnliche  Fieberbewegungen,  fieber- 
hafte Kospirationskrankheiten,  und  von  Hautkrank- 
heiten Erytheme,  Urticaria  und  Herpes  häufig  waren. 
Die  Soorbutanämie  kam  als  Hauptsymptom  beson- 
ders in  der  Anstalt  vor  (44  von  den  52  Fällen);  die 
8 übrigen  Fälle  betrafen  meist  Frauen,  bei  denen  die 
Krankheit  der  Chlorose  glich;  der  eine  Fall  starb 
unter  dem  Bilde  einer  pemieiösen  Anaemie.  Am 
Zahnfleisch  beobachtete  K.  schon  vor  dem  Wulstig- 
worden und  Bluten  desselben  die  Entwickelung  ecta- 
sirtor  Vononnetze  und  sammetartiger  Be.schaffen- 
heit  desselben;  ebenso  an  den  Lippen.  — Angina 
war  bot  den  schweren  Formen  sehr  häufig,  bei  den 
fieberhaften  fast  consUnt.  — Mit  fieberhaftem 
Beginn  oder  intorcurrentom  Fieber  verliefen  22  Fälle, 
mit  starken  rheumatoiden  Erscheinungen  13,  dar- 
unter 6 mal  Gelenkrheumatismus,  gegen  den  sich  Sali- 
cylsäure  günstig  erwies.  — Unter  den  Respirations- 
krankheiten kam  Pneumonie  4 6 mal  und  sehr  häufig 
ein  fixer,  besonders  linksseitiger  Seitenschmerz 
vor.  — 13  der  leichten  Fälle  betrafen  Säuglinge. 
Für  die  Uebertragbarkeit  des  Scorbut  sprachen 
in  der  Anstalt  die  Erkrankungen  von  Nachbarbetten 
zweier  Lazarethgehilfen  und  des  Inspoctors;  besonders 
aber  in  der  Stadt  eine  Anzahl  von  llausepidemien 
und  2 Epidemien  in  kleinen  Häusercomplexen,  bei 
denen  die  Verbreitung  nachweisbar  war.  — In  12 
Fällen  wurde  anscheinend  die  Erkrankung  durch  die 
Milch  kranker  Mütter  übertragen.  Für  das  Wesen  der 
Krankheit  schliesst  K.  nach  allem,  dass  durch  Woh- 
nungsüberfüllung und  feuchtkaites  Wetter 
Scorbutformen  entstehen  können,  die  von  dem  Inani- 
tiohsscorbut  zu  trennen,  als  «infoctiösor  Scorbut"* 
zu  bozoichuen,  und  zu  den  mi  asmatiscb-conta- 


giösen  Krankheiten  zu  zählen  sind.  Ihren  Unter- 
schied vom  Inanitionsscorbut  zeigen  sie  besondora  in 
häufigen  Anginen,  Kboumatismen  und  bronchopneu- 
monischen  Symptomen;  dio  bei  ilmon  vorkommenden 
croup.  Pneumonien  stimmen  mit  der  contagiösen 
Pneumonie  überein. 

Duret  (19)  giebt  eine  sehr  genaue  Auseinander- 
setzung des  anatomischen  Verlaufes  der  Rectal  - und 
Analgefässe  (Vv.  baemorrh.  int,  ext  und  med.), 
die  er  durch  lojectiouen  siudirtc;  betrachtet  den  Ein- 
fluss der  Thorax- Aspiration,  der  Zwcrchfellbevegung 
und  überhaupt  der  tboracischen  und  abdominellen  An- 
strengung auf  die  CirculatioQ  in  der  Pfortader, 
also  auch  in  den  Rectalvcnen,  und  entwirft  folgundo 
Tabelle  für  die  Ursachen,  welche  Ilaemorrhoiden 
begünstigen:  A.  Physiologische  Ursachen  (Steigerung 
des  Blutdrucks  in  der  V.  i>ort).  1.  Vermehrung  der 
Vis  a tergo  (Uerzhypertrophie).  2.  Anstrengung:  De- 
facation,  HarncDtlecrung,  Entbindung.  3.  Dilatation 
durch  vasomotorische  Reficxaction  (Menstruation,  Tafcl- 
Ezeesse  etc).  4.  Dilatation  durch  Contractur  des 
Sphincter.  H.  Pathologische  Ursachen  (Hindemiase  in 
der  Circulation  der  V.  port  ).  1.  Im  Niveau  der  Ca- 

pillaren  (Erkrankungen  in  der  Leber,  der  Milz,  des 
Darms).  2.  Compression  des  Stammes  der  V.  port. 
(Tumoren).  3.  Compression  der  Vv.  mcsenter.  itn 
Abdomen.  4.  Compression  der  Vv.  haemorrb.  im 
kleinen  Becken.  C.  Dialhctiscbe  Ursachen:  Zusammen- 
hang der  Hämorrhagie  mit  Gicht,  Rheumatismus  etc. 

Die  Schädlichkeit  der  Defäcaiion  verlegt  D.  weni- 
ger in  den  Druck  der  Fäces,  als  in  die  Anstrengung 
der  Bauebpresse  und  deren  Einwirkung  auf  die  Circu- 
lation der  Pfortader.  — Die  Contractur  des  Sphincter 
(bei  Fissuren,  Abscesseu  etc.  am  Anus)  wirkt  durch 
Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Vv.  baemorrh.  int.  in 
die  eit,,  daher  das  Verschwinden  der  Hämorrhagie 
durch  forcirte  Dilatation  des  Sphincter. 

ln  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Leberaffec- 
tionen  und  Hämorrhagie  erwähnt  D.  ausser  Fällen, 
wo  llämorrbagicn  in  der  bekannten  Weis«  die  Folge  von 
Lebertumoren  (z.  B.  nach  Iiitermittens  etc.)  sind,  auch 
umgekehrt  einen  Fall,  wo  durch  alte  hämorrb.  Blu- 
tungen tiefe  Anämie  mit  consecutivem  Lebertumor  «in- 
trat. Dass  bei  der  Cirrhose  so  selten  llämorrbagien 
entstehen,  bezieht  D.  auf  die  Neubildung  von  Gefa.ssen 
in  Adhäsionen , namentlich  nach  dem  Periton.  dia- 
phragmat.  hin,  die  sich  bei  der  Cirrhose  bilden  und 
den  Abfluss  aus  der  V.  port.  befördern. 

[Heyman,  Elias,  Om  skörbjuggens  förekomst  i 
Sverges  fängclser  under  de  senare  trettio  Sren  och  om 
orsakema  h^tilL  Hygica.  p.  1. 

Der  Scorbut  bat  nach  Heyman's  Untersuchun- 
gen in  den  Gefängnissen  Schwedens  in  den 
letzten  30  Jahren  an  Häufigkeit  zwar  bedeutend  abge- 
nommen, zeigt  sich  doch  aber  noch  in  hinlänglich 
grosser  Zahl,  um  dio  Aufmerksamkeit  der  Autoritäten 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Nach  den  officielien  Berichten  kamen  in  den  Ge- 
fängnissen Schwedens  in  den  drei  Decennien:  1848  bis 
1857,  1858—1867,  1868—1877  im  jährlichen  Durch- 
schnitte auf  1000  Gefangene  resp.  52,5,  32,9  und 
17  Fälle  von  Scorbut  vor.  Diese  Ziffern  entsprechen 
aber  nur  den  Krankheitsfällen,  welche  als  in  den  Kran* 
keiiabtheilungcn  behandelt,  auf  dio  Krankenlisten  auf- 
genommen wurden,  also  den  schwereren  Fällen;  ausser 
diesen  kam  aber  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  leich- 
terer Fälle  vor,  welche  die  in  den  Listen  aufgeführte 
Zahl  2 bis  5 mal  und  mehr  übersteigen  konnte. 

Die  allgemein  herrschende  Ansicht,  dass  die  Ur- 
sache des  Scorbuts  ausschliesslich  in  fohlender  Zufuhr 
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gewisser  regetabiliscber  Nahrungsmittel  zu  suchen  sei, 
und  dass  alle  anderen  angegebenen  Ursachen,  wie 
Kälte.  Feuchtigkeit  f Mangel  frischen  und  zu  reich* 
lieber  Genuss  gesalzenen  Fleisches  u.  s.  w.  nur  als 
schwächende  und  dadurch  für  die  Krankheit  disponi- 
rende  Einflüsse  Bedeutung  haben,  sucht  Verf.  theils 
durch  Citate  der  neueren  Literatur,  theils  durch  Unter- 
suchungen der  Kostverhältnisse  in  den  Gefängnissen 
zu  bestätigen.  Io  den  oben  genannten  30  Jahren  sind 
zwei  Yerpflegungsreglements  geltend  gewesen,  d.as  eine 
vor,  das  andere  nach  dem  Jahre  1862;  sie  sind  nicht 
sehr  verschieden,  und  namentlich  ist  die  Quantität  der 
saftigen  Vegetabilien  in  beiden  wesentlich  dieselbe;  für 
eine  Woche  betrug  sie  im  ersten  Reglement  ‘ 3 Kanne 
Kartoffeln.  \ ^ Kanne  Kohlrüben  und  * ^ Kanne  Sauer- 
kraut, im  letzten  Reglement  beträgt  sie  1.05  Kanne 
Kartoffeln  (eine  schwedische  Kanne  = 2,6  Liter). 
Diese  Pflanzenstoffe  gehören  aber  nur  im  Winter  zur 
Kost  der  Gefangenen,  nicht  aber  in  den  Monaten  April- 
September,  zu  welchor  Zeit  die  vegetabilische  Nahrung 
nur  aus  Brod,  Mehl,  Graupen  und  Erbsen  bestellt.  Da 
nun  fast  alle  Epidemien  von  Scorbut  der  letzten  30 
Jahre  im  Sommer,  die  meisten  im  Spätsommer,  ange- 
fangen und  gegen  das  Ende  des  Jahres  aufgehort 
haben , scheint  der  Zusaiumenhaog  zwischen  der  Kost 
und  dem  Auftreten  des  Scorbuts  nicht  zweifelhaft  zu 
sein,  um  so  weniger,  als  es  aus  den  Berichten  hervor- 
gebt,  dass  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Epidemien 
eine  Zugabe  von  Kartoffeln  zur  Kostportion  gewesen 
ist.  Die  Ursache  der  Abnahme  der  Krankheit  in  den 
letzten  Jahren  sucht  Verf.  ebenfalls  in  der  reichlicheren 
Darbietung  der  genannten  Vegetabilien  ausser  der  fest- 
gesetzten Ration.  Seit  dem  Jahre  1865  haben  näm- 
lich die  Gefangenen  in  den  Gemeingefängnissen  Er- 
lauboiss,  für  ihr  Fleissgeld  verschiedene  Nahrungs- 
mittel zu  kaufen,  unter  denen  in  den  Sommennonaten 
Kartoffeln  sehr  beliebt  sind.  Ausserdem  ist  es  gewiss 
von  Bedeutung,  dass  eine  antiscorbutische  Diät  nun 
in  grösserem  Umfange  als  früher,  schon  bei  den  ersten 
Zeichen  einer  scorbutischen  Diatbese,  angewandt  wird. 
Endlich  ist  die  im  Decennium  1848 — 1857  häufiger 
auftretende  Kartoffelkrankbeit  wahrscheinlich  nicht 
ohne  Einfluss  bezüglich  einer  geminderten  Darreichung 
von  Kartoffeln  and  damit  folgenden  grösseren  Frequenz 
des  Scorbuts  in  demselben  Zeiträume  gewesen, 

J«h.  Baller  (Kopenhagen).] 

VII.  ScraphnloM.  Tvberenlose. 

1)  Cornil,  V.,  Scrofule  et  Tuberculose.  L'Union 
m4dic.  No.  168.  — 2)  Damaschiuo,  Rapports  de  la 
Scrofule  et  de  )a  Tuberculose.  Ibid.  No.  169.  — 3) 
Orancher,  M.  J.,  De  la  Scropbule.  Gaz.  medic.  de 
Paris.  No.  7 — 17.  — 4)  Calmen,  J.  C.,  De  l’ElioIogic 
de  la  Scrofule.  These.  Parb.  (Betont  unter  den  krank- 
haften Zuständen,  welche  zur  acquirirten  Scrophu- 
lose  führen  können,  vor  allem  den  chronischen 
Darmcatarrb;  wo  er  besteht,  ist  seine  Entfernung 
erste  Bedingung  zur  Behandlung  der  Scrophulose.)  — 
5}  Touche,  R-,  De  la,  l'Rudu  sur  quelques  cos  de 
Scrofule  tardive.  These.  Paris.  — 6)  Goernc,  Pb., 
Zur  Diagnostik  der  acuten  Miliartuberculose.  Dissert. 
Berlin. 


In  allgemeiner  Betrachtung  vergleicht  Cornil 
(1)  die  Processe  der  Scrophulose  und  Tuberculose, 
und  zwar  zunächst  vom  histologischen  Stand- 
punkt aus.  Hier  zeigen  sich  die  grössten  .\nalogien 
zwischen  beiden  Processen,  die  er  durch  Gegenüber- 
stellung von  tuberculöser  .\ngina  und  Lupus  des  Pha- 
rynx. von  tuberculöser  Pleuritis  und  fiingöser  Gelenk- 
entzündung etc.  iliu.strirt.  Er  führt  aus,  dass  weder 
Riesenzellen,  Verkäsung  und  fibröse  Dege- 
neration Characteristica  für  Tuberculose  noch  die 
Entwickelung  des  sog.  Granulationsgewe  bes  speci- 
fisch  fürScrophulose  ist.  Trotzdem  dürfen  die  scropbu- 
lösen  Processe  nicht  zur  Tuberculose  gezogen  werden; 
roitdemseibenReebtmüsste  dies  dann  mit  den  gummö- 
sen Processen  derSyphilisgescheben.  Mandarfeben 
pathologische  Vorgänge  nicht  nach  histologischen  De- 
tails allein  beurtlieiien,  sondern  muss  auch  die  grob 
anatomischen  Verhältnisse,  wie  Sitz,  Ausdehnung, 
Entwickelung  etc.  ins  Auge  fassen.  — Auch  in  Bezug 
auf  Aetiologie  ist  nach  C.,  wenn  auch  in  vielen 
Fällen  die  Tuberculose  durch  ihre  Contagiosität  charac- 
ierisirt  zu  sein  scheint,  in  vielen  anderen  kein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Processen  zu  finden.  — Er 
resümirt.  dass  nur  durch  die  Gesammlheit  der 
ätiologischen,  symptomatologischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Characlero  dieSebeidung  zwischen  lubef- 
culosen  und  scrophulösen  Krankheiten  bestimmt  werden 
kann. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  Cornil.  spricht  sich 
Damaschiuo  (2)  vom  cllniscben  Standpunkt 
aus:  Mag  es  auch  schwierig  sein,  die  histologischen 
Grenzen  zwischen  Scrophulose  und  Tubercu- 
lose zu  ziehen,  so  muss  die  Clinik  doch  zwischen 
beiden  Diatbesen  streng  unterscheiden;  dieselben 
verlaufen  oft  ganz  getrennt  fiir  sich,  und  wenn  die 
Tuberculose  oft  in  den  späteren  Stadien  zur  Scrophu- 
loso  tritt,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Scrophulose  schnell  zu  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen, zur  Cacochymie  führt,  und  die  Tuber- 
culose eine  der  Ilauptbedingungen  ihrer  Entstehung 
in  solcher  Cacbexie  findet. 

Aach  Grancher  (3)  tritt  gegen  die  .Auf- 
fassung der  Scrophulose  und  Tuberculose  vom 
rein  histologischen  Standpunkt  auf  und  hebt 
ebenfalls  hervor,  dass  die  anatomischen  Characteristica 
der  Tuberculose  (Riesenzellen,  sog.  tuberculöser  Folli- 
kel) ebenso  gut  bei  Scrophulose  (und  Syphilis)  Vor- 
kommen. und  dass  auch  die  Ausgänge  in  Verkäsung 
und  Induration  beiden  gemeinsam  sind.  Um  die  Ver- 
wirrung zu  beschränken,  schlägt  er  vor,  die  embry- 
onalen, tuberculösen  Producte.  die  sich  reichlich  bei 
der  Scrophulose  finden  (sog.  Granulationsgewebe,  Vir- 
chow),  primitiver  Tuberkel  (Köster)  ilots  strumeux 
(Cornil)  als  Scrophulose  von  den  eigentlichen 
Tuberkeln  zu  trennen.  Einer  der  Uauptunterschiede 
beider  ist,  dass  das  Scrophulom  langsamer  verkäst  und 
leichter  sclerosirt  als  der  Tuberkel.  — Ebenso  wenig 
abgeschlossen  ist  nach  G.  der  Begriff  der  Scrophulose 
gegenüber  der  Entzündung,  was  er  durch  das  Bei- 
spiel einer  einfachen  und  scrophulösen  Conjunctivitis, 
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die  sich  nur  durch  den  Verlauf  unterscheiden,  belegt. 
Auch  die  Aehnlichkeit  der  scropbulösen  Geschwülste 
mit  manchen  Formen  des  Epithelioms  und  besonders 
mit  den  syphilitischen  Tumoren  hebt  er  hervor. 
— Er  schliesst  mit  der  Betrachtung,  dass  Tuberculose, 
Scrojthulose  und  Syphilis  in  den  embryonalen  Zu- 
ständen ihrer  Producle  sehr  nahe  stehen  und  als  Ge- 
meinsames eine  allgemeine  Emährungsstörung(I)ystro- 
phie)  zur  Grundlage  haben,  so  dass  man  die  Anfangs- 
stadien ihrer  anatomischen  Processe  gemeinschaft- 
lich als  ,, dystrophische  Embryome**  bezeichnen 
kann. 

Im  Anschluss  an  16  gesammelte  Fälle  mit  scro- 
phulösen  Symptomen  bei  Individuen  über  40 
Jahren  (besonders in  Knochencaries,  kalten  Abscessen, 
Drüsenschwellungen,  Synovitis,  Tum.  alb.  etc.  be- 
stehend) hebt  de  la  Touche  (5)  hervor,  dass  diese 
verspäteten  Form  en  der  Scropbulose  häufiger  sind, 
als  man  denkt,  dass  bei  ca.  ' 3 derselben  keine  Scro- 
phulose  in  der  Kindheit  bestand,  dass  schlechte  Hy- 
giene und  schwere,  besonders  fieberhafte  Krank- 
heiten als  Aetiologie  anzusehen  sind.  Traumen  öfters 
die  Gelegenheitsursache  abgeben,  und  dass  die  The- 
rapie local  und  allgemein  sein  muss. 

Görne  (G)  hält  für  das  einzige  sichere  Zeichen 
der  acuten  Jliliartuberculose  den  Choroidealtuber- 
kel.  Er  macht  ferner  auf  die  unter  Umständen  grosse 
Schwierigkeit  der  Differential  - Diagnose  zwischen 
schwerer  aenter  Bronchitis  und  acuter  Miliar- 
tubereuiose  aufmerksam.  Dies  zeigt  sich  nament- 
lich bei  der  schweren  capill.  Bronchitis  der  Kin- 
der, wo  die  Cerebralsymptome,  das  Fieber  etc.  oft 
ebenso  .stark  wie  bei  der  acuten  Tuberculose  sind. 
.Aber  auch  bei  Erwachsenen  kann  ausnahmsweise, 
namentlich  durch  Complication  von  Emphysem  mit 
acuter  Bronchitis  jenes  Bild  vorgetäuscht  werden. 
Hierfür  Iheilt  er  2 Fälle  mit.  bei  denen  nur  der  schnelle 
Umschwung  zur  Besserung  gegen  die  Diagnose  der 
acuten  Miliartuberculose  sprach. 

VIII.  Rafhltls. 

Lawrence.  H.  Cripps,  Oo  the  e.\rly  diagnosis  of 
RicheU.  Med.  Press  and  Circ.  May  21. 

L.  macht  nach  129  selbst  beobachteten  Fällen 
einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  ersten 
Zeichen  der  Rachitis.  Unter  jenen  Fällen  waren 
43  niännl..  56  weibl.,  dem  Alter  nach  lagen  die 
meisten  zwischen  1 und  3 Jahren.  — Von  den  wich- 
tigen Zeichen,  aus  denen  am  Irühesten  die  Diagnose 
zu  stellen  ist,  hebt  er  herror;  Die  Verdickung  der 
Rippenenden  (Rosenkranz).  Schwellung  von  Thymus- 
und  Halsdrüsen,  Laryngismus  etc. 

IX.  Harbii  Addistkll. 

l)  Two  cases  of  Addison’s  disease.  Med.  Times, 
Novemb-  27:  I Sieveking.  Addwou’s  disease  in  a 
male  patient.  Necropsy.  II.  Jones.  H.,  .Addison*$ 
disease  in  a female  patient.  Necropsy.  (2  einfache 
typische  Fälle  bei  einem  49jabr  Mann  und  einer  53jähr. 
Frau.)  — 2)  Renten,  J.  Crawford,  Notes  on  a case 


of  Addison's  disease.  GIa.sgow  med.  Joum.  March. 
(I3jähr.  Mädchen;  glcichmössige.  starke  Broocining; 
M.agcnbeschw«rden  mit  hartnäckigem  Erbrechen.  Neben- 
nieren knotig  indurirt,  thcils  fibrös  und  kalkig, 
theils  fettig  degenerirt,  Die  Pleius  solar,  zeigen 
Verdickung  der  Nervenscheiden  und  Verwachsung 
mit  dem  umgebenden  Bindegewebe.)  — 3)  Burresi, 
S..  Morbo  dell*  Addison.  Lo  Speriment  Settemb.  — 

4)  Poirier,  A..  Contribution  ä Tetude  de  la  maUdic 
d'Addi.son.  Th^se.  Paris.  (Zusammenstellung  des  über 
Morb.  Addis.  Bekannten  mit  4 eigenen  Krankenge- 
schichten und  genauer  anatomischer  Beschreibung 
der  Nebennieren  und  der  ihnen  benachbarten  ner- 
vösen Plexus.  Die  sclerot.  Veränderung  des  abdo- 
minal. Sympathie,  hält  er  fiir  secundäre  Folge  der 
Nebennieren-Alteration  und  eine  Reizung  des  Sym- 
pathie. für  die  beste  Erklärung  der  Erscheinungen.) 

5)  Uillairit,  Gase  of  general  Melano-derma  w;tb 
lesion  of  tho  suprarcnal  capsule.  Med.  Press  and  Circ. 
Fcbr.  11.  (Einfacher  Fallt  56jäbr.  Frau;  Nebennieren 
normal  gross,  aber  im  Innern  käsig  erweicht)  — 

6)  Wood,  U.  .A.  H.,  A case  of  Addison’s  disease. 
Brit.  med  Journ.  June  12.  (Typischer  Fall  bei  einer 
30jähr.  Frau;  BroncefärbuDg  nur  im  Gesicht: 
cachcclischer  Tod.  Käsig- fibröse  Degeneration  der 
stark  vei^rüsserton  Nebennieren.)  — 7)  Davics,  S-, 
An  acute  caso  of  Addison’s  disease.  Med.  Press  and 
Circ.  Septemb.  29.  (20jähr.  Mann;  allgemeine  Bronci- 
rung;  Verlauf  der  Krankheit  in  6 Wochen;  keine 
Section.)  — 8)  Marchand.  K..  Ueber  eine  eigenthöm- 
liehe  Erkrankung  des  Sympatbicus,  der  Nebennieren 
und  der  peripherischen  Nerven  (ohne  Broncebaut.)  Virch. 
Arch.  Bd.  81.  S.  477. 

Der  von  Burresi  (3)  mitgelheilte  Fall  ist  be- 
merkenswerth  durch  den  Nachweis  einer  Alteration 
im  Rückenmark; 

50j.  Frau,  ungleicbmässige  Broncirung  des  ganzen 
Körpers,  cachectischer  Tod.  Section:  Nebennieren  fibrös- 
käsig; die  von  ihnen  zum  Gang),  coeliac.  führenden 
Nervenfasern  ebenfalls  fibrös.  — Die  Ganglien  des 
Sympatbicus  sämmtlich  normal.  — Rückenmark 
zeigt  Veränderungen,  am  stärksten  im  Halstheil, 
von  da  nach  unten  abnehmend.  Starke  Hyperämie 
sowohl  der  ireissen,  wie  grauen  Substanz;  Central- 
canal zum  Tbeil  obliterirt,  um  die  grö.sser^n  Gefässe 
Einlagerung  thcils  homogener,  tbeils  granulirter, 
theils  kleine  Riindzellen  enthaltender  Substanz.  Gan- 
glienzellen z.  Tb.  vergröäsert,  z.  Tb.  atrophisch  und 
pigmentirt. 

Marchand  (8)  tbeilt  eineeigentbumliche Kranken- 
geschichte mit,  die  zum  Morb.  Addisonii  keinen 
dirccten  Bezug  hat.  aber  durch  die  Veränderungen 
des  Plexus  coeliac.  und  der  Nebennieren  zu 
seiner  Deutung  beiträgt. 

37 j.  Potaur,  leicht  phtbisisch  erkrankt,  13  Monate 
vor  dem  Tode  mit  allinäliger  Lähmung  der  rechten 
Körper  häl  fte.  Die  Lähmung  des  Beines  geht  zurück, 
die  des  Armes  steigert  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
in  der  Schulter  und  Abmagerung  der  Muskeln.  Dazu 
kommt  Anästhesie  an  Schulter  und  Brust:  ferner 

Schmerzen  in  1.  Schulter  und  Bein.  Farad,  und  galv 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  stark  vermin- 
dert, stellenweise  aufgehoben,  Tod  durch  Krsebopfung. 
— Section  ergiebt  eine  ausgedehnte  Erkrankung 
des  .Nervensystems,  und  zwar  vom  Sympaihicus 
hauptsächlich  des  r.  oberen  Halsganglion  und 
Plex.  coeliac.,  und  von  den  periph.  Nerven  am 
stärksten  des  Plex.  brachial,  dextr.  und  linken  N. 
ischiadic.  Dabei  beide  Nebennieren  in  umfangreiche 
Geschwülste  verwandelt,  die  inicrosc.  ein  engmaschiges 
Bindegewebsgerüst,  mit  kleinen  Rundzellen  gefüllt,  keine 
Verkäsung  zeigen. 
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Die  Veränderungen  der  genannten  Nerven  bestanden 
macroscopiscb  in  starker  Verdickung,  die  am  Iscbiad. 
fast  nur  den  Stamm  betraf,  an  einigen  Wurzeln  des 
Plex.  brachial,  sich  bis  in  die  Dura  mater  verfolgen 
lie&s.  Microscopiscb  fand  sich  hauptsächlich  eineKin- 
lagernng  von  Rundzellcn,  denen  in  den  Neben- 
nieren ähnlich;  die  Kiolagerung  ist  besonders  im  Innern 
der  Nervenbündel  vorhanden  und  greift  auf  die  Nerven- 
fa.sem  selbst  über,  die  z.  Th.  die  Ilundzellen  innerhalb 
der  Schwannseben  Scheide  zeigen.  — M.  bezeichnet 
den  Process  als  Neuritis  progressiva.  — Central- 
nervensystem  ganz  normal. 

Die  Nebennieren-Tumoren  vergleicht  M.  mit 
den  von  Virchow  angegebenen  gliomähnlichen  Ge- 
schwülsten dieser  Organe.  Durch  die  Veranderungen 
des  Plex.  solar,  und  das  Fehlen  der  Broncehaut  ist 
der  Fall  dem  von  Hertz  (Virch.  Arch.  Bd.  49)  ähn- 
lich. — Die  Nervenalteration  stimmt  mit  den  wenigen 
bisher  beschriebenen  Fällen  von  idiopath.  periph.  Neu- 
ritis nicht  ganz.  — Als  Ursache  sowohl  der  periph, 
Nervenveränderung  wie  dor  Nebenniercnaffection  wird 
die  Sympathicus-Erkrankung  angesehen. 

X.  Üftrbis  iuedawii, 

1)  Fischer,  ü.,  Morbu.s  Hasedowii  mit  Mclliturie. 
Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  27.  — 2)  Kger,  Beitrag 
zur  Pathologie  des  Morbus  Basedowu.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  13.  — 3)  Debove,  M.,  Note  sur  Ics 
acces  d’asystolie  survenant  dans  le  cours  du  Goitre 
txophihalmique.  L’ünion  medio.  No.  80  — 4)  Corn- 
well,  H.  G.,  A case  of  Basedow’s  disease  terminatiog 
in  total  loss  of  sight  from  inflammatioa  of  the  cornea. 
Americ.  Journ.  of  med.  Scienc.  Oct.  — 5)  Da  Costa, 
S.  M.,  A case  of  Graves’s  disease  (exopbtbalmic  Goitre), 
with  remarks  upon  its  pathology,  aetiology  and  treat- 
ment.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  1.5.  (Typi- 
scher Fall  bei  einem  26j.  Mann;  am  Herzen  Zeichen 
starker  linksseitiger  Hypertrophie.  D.  giebt  zu,  dass 
der  Morb.  Basedow,  eine  Nervenkrankheit  ist;  aber 
wo  ihr  Sitz  anzunehmen  [ob  im  Halssympath.  oder 
anderswo]  ist  nach  ihm  noch  unklar.)  — 6)  Abadio, 
Ch.,  Consid4rations  sur  cerlaines  formes  du  Goitre  ex- 
ophthalmiquc.  L*Union  m^d.  No.  157.  (Macht  auf  die 
sog.  formes  frustes  des  Morb.  Bas.  aufmerksam, 
d.  h.  solche,  wo  einzelne  der  Uauptsymptomo  fehlen 
oder  wenig  ausgesprochen  sind.  Führt  dazu  den  Fall 
einer  28jähr.  Frau  mit  einseit.  Kxophthalm.  und 
Spasmus  des  Levai  palp.  sup.  an,  bei  der  nur  leichte 
Vergrösserung  der  Gland.  thyreoid.,  am  Herzen  aber 
nichts  Abnormes  sich  fand.  Er  vermuthet,  dass 
diese  rudimentären  Formen  auf  einer  eng  begrenzten 
Alteration  des  Halssympath.  beruhen.)  — 7)  Foot, 
A.  W. . Two  ca-ses  of  Graves*  disease.  Dublin  Journ. 
of  roed.  Scienc.  Novemb.  (Zwei  typische  Fälle  bei 
einer  26j.  und  einer  22j.  Frau,  die  nichts  Neues 
lehren.)  — S)  Derselbe,  Exopbthalmio  goitre.  Ibid. 
Decemb.  (Sectionsresultate  des  2.  obiger  Falle,  der 
am  Typbus  starb:  Exopbtbalm.  an  der  Leiche  wenig 
aoffaliend;  aber  das  Fettgewebe  der  Orbita  ver- 
mehrt. Herz  normal.  Sympatb.  am  Halse  ohne 
Veränderungen.)  — 9)  öraneber,  Goitre  exoph- 
tbalmique.  Gaz.  des  höpit.  No.  133.  (Leichter  typi- 
scher Fall  bei  einem  37 j.  Mann,  unter  Ferrum  und 
Arsenik  sich  bessernd.) 

Ausser  einer  Angabe  Enlenburg’s  über  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Morbus  Base^ 
dowii  und  Diabetes  will  Fischer  (I)  in  der 
Literatur  keine  ähnliche  Beobachtung  gefunden  haben. 
Dabei  ist  bei  der  supponirten  Abhängigkeit  beider 
Krankheiten  vom  Einfluss  des  Hals-Sympathicus 
eine  derartige  Coincidenz  nicht  auffallend. 


Als  neue  Beobachtung  der  Art  theilt  er  den  Fall 
eines  40jähr.  Mannes  mit,  der  die  3 Hauptsymptome 
des  Morb.  Based.  (übrigens  ohne  das  Gräfe’sche  Sym- 
ptom der  oberen  Augenlider),  ferner  starke  Aengstlich- 
keit  und  Erregbarkeit,  gesteigerte  Haut-  und  Sehnen- 
reflexc  zeigte,  und  bei  dem  sich  an  einem  Tage  starker 
Zuckergehalt  des  Urins  ergab. 

Eger  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

82jähr.  Frau;  seit  mehreren  Jahren  die  3 Haupt- 
symptomc  des  Morb.  Based.;  nach  einer  Gemüths- 
bewegung  Verschlimmerung  mit  vorübergehenden 
Hirnsymptomen:  seitdem  hartnäckiges  Erbrechen,  Icte- 
rus; Tod  nach  5—6  Wochen.  — Section;  Verwachsung 
der  Dura  an  der  Convexität  mit  dem  Schädel;  zahl- 
reiche intermening.  Blutungen;  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels;  kleine  Blutungen  in  Magen,  Duodenum, 
Nierenbecken,  Pleuren.  Microsoop.:  beginnende  Ver- 
fettung des  Herzens,  starke  Verfettung  der  Nierenepi- 
tbelicn,  Leberzellen  und  Hagendrüsen.  Hyperplasie  der 
Scbilddrüseneiemente;  am  Ualstbeil  des  Sympathicus 
nichts  Abnormes. 

E.  betont  rlinisch  besonders  die  Verschlimmerung 
durch  Geroüthsbewegung,  die  Hirnsymptome 
und  das  Erbrechen;  patholog.-anatomisch  das  Fehlen 
der  Sympathicusveränderungen;  er  hebt  hervor,  dass 
die  Central-Nerveuorgane  bisher  zu  wenig  be- 
achtet worden  sind.  Die  Verfettungen  leitet  er  von 
Inanition  ab. 

Nach  2 Fällen,  die  Debove  (3)  ansfübrt,  können 
bei  dem  Morb.  Based.  intercurrente  Zufälle  von 
Asystolie  (unrogelmässigem,  aussetzendem Ilerzstoss, 
Dyspnoe,  Oedomen  etc.)  auftreten,  welche  den  Ein- 
druck von  tieferen  Herzaffectionon  machen,  aber  keine 
Klappengeräusche  zeigen  und  für  die  Prognose  günstig 
zu  beurtheilen  sind,  weil  sie  (wie  in  den  2 vorliegenden 
Fällen)  unter  Digital,  gut  vorüberzugeben  pflegen. 

Cornwell  (4)  berichtet  den  seltenen  Fall  von 
Verlust  des  Sehvermögens  bet  Morb.  Based. 
bei  einem  20jähr.  Mädchen,  das  von  jeher  prominente 
Bulbi  hatte,  bei  der  diese  Prominenz  aber  nach  einem 
Schreck  rapide  zunahm,  so  dass  die  Bulbi  nicht 
mehr  durch  die  Lider  geschlossen  worden  konnten,  und 
sich  bald  combinirte  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Augen 
und  Trübung  der  Cornea,  die  gelb  und  trocken 
wurde  (acute  Xerosis);  das  Sehvermögen  erlosch  ziem- 
lich schnell.  — Die  Form  der  Keratitis  ebenso  wie 
die  nervöse  Natur  des  Morb.  Based.  sprechen  dafür, 
dass  die  Augonaffection  nicht  bloss  eine  Folge  der 
äusseren  Schädlichkeitem  die  auf  den  enlblössten  Bul- 
bus einwirklen,  sondern  eine  trophisebe  von  Altera- 
tion des  Trigeminus  ausgehende  Störung  war.  — 
llerzpalpitationen  bestanden  gleichzeitig,  aber  keine 
Struma. 

[Bull,  Morbus  Basedowu.  Norsk  Mag.  for  Lagevid. 
R,  3.  Bd.  10.  p.  137. 

Verf.  referirt  6 Fälle  von  Morb.  Basedowit; 
er  meint,  dass  die  Krankheit  nicht  in  allen  Fällen  eine 
jprimäre  Sympatliicusaffection,  sondern  das  primäre 
Leiden  im  Centralorgan  zu  suchen  sei,  oder  dass  viel- 
leicht das  primäre  Sympathicusleiden  sich  später  centri- 
petal  verbreite;  besonders  der  oft  complicirende  Dia- 
betes mellitus  scheint  ihm  für  ein  cerebrales  Mitleiden 
zu  sprechen,  wie  auch  die  Menstruationsstörungen,  die 
Anämie  und  die  Temperaturerhöhungen,  die  sonst  un- 
erklärlich sind.  F.  Levis«!  (Kopenhagen). 
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Gluzinski,  Ueber  Morbas  Basedowii.  (Aus  der 
Clinik  des  Prof.  Korciynski.)  Przegl.  lek.  No.  51. 

Unter  15  Fällen  waren  3 Männer  und  12  Frauen. 
Die  jüngste  Kranke  war  1$,  die  älteste  41,  der  jüngste 
Kranke  20,  der  älteste  38  Jahre  alt.  Die  kleinere 
Hälfte  entdel  auf  Christen,  die  grossere  auf  Juden.  In 
2 Fällen  waren  oft  nach  einander  folgende  Geburten, 
in  einem  Falle  eine  Metrorrhagie  bei  der  Geburt,  in  2 
Fällen  Gebärmutterkrankheiten,  in  2 Fällen  Malaria- 
inioxication,  in  2 Fällen  Schreck,  in  einem  Falle  an- 
haltende Diarrhoe,  in  den  übrigen  Anämie  und  Bleich- 
sucht als  nähere  oder  weitere  ätiologische  Momeoto 
anzuseben.  Fast  in  allen  Fällen  traten  verschiedene 
nervöse  Erscheinungen,  als:  Kopfschmerz,  unruhiger 
Schlaf,  allgemeine  Aufregung  als  Vorboten  der  Krank- 
heit auf.  Unter  8 Fällen,  in  welchen  man  sich  auf  die 
Anamnese  stutzen  konnte,  war  in  6 Fällen  Herzklopfen, 
in  einem  Falle  Struma  und  in  einem  Falle  Exophthal- 
mus das  erste  Symptom  der  Krankheit. 

Als  bemurkenswerthe  Symptome  sind  anzuführen: 
Cloniscbe  Krämpfe  in  beiden  oberen  und  der  rechten 
Unterextremität  bei  einer  Contractur  der  linken  Unter- 
extremität im  Kniegelenk  während  der  Anfälle  eines 
heftigen  Herzklopfens,  bei  einer  ISjähr,  seit  Jahren 
kranken  Frau.  Ungleichmässige  Temperatur  zwi.schei\ 
beiden  Körperhälften  mit  einem  Unterschiede  von  0,1 
bis  0,7*  C.,  wo  die  Erhöhung  in  3 Fällen  auf  die  rechte 
und  in  einem  Falle  auf  die  linke  Hälfte  fiel.  Transi- 
torische, fieberhafte  Temperaturerhöhung  in  2 Fällen, 
wo  in  einem  derselben  während  einer  4 muiiatlichen 


Beobachtung  die  Abendtemperatur  auf  38*  C.  ein  mal 
vor  und  das  andere  Mal  nach  dem  Anfalle  des  Herz- 
klopfens stieg,  in  dem  anderen  einige  Tage  vor  dem 
Tode  die  Morgentemperatur  38,2®  C.,  die  Abendtempe- 
ratur 38,4*  C.  betrug.  Einseitiger  Exophthalmus  ia 
einem  Falle  auf  das  rechte  Auge  beschränkt.  Die 
ophtbalmoscopische  Untersuchung  erwies  in  3 Fällen 
eine  leichte  und  in  einem  Falle  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung der  Retinalvenen.  Die  Struma  war  in  einem 
Falle  eine  parenchymatöse,  io  5 Fällen  aneurysroatisch, 
in  den  übrigen  eine  vasculöse.  ln  dem  nach  2jiÜiriger 
Dauer  tödtlicfa  beendeten  Falle  bei  einer  41jäbhgen 
Frau  zeigte  die  Seetion  neben  einer  allgemeinen  Wasser- 
sucht eine  bedeutende  Dilatation  beider  Herzhälften 
nebst  einer  oolloiden  Degeneration  des  Herzmuskels, 
eine  Muscatleber,  Milztumor,  Hyperämie  der  Darm- 
Schleimhaut  mit  Anschwellung  der  solitären  and  Peyer- 
schen  Follikel,  bedeutende  Ausdehnung  derV.  jugul^s 
comm.,  und  Uämorrbagien  auf  der  Intima  der  Carotd- 
den.  Die  Orbitalgefässe  waren  normal,  das  Fettgewebe 
oopiös,  die  Augenmuskeln  fettig  infiltrirt.  Der  Hals- 
theil  des  rechten  Sympatbicus  fadendünn,  das  erste 
Ganglion  stark  vergrössert,  das  dritte  stark  verkleinert ; 
der  Ifalstheil  des  linken  Sympatbicus  bedeutend  ver- 
dickt, das  erste  Ganglion  verkleinert,  das  dritte  ver- 
grössert. Die  microscopische  Untersuchung  wies  aber 
sowohl  io  dem  Greozstrang,  als  auch  in  den  Ganglien 
gar  keine  bemerkonswertben  Veriinderungea  nach. 

OrlUngfr  (Krakau).] 
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1)  Albert,  E.,  Lehrburch  der  Chinirpc  und  Ope- 
rationslehro.  Mit  zahlreichen  llolzHcbn.  30. — 33.  Heft, 
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Bearb.  von  A.  v.  Winiwarter.  gr.  8.  Berlin.  — 6) 
Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellcn  Cbirui^ie. 
Mit  vielen  Taf.  u.  llolzschn.  Red.  von  Pitha  u.  Bill- 
rot  h.  2.  Bd.  2.  Ablh.  3.  Lief.  I.  Hälfte  und  3.  Bd. 
1.  Abth.  7.  Lief.  2.  Hälfte,  gr.  8.  Stuttgart.  — 7) 
Deutsche  Chirurgie.  Hrsg,  von  Billroth  u.  Luecke. 
Mit  zahlr.  Holzschn.  il  Taf.  gr.  8.  Stuttgart.  Lief.  5, 
15,  30,  34,  41.  44,  49,  65.  — 8)  Dubreuil,  A., 
Le^ons  de  clinique  cbirurgicale,  Chirurgie,  2 fa.se.  8. 
Paris.  — 9)  Foilin,  E.  u.  S.  Duplay,  Traite  dld- 
mentaire  de  pathologie  eztemc.  Av.  fig.  T.  6.  fase.  2. 
gr.  8.  Paris.  — 10)  Fort,  J.  A.,  Rcsuin6  de  patholo- 
gie et  clinique  chirurgicales.  2.  6d.  Av.  122  fig.  Paris. 
— 11)  Heitzmann,  C.  u.  J.  Heitzmann,  CJompen- 
dium  der  Chirurgie.  1.  Bd.  5.  verb.  Aufl.  Mit  102 
Holzschn.  gr.  8.  Wien.  — 12)  Hueter,  C.,  Grundriss 
der  Chirurgie.  1,  Hälfte.  Allg.  Tbeil.  Mit  176  Abbild, 
gr.  8.  Leipzig.  — 13)  Hunt,  W.  and  T.  G.  Morton, 
Surgery  in  Pennsylvania  Hospital.  Epitome  of  practice 
of  Hospital  sioce  1756.  Also  Papers  by  J.B.  Roberts 
and  F.  Woodbury.  8.  Philadelphia.  — 14)  Jamain 
et  Terrier,  Manuel  de  pathologie  ct  de  clinique  ebi- 


rurgicalc.  3.  ed.  T.  II.  2.  et  dem.  Fa.sc.  18.  Paris.  — 
15)  Nepveu,  G.,  Memoires  de  Chirurgie,  gr.  8.  Paris. 
— 16)  Richard,  A.,  Pratique  jourualiere  de  la  Chi- 
rurgie. 2.  ed.,  revue  par  lo  Dr.  J.  Grank.  8.  Paris. 

n.  flaspiulberlebtc. 

1)  St.  George’s  HospiUl  Itep.  X.  — 2)  Patterson, 
One  ycar’s  surgica!  operations  in  the  westem  infirmary. 
Glasgow.  Lancct.  Jan.  10.  — 3)  Mullicr,  Service 
chirurgical  de  Thopital  d'Anvers.  Arch.  m6d.  beiges. 
Novb.  — 4)  Lehrun.  Alfred,  HopUal  Saint-Jean.  Ser- 
vice de  U.  le  docteur  VaoHoeter.  Revue  trimcstriellü 
(du  1.  Janvier  au  1.  Avril  1880).  Joum.  de  mcd.  de 
Bruxelles.  Juillet.  Aout.  Septb.  — 5)  Horion,  Ch., 
Clinique  cbirurgicale.  Gucule  de  loiip;  restauration. 
Fistule  branchiale;  gucrison;  Ovariotomie;  gu^rison. 
Lithotbritie  difficile  et  prolongSe;  gucrison.  Quatre 
cas  d’infcction  purulente  dont  deux  guertsons.  Bull, 
de  l’acad.  de  med.  de  Belgique.  — 6)  Polier,  C.  A., 
Due  anni  di  assistf'ntato  alla  prima  sezionc  ebirurgioa 
dello  spedale  maggioro  di  Bologna.  11  Raccogl.  mod. 
Oltob.  20,  30.  Novb.  10.  (Aufzälilung  und  Beschrei- 
bung der  hauptsächlichsten  Operationen,  welche  F.  als 
Assistent  Ruggi’s  aosführen  sah  und  kennen  lernte. 
Auf  die  guten  Erfolge  der  Lister’schen  Wundbehand- 
lung, der  Esmarch’scheu  Blutleere  und  die  häufige 
Anwendung  der  Galvanocaustik  wird  mit  besonderer 
Betonung  bingewiesen.  Die  Casuistik  bietet  nichts  be- 
sonders Hervorragendes.)  — 6a)  Tonoli,  St,  Ricordi 
clinici.  Gazz.  mcd  Ital. -Lombard.  No.  21,  22,  32,  49. 
(Unter  den  von  T.  milgctheilten  Heilerfolgen  haben  die 
an  scropbulösen  Wunden  mit  Jodoform  erzielten  und 
die  Exstirpatiunen  einiger  Epitheliome  an  ungewöhnli- 
chen Fundorten  allgemeineres  Interesse.)  — 7)  Socin 


•)  Die  Herren  Privatdocent  Dr.  Wernich,  Dr.  Beely,  Dr.  Schneider  (Schönebeck)  und  Dr.  Voelker 
(Draunsebweig)  haben  mich  bei  Abfassung  dieses  Berichtes  frcundlichst  unterstützt.  Dr.  Bardeleben. 
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(Burckhardt),  Jahresbericht  Ober  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres 
1879.  Basel.  120  Ss.  — 8)  Esmarch,  Jahresbericht 
über  die  chirurgische  Clinik  zu  Kiel.  1878.  — 9)  Der- 
selbe, Jahresbericht  über  die  chirurgische  Clinik  zu 
Kiel  im  Jahre  1879.  Kiel.  — 10)  Hueter,  Statisti- 
scher Jahresbericht  der  königl.  Chirurg.  Clinik  der  Uni- 
versität Greifswald  für  die  Jahre  1878—1880.  — 11) 
Li6vin,  H.  u.  R.  Falkson,  Die  chirurgische  Univer- 
sitätsclinik  (Prof.  Schoenborn)  zu  Kunigsberg  i.  Pr. 
in  den  Jahren  1878,79.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir. 
Bd.  Xlll.  5.  u.  6.  Ueft.  S.  379-431.—  12)Stetter, 
Erfahrungen  im  Gebiete  der  practiseben  Chirurgie.  Be- 
richt über  die  Tbätigkeit  der  konigl.  ehirurg.  Policlinik 
zu  Königsberg  i.  Pr.  im  Jahre  1878.  Ebendas.  Bd.  XIII. 
3.  u,  4.  Heft.  S.  228—300  u.  5.  u.  6.  Heft.  S.  466  bis 
618.  — 13)  KShler,  Bericht  über  die  chirurgische 
Clinik  des  Geh.  Raths  Bardeleben  pro  1877.  Char.- 
Annal.  IV.  Jahrg,  1877.  (1879.)  S.  663-611.  — 14) 
Kumar,  Chirurgische  Mittbeilungen.  Wiener  medic. 
Blätter  No.  40.  — 15)  Aschenborn,  Bericht  über 
die  äussere  Station  von  Betbaniec  im  Jahre  1877.  Arcb. 
für  Clin.  Chir.  Bd.  XXV.  1.  Heft  S.  140—187.  — 16) 
Körte,  Bericht  über  die  wichtigeren  Ereignisse  auf 
der  chirurgischen  Abtbeilung  des  Krankenhauses  Be- 
thanien im  Jahre  1878.  Ebendas.  Bd.  XXV.  3.  u.  4. 
Heft.  S.  487—548  u.  815—858.  — 17)  Burg  1,  Jahres- 
bericht der  externen  Abtheilung  des  Krankenhauses  in 
Augsburg  pro  1877.  Münchener  medic.  Wocbenschr. 
No.  18,  19,  21,  23.  — 18)  Helfcrich,  Bericht  über 
die  chirurgische  Policlinik  an  der  Universität  München 
in  der  Zeit  von  1.  April  bis  31.  Decb.  1879.  Ebend. 
No.  10,  11,  14,  15,  16.—  19)  Kiesselbacb,  Bericht 
über  die  in  der  chirurgischen  Policlinik  vom  1.  Oetb. 
1878  bis  1.  Oetb.  1880  behandelten  Fälle  von  Obren- 
und  Nasenkrankheiten.  Ebendas.  No.  49.  (Es  wurden 
behandelt:  4$8  Personen  mit  537  verschiedenen  Krank- 
heitsformen,  davon  beziehen  sich  449  auf  das  Ohr,  83 
au  f Nase  und  Nasenrachenraum.  Geheilt  wurden  5 1 ,0  pCt, 
gebc.ssert  24,3  pCt.,  esstarben  1,1  pCt) — 20)  Güter- 
bock, P.,  111.  Bericht  über  die  chirurgische  Policlinik 
Bclle-Alliancestr.  4.  — 2H  Schmidt,  B.,  Das  chirur- 
gtsch-policliniscbc  Institut  an  der  Universität  Leipzig 
seit  seiner  Gründung  am  1.  März  1830.  Mit  4 Taf.  u. 
1 Lichtdruck,  gr.  8.  Leipzig.  — 22)  Jahresbericht  über 
die  chirurgische  Abthcilung  des  Ludwigsspitals  Cbar- 
lottenhilfo  in  Stuttgart  im  Jahre  1873  von  Dr.  H. 
Burckhardt.  gr.  8.  Stuttgart.  — 28)  Burow,  K., 
Mittbeiiangen  aus  der  chirurgischen  Privatclinik  1875 
bis  1877.  Mit  1 Taf.  gr.  8.  Leipzig. 

Der  Bericht  über  die  chirurgische  Abtbeilung  des 
St.  George’s  Hospital  von  Bennett  (1)  ist  in  der 
üblichen  Weise  abgefasst.  Die  interessanteren  Fälle 
sind  mehr  oder  weniger  eingehend  beschrieben  und 
sämnitlicbe  Fälle  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 
Es  wurden  im  Jahre  aufgenommen  2155  Patienten. 
Davon  männlich  1431,  weiblich  724.  Entlassen  2044. 

starben  116.  Es  verblieben  174.  Die  Mortalitäts- 
ziüer,  inclusive  17  Todesfälle  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Aufnahme,  war  5,37  pCt.  In  diese  Be- 
rechnung sind  die  Augenkranken  eingeschlossen.  Mit 
Krysipelas  wurden  aufgenommen  48  Patienten,  26  er- 
krankten daran  im  Hospitale.  Prämie  kam  10  mal  zur 
Beobachtung.  V. 

Patterson  (2)  giobt  einen  Bericht  ans  der 
Western  Infirmary,  Glasgow,  als  Antwort  auf  den 
Vorwurf  Savory’s,  dass  die  Anhänger  Lister’s 
keine  statistischen  Berichte  voröfTentlichten. 

Patienten  wurden  aufgenommen  280,  Operationen 
ausgufübrt  162,  Gestorben  7,  Mortalität  in  Procenten 


4,3,  Behandlunptagc  für  den  Einzelnen  24,7,  anf  jedes 
Bett  durchschnittlich  Operationen  8,7.  Anzahl  der 
Betten  19,  Kosten  für  Wein  und  andere  Spirituosen 
auf  den  Einzelnen  und  das  Jahr  berechnet  7V,  d. 

Unter  1 3 Fracturen,  welche  Mullier  (3)  im  Spital 
zu  Antwerpen  behandelte,  befand  sich  ein  Bruch  des 
Olecranon,  der  mit  Bildung  einer  fibrösen  Zwischen- 
subsianz  heilte  bei  vollständig  erhaltener  Function  des 
Armes.  Die  Verstauchungen  wurden  sämmtlich  mit 
bestem  Erfolge  massirt.  M.  erklärte  die  günstige  Wir- 
kung der  Massage  in  erster  Linie  durch  die  Beseiti- 
gung der  Schmerzen,  die  Nerven  werden  dadurch  ab- 
gestumpft und  gefühllos  gemacht.  Erst  in  zweiter 
Linie  steht  die  zerlheilendo,  die  Absorption  begünsti- 
gende Wirkung  der  Massage.  Mastdarmfisteln,  die 
mehrfach  vorkamen,  wurden  gespalten.  Das  Ecrase- 
xnent  wendet  M.  nur  bei  hoch  horaufgehenden  Fisteln 
an.  Die  elastische  Ligatur  verwirft  er  als  äusserst 
schmerzhaft,  langsam  und  gefährlich.  Wenn  die  Ent- 
kräftung nicht  bereits  zu  weit  vorgescbriiten  ist,  so 
hält  H.  Phthise  nicht  für  eine  Gegonanzoige  gegen  die 
Operation.  S. 

Nach  dem  Bericht  von  Lebrun  (4)  wurden  auf 
der  Van  Hootor’schcn  Station  des  Höpitat  Saint- 
Jean  im  ersten  Trimester  1880  30  Fracturen  auf- 
genommen, darunter  2 Kniescbeibenbrüche,  ein  veral- 
teter (von  1869)  und  ein  frischer. 

Complicirte  Fracturen  legt  Van  Hoeter  in  einen 
durch  Zinkschienen  hinten  und  an  den  Seiten  ver- 
stärkten Kleisterverband.  Die  Schiene  auf  der  Seite 
der  Wunde  ist  brückonförmig  aasgebogen,  so  dass  man 
in  genügender  Ausdehnung  zur  Wunde  gelangen  kann. 
Die  letztere  wird  nun  mit  2‘  jproc.  Carbolwasser  ge- 
waschen und  mit  nassen  Carbolwassercompressen  be- 
deckt, darüber  ein  Guttaperchablatt  und  eine  durch- 
löcherte Zinkplatte. 

Der  Bericht  bringt  ferner  eine  Hydrocolenoperation 
«nach  Volkmann“,  deren  Heilung  durch  mehrfache 
Anfälle  von  Wundrose  hingezogen  wurde.  V.  zieht 
den  Schluss,  dass  man  die  Volkmann’sche  Operation, 
durch  die  man  den  Patienten  allen  Gefahren  der  Ope- 
ration, dem  Erysipel,  der  Eitervergiftung  etc.  aussetze, 
nur  dann  machen  sollte,  wenn  die  ungefährliche  (?) 
Punction  mit  Jodinjection  sich  als  unzureichend  er- 
wiesen haben  sollte.  In  dem  vorliegenden  Fall  wurde 
der  Hydrocelensack  ausgekratzt,  mit  Carbolwasser 
ausgewaschen  und  nach  Einlegung  eines  Drains  die 
Wunde  durch  zahlreiche  Nähte  vereinigt.  Der 
Wundverband  bestand  aus  Compressoo,  die  mit 
procentigem  Carbolwasser  getränkt  waren,  und  Watte. 
Volkmann  würde  in  diesem  Verfahren  seine  Methode 
des  Hydrocelenachnittes  nicht  wiedererkennen.  Die 
Wundbehandlung  bestand  im  Auflegen  feuchter  Com- 
pressen;  als  Wundwässcr  dienten  2V)proc.  Carbol- 
wasser, Campherspiritus,  der  seiner  Scharfe  und 
Schmerzhaftigkeit  wegen  weniger  ausschliesslich  zur 
Anwendung  kam  als  früher,  und  neuerdings  Euca- 
lyptustinctur.  S. 

Als  blinde  innere  Kiemenspaltenfistel,  die 
auf  dem  Wege  allmälig  weitergreifender  Entzündung 
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zu  einer  offenen  geworden,  beecbreibt  Horion  (5)  den 
folgenden  Fall: 

Anfang  Februar  1874  kommt  eine  30jahr.  Frau  in 
Behandlung  mit  einer  eiternden  Fistel  in  der  Gegend 
des  Schildknorpeis,  die,  als  Fistel  der  Bursa  thyreo- 
byoidea  ange.s«^hen,  in  der  Richtung  zum  Zungenbein 
der  ganzen  Lange  nach  gespalten  und  gründlich  mit 
Höllenstein  gel>eizt  wird.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass 
die  Frau  häutigen  Mandelentzündungen  unterworfen  ge- 
wesen ist;  — dass  sie  im  Alter  von  IG  Jahren  eine 
Anschwellung  unter  dem  Kinn  bekommen  hat,  die  nach 
Anwendung  von  Cataplasmcn  wieder  verschwand;  — 
dass  sich  endlich  1 1 Jahre  später  eine  neue  Anschwellung 
Ton  der  Grösse  eines  Taubencis  in  der  linken  Zungen- 
beingegend  bildete,  die  sich  alimälig  bis  zum  Schild- 
knorpel  senkte,  dort  nach  Jahresfrist  unter  Kntkerung 
einer  Eiweiss  ähnlichen  Flüssigkeit  aufbrach  und  die 
fragliche  Fistel  zurücklicss. 

Die  Heilung  der  Fistel  nimmt  6 Wochen  in  An- 
spruch. 3 Wochen  später  neue  Anschwellung  am 
oberen  Ende  der  Narbe;  cs  bilden  sich  2 kleine  Ab- 
scesse,  die  geöffnet  werden.  4 Wochen  darauf  ein 
neuer  Abscess  an  der  gleichen  Stelle.  Kr  wird  geöff- 
net und  man  geräth  in  einen  Gang)  der  bis  in  die  Kinn- 
gegend führt.  Unter  Anwendung  einer  Jodsalbe  Ver- 
schluss iimerfaalb  9 Wochen.  Schon  nach  9 Tagen 
wird  die  Narbe  durch  eine  neue  Huctuirende  Geschwulst 
emporgehoben.  Dieselbe  wird  in  der  ganzen  Länge 
gespalten  : Entleerung  einer  klebrigen,  schleimig-eitrigen 
Flüssigkeit.  Die  halbkreisförmig  gekrümmte  Sondo 
dringt  in  der  Wunde  nach  oben  bis  gegen  das  Kinn 
vor.  Hier  wird  die  Haut  iurchstos.sen  und  ein  Drain- 
robr  in  den  Gang  eingeführt.  Heftige  Entzündung 
zwingt,  das  Drainrohr  zu  entfernen.  Der  Gang  wird 
mit  starken  Höllensteinlösungen  und  mit  Arsenik- 
bougies  vergeblich  gebeizt  Nachdem  so  weitere  G 
Wochen  verlaufen  sind,  spritzt  II.  Jodtinctur  ein:  So- 
fort schmeckt  die  Pat.  das  Jod  im  Halse.  Acht  Tage 
später  dasselbe  Krgebniss:  Die  Pat.  wirft  sofort  nach 
der  Einspritzung  mit  Jod  gefirbte  Sputa  aus,  ohne 
dass  cs  möglich  ist,  die  Stelle  ira  Munde  zu  sehen, 
wo  die  Jodtinctur  austritt.  U.  kommt  nun  zu  der 
UeberzeuguDg,  dass  er  eine  Kierocnspaltenhstel  vor  sich 
habe  und  beschränkt  sich  darauf,  der  Pat.  reinigende 
Waasereinspritzungen  und  zeitweise  eine  Jodeiuspritzung 
zu  empfehlen.  Nachdem  die  Behandlung  in  dieser 
Weise  durch  die  Pat.  selbst  6 Monate  lang  fortgesetzt 
ist,  tritt  endlich  (nach  14monatlichcr  Ikhandlung) 
Heilung  ein,  deren  Bestand  II.  noch  drei  Jahre  später 
coDStatiren  konnte.  S. 

Der  Jahresbericht  von  Sooin  und  Burckhardi 
(7)  über  die  chirurgische  Abthoilung  des  Spi- 
tals zu  Basel  umfasst  708  Patienten  (493  M., 
215  W.)  der  stationären  Clinik  und  — - in  einer  kurzen 
tabellarischen  Zusammenstellung  — 855  Patienten 
(239 M.,  1 16  W.),  die  ambulatorisch  behandeltwurden. 

Wo  es  anging,  wurde  Lister’s  Verband  angewendet, 
die  Resultate  waren  dementsprechend  gut.  Es  starben 
im  Ganzen  25  Patienten  (18  M.,  7 W.)  = 3,85  pCt. 
Erysipelas  kam  in  5 Fällen  (2  M.,  3 W.)  zur  Beob- 
achtung, Delir,  tremens  bei  4 M,,  von  denen  einer 
starb.  Boi  6 incarcer.  Hernien  (4  M.,  2 W.)  wurde 
die  innere  Herniolomie,  5 mal  in  Verbindung  mit  der 
Hadicaloperation , aasgeführt,  von  diesen  starb  eine 
Patientin,  bei  der  zugleich  ein  12  Ctm.  langes  Dann- 
stück resecirt  wurde,  7 Stunden  nach  der  Operation 
an  Peritonitis  infolge  von  KothanstriU;  bei  5 weiteren 
nicht  eingeklemmten  Hernien  (4  M.,  1 W.)  wurde  mit 
Erfolg  die  Radicaloporation  ausgeführt.  Bei  einem 


27jäbrigen  Maler,  der  9 M.  hoch  auf  don  Kopf  ge- 
fallen war.  gingen  am  folgenden  Tage  beim  Schnäuzen 
mohrero  Stecknadelkopf  grossc,  weiche,  weisse  Klümp- 
chen durch  die  Nase  ab,  die  sich  bei  microscopischer 
Untersuchung  (Prof.  M.  Roth)  als  aus  Corticalsub- 
stanz  des  Gehirns  bestehend  erwiesen.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  weitere  Ziinille. 

Aus  Esmarcb*8  (8)  kurzem  .lahresberichl  ersehen 
wir,  das.s  auf  der  chirurgischen  Clinik  zu  Kiel 
im  Jahre  1878  ambulant  878.  stationär  601  Kranko 
behandelt  wurden.  Accidontelie  Wundkrankheiten : 
Erysipelas  6,  Pyämie  4,  Septichämie  7.  8 mal  ent- 
standen accid.  Wundkrankheiten  im  llo.spitale,  näm- 
lich 4 Erysipele,  2 Pyämien,  2 Septichämien,  und 
zwar  entzünden  eine  gleiche  Anzahl  von  jeder  Krank- 
heit bei  antiseptiseber  wie  bei  anderer  Behandlung. 
Es  starben  im  Ganzen  von  diesen  17  Fällen  12.  — 
Folgt  kurzgefasste  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  und 
Statistik  der  Amputationen  und  Kesectionen. 

Auf  derselben  Clinik  — Ksmarch  (9)  — wurden 
im  Laufe  des  Jahres  1879  ambulant  777  Kranko  be- 
handelt, 076  stationär.  Es  wurden  642  grössere 
Operationen  ausgorohrt.  Es  starben  von  676  behan- 
delten Patienten  19  = 3 pCi-.  von  642  Operirten 
16  = 2,5  pCt.,  von  letzteren  im  direclen  Anschluss 
an  die  Operation  8 = 1,2  pCt.  Von  accidenteilon 
Wundkrankheiten  kamen  vor:  Erysipelas  in  7 Fällen 
(6 mal  im  Hospital  entstanden,  Imal  ausserhalb); 
Pyämie  bei  2 Pat.  (einmal  ausserhalb,  einmal  bei 
nicht  antiseptischer  Behandlung  entstanden),  beide 
starben;  Septichämie  5 mal  (8  mal  bei  antiseptischer, 
1 mal  bei  anderweitiger  Behandlung  entstanden,  ein- 
mal ausserhalb),  es  starben  4 Pat. 

Gelegentlich  der  Operation  einer  Magcnfistel  wurde 
bei  einer  Pat.  ein  handtollorgrosses  Stück  der 
vorderen  Magenwand  resecirt,  17  Soidennähto 
vereinigten  die  Magenwände;  die  Heilung  erfolgte 
unter  einem  Verband  in  14  Tagen. 

Bei  der  operativen  Entfernung  eines  sarcoma- 
lösen  AngiomsdesN.  ulnaris  musste  ein  12 Ctm. 
langes  Stuck  dos  Nerven  resecirt  werden.  Die  Heilung 
erfolgte  in  5 Wochen  unter  massiger  Eiterung.  Bei 
der  Entlassung  waren  Motilität  und  Sensibi- 
lität im  Gebiet  der  roseoirten  Nerven  absolut 
normal. 

In  ähnlicher  Form  berichtet  Hueter  (10)  über 
die  chir.  Clinik  zu  Greifswald.  Vom  1.  April 
1879  bis  31.  Marz  1 880  wurden  aiifgenotmuen  591, 
bohandelt535, davon  starben  23  — Mortalität  3,2pCt. 
Accidentclle  Wandkrankheiten:  Erysipelas  7,  davon 
im  Hospital  entstanden  6,  bei  antiseptischer  Behänd- 
lang  4,  Pyämia  Simplex  1.  Ausserhalb  entstanden: 
Septichämie  7,  davon  im  Hospitale  bei  nicht  antisep- 
tischer Behandlung  4.  ausserhalb  entstanden  3,  ge- 
storben 5.  — Policlinisoh  wurden  behandelt  2549. 

Der  Bericht  von  Liövin  und  Falkson  (II)  über 
die  chirurgischeUni V er. sitätsclinik  zu  Königs- 
berg. der  sich  zum  Theil  mit  dem  vonSlotter  (12) 
ergänzt,  umfasst  don  Zeitraum  vom  1.  Januar  1878 
bis  31.  Docember  1879.  Es  wurden  während  dieser 
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Zeit  aufgenommen  699  Kranke,  tod  denen  108  star- 
ben = 18,4  pCt.  Von  accidentellen  Wundkrankbeiten 
kamen  18  Fälle  von  Pyämie  und  Septicbämie  vor  ^im 
allerweitesten  Sinne  vom  streng  antiseptiscben  Stand- 
punkt), von  denen  1 1 im  Hospital  entstanden,  7 wur- 
den septisch  aufgcnommen,  einer  der  letzteren  genas. 
An  Erysipelas  starben  3 Kranke,  von  denen  einer  mit 
einem  gangränösen  Erysipel  in  die  Anstalt  kam.  Von 
Trismus  und  Tetanus  kamen  2 Fälle  in  Behandlung, 
einer  starb,  ferner  ein  Fall  von  Blasendiphtheritis,  die 
zum  Tode  führte.  Stundenlange  Versuche,  den  Ca- 
tbeter einzuführen,  waren  (auswärts)  vorher  gegangen. 
Unter  den  Todesfällen  finden  sich  31  diphtberitis- 
kranke  tracheotomirte  Kinder.  Ein  Amputirtcr  starb 
im  epileptischen  Anfall,  ein  Todesfall  ist  auf  Carbol- 
säurevergidung  zurückzuführen  (Hüftgelenkresection). 
Die  Operationen  wurden  unter  antiseptiscben  Cautelen 
au.sgcführi  mit  2proc.  Spray  und  Ausspülen  der  Wun- 
den mit  2proc.  Carbollösung.  Die  Technik  des  Ver- 
bandes war  die  in  der  Volkmann^scbon  Clinik 
geübte.  Die  carbolisirto  Gaze  wurde  in  der  Clinik 
selbst  iheils  nach  Lister'scben,  theils  nach  Bruns- 
schen  Vorschriften  bereitet.  Fast  bei  allen  Operirten 
wurde  Carbolharn  beobachtet,  constant  bei  solchen, 
bei  denen  Knochenoperationen  vorgenommen  waren. 
Die  schwersten  Vcrgiftangserscbeinungen  betrafen  fast 
ausnahmslos  Kranke,  bei  denen  Hüft-  oder  Kniegeleok- 
reseciionen  gemacht  waren. 

Der  Bericht  über  die  einzelnen  Fälle  folgt  der 
ßillroth'scben  Eintheilung. 

Der  Jahresbericht  von  Stetter  (12)  über  die 
königl.  chirurgische  PoHclinik  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  für  das  Jahr  1878  ist  der  erste  Bericht, 
der  von  der  Königsberger  Clinik  ausgeht.  Es  liegen 
der  erste  und  zweite  Theil  desselben  vor.  Er  ist  nicht, 
wie  man  aus  der  Ueberschrift  schliessen  könnte,  ein 
rein  poüclinischer,  nur  ambulante  Kranke  umfassender 
Bericht,  indem  eine  eigenthümliche  Einrichtung  der 
Policlinik  in  Königsberg  darin  besteht,  dass  bei  dem 
oftmaligen  Mangel  von  disponiblen  Betten  in  der  Clinik 
sogenannte  „Filialen“  benutzt  werden.  Dieselben 
liegen  in  unmittelbarer  Nähe  der  Clinik  und  haben  zu- 
sammen ca.  25  Betten;  sie  sind  bestimmt  für  recon- 
valescente  Kranke  aus  der  Clinik,  für  Kranke,  die  zwar 
clinisch  oporiri  sind,  für  die  aber  in  der  Clinik  kein 
Platz  vorhanden  ist,  für  poHclinisch  operirte  auswär- 
tige Kranke,  für  luetische  Kranke,  die  auf  die  allge- 
meinen Stationen  statutenmässig  nicht  aufgenommen 
werden  dürfen.  Diese  Patienten  erhalten  das  Verband- 
material aus  der  Policlinik  und  stehen  unter  Leitung 
des  Secundärarztes.  Diesem  liegt  ausserdem  noch  die 
Behandlung  derjenigen  Patienten  in  der  Stadt  ob, 
deneti  es  ihr  Zu.stand  nicht  erlaubt,  dass  sie  täglich 
zum  Verbandwechsel  nach  der  Policlinik  kommen 
(z.  B.  i*at.  mit  Fracturen  der  unteren  Extremitäten). 
Ks  bildet  daher  dieser  Bericht  zugleich  eine  Ergän- 
zung des  dinischen  Berichtes  von  Liärin  und  Falk- 
son  lür  1878/79  (Deutsche  Ztsebr.  f.  Chir.,  Bd.  XIII. 
5 u.  C.  Heft,  S.  379). 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Scoliosen  sei  er- 


wähnt, dass  in  der  Clinik  Tumgeräthe  aufgestellt  sind, 
die  von  den  Patienten  benutzt  werden  können.  Sie 
kommen  täglich  zur  Turnstunde  in  die  Clinik  und 
turnen  unter  Aufsicht  eines  Amanuensis. 

Es  wurden  in  den  Journalen  vermerkt  nnd  in  dem 
Bericht  verwerthet  4047  Patienten  (pro  Tag  durch- 
schnittlich 1 1,97  neue),  dazu  kommen  noch  ca.  2160 
Zabnextractioneo,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  be- 
handelten Kranken  6207  beträgt.  Darunter  sind  Ab- 
scesse,  Phlegmonen,  Panaritien,  Paronychie  473,  Haut- 
krankheiten 434,  Vulnera  296,  Tumoren  296,  Lues, 
Ulcera  mollia.  Bubo  etc.  234,  Ohrenkrankheiten  199, 
Contusionen  199,  Fracturen  und  Infraclionen  197, 
Gelenkkrankheiten  191,  Krankheiten  der  männlichen 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  174,  Ulcera  cruris  171, 
Pharyngitis,  Angina,  Ozaena  104,  Hernien  116, 
Knochonentzündungen  115  u.  s.  w. 

Das  Material  ist  topographisch  geordnet,  möglichst 
vielseitig  verwerthet,  kurze  Krankengeschichten  der 
wichtigeren  Fälle,  zahlreiche  Tabellen  boigefügt. 

Hinsichtlich  einiger  Details  bei  der  Beschreibung 
der  einzelnen  Krankheitsgruppen  hat  sich  S.  an  Krön- 
lein*s  Bericht  über  die  Chirurg.  Clinik  und  PoUolinik 
von  6.  V.  Langenbeck  angeschlossen.  (S.  Sopplem.- 
Bd.  zum  Arch.  f.  clin.  Chir.  Bd.  XXI.) 

Laut  Köhler's  (13)  Bericht  über  die  chirurgische 
Clinik  Bardeleben's  wurden  im  Jahre  1877  behan- 
delt (d.  h.  entlassen)  830  Patienten,  davon  starben 
66  =:  7,95  pCt.,  an  accidentellen  Wundkrankbeiten 
28  = 3.37  pCt.  Die  Wundbehandlung  war  streng 
antiseptisch,  als  Verbandmaterial  diente  nasse  Carbol- 
Jute,  jedoch  nicht  mehr  ausschliesslich  in  Scheibeo- 
form  (Jutekuchen),  sondern  auch  in  oblonger  (Jute- 
matte);  in  schlimmen  Fällen  wurde  permanente  Irri- 
gation angewendet,  mit  2 — dproc.  Carbolsäurelösung, 
schwefolsaurem  Zink  oder  essigsaurer  Thonerdo  (schon 
seit  Jahren).  Irrigirt  wurde  entweder  tropfenweise 
auf  die  Wunde  oder  mittelst  Schlauchspitze  in  die 
Wunde  hinein ; Operationen  und  Verbandwechsel  wurden 
nnter  Spray  ausgeführt.  Leichte  Carbolintoxicationen, 
namentlich  bei  geschwächten  Individuen,  kamen  häufig 
vor,  gingen  aber  ohne  Gefahr  vorüber.  Esmarch*s 
Methode  der  Blutsparung  wurde  in  zahlreichen  Fällen 
mit  einer  nach  dem  Anlegen  angefeuchteten  Leinwand- 
binde und  Tourniquet  ohne  Pelotte  ausgefübrt. 

Bei  einem  18jähr.  Patienten  (Amput.  femoris)  mit 
Stenose  der  Mitralklappe  und  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen wurde  zur  Narcose  Melhylenbicblorid  benutzt. 
Die  Narcose  verlief  ohne  Zufall. 

Aus  dem  casuisiischen  Theil  des  Berichtes  seien 
erwähnt:  9 Oborschonkelampatationen  (6  M., 
3 W.)  mit  2 Todesfällen  (22,2  pCt.),  einer  bei  asept. 
Wunde  durch  Phthis.  pulm.,  einer  an  Septhämie  (am- 
putirt  im  Stad,  soptico);  3 Obersohenkelexarti- 
oulationen  (2  M.,  1 W.),  eine  Pat.  starb  an  Septo- 
Pyohämie  (wahrend  der  Operation  war  die  Temperatur 
um  4 [33,7]  gesunken),  ein  Pat.  starb,  nachdem  er 
aus  der  mit  Chloroform  begonnenen,  mit  Aether  fort- 
gesetzten Narcose  erwacht  war,  plötzlich  kurz  vor  dem 
Anlegen  des  Verbandes;  10  Unterscbenkelampu- 
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tationen  bei  9 Palienten*  sammtlich  geheilt;  2 star- 
ben nach  vollständiger  Vernarbung  der  Wunde,  einer 
an  Pbthis.  pulm.,  einer  an  allgemeiner  Carcinose;  bei 
letzterem  (49  Jahre  alt)  war  die  Amputation  ausgeführt 
worden,  weil  nach  anscheinender  Caries  der  'Fibia, 
Entlernang  mehrerer  kleiner  Sequester,  die  üppig 
wuchernden  Granulationen  zerfielen  und  Pat.  mehr  und 
mehr  herunterkam.  ln  25  Tagen  heilte  die  Ampu- 
tationswunde, 14  Tage  später  trat  Schwellung  der 
Inguinaldrüsen  auf,  ca.  3 Monate  später  starb  Pat. 
l Handgelenkrcsection  (Caris).  geheilt;  4 Hüft- 
gelenk resectionen  (davon  1 geheilt,  1 gestorben); 
I Kniegel  enkresection  (mit  Fisteln  entlassen);  15 
Luxationen  verschiedener  Gelenke,  darunter  1 Luxa- 
tion des  Talus  nach  hinten;  12  compL  Fracturen 
der  grösseren  Röhrenknochen,  sammtlich  geheilt  (einer 
nach  Amput.  femoris  wegen  anderweitiger  Verletzun- 
gen); II  compl.  Fracturen  der  kleinen  Köhren- 
und  der  unregelmässigen  Knochen  mit  2 Todesfällen 
(1  Pat.  starb  am  5 Tage,  1 an  Septhämie);  61 
Phlegmonen  (45  M.,  16  W.)  mit  8 Todesfällen,  6 
an  Pyämie  resp.  Septhämie  (sämmtlich  mit  diesen 
W'undkrankheiten  aufgenommen)  1 an  Collaps,  1 an 
Phthis.  pulm.;  14  Abscesse  der  Mamma  (durch- 
schnittliche Beliandlungsdauer  17^.^  'Fage);  40  Ab- 
scesse an  anderen  Orten,  mit  1 Todesfall.  (Zahl- 
reiche ausführliche  Krankengeschichten.) 

Kumar  (14)  berichtet  über  die  II.  chirurgische 
Abtheilung  des  Krankenhauses  Wieden.  634 
Kranke,  54  Todesfälle.  Von  11  Amputirton  starb 
einer  und  zwar  anPerforativperitonitis.  Die  imUebrigen 
unter  Lister  gut  heilenden  Amputaiionsfälle  waren 
häu6g  durch  geringe  Lappengangrän  complicirt,  welche 
Verf.  auf  die  elastische  Constriction  zurückfübrt.  Bei 
otTen  behandelten  W^undeu  trat  öfter  Erysipel  auf. 

Die  Gesammtzahl  der  auf  der  äusseren  Station 
Yon  Bethanien  im  Jahre  1 877 behandeltenPatienten 
betrug  nach  dem  Bericht  von  Aschenborn  (15) 
1462  (914  M.,  548  W.),  davon  wurden  geheilt  1075 
(686  M.,  389  W.),  ungeheilt  entlassen  62  (36  M. 
26  W.),  es  starben  193  (109  M.,  84  W.),  es  blieben 
Bestand  132  (83  M.  49  W.) 

Wegen  Diphtheritis  wurden  aufgenommen  126 
(72  Kn.  54  M.),  davon  starben  73  (41  Kn.  32  M.); 
tracheotomirt  wurden  89  (54  Kn.  35  M.),  davon  ge- 
heilt 36  (21Kn.  15M.)  Mit  incarcerirten  Hernien 
kamen  nach  dem  Hospital  36  Patienten  (13  M.  23  W.), 
davon  starben  12  (33,3  pCt.),  5 M.  (38,4  pCt.), 
7 W.  (30,4  pCt.),  bei  35  Fällen  gelang  die  Reposi- 
tion 8 mal,  die  Ilorniotoniie  war  erforderlich  27  mal, 
bei  8 M.  und  19  W.,  es  starben  10  (37,0  pCt.).  4 M. 
(50,0  pCt.),  6 W.  (31.5  pCt.)  — Zu  diagnostischen 
Irrtbümem  gaben  Veranlassung:  1)  Peritonitis  e per- 
foratione  ilei  orta  (Patientin  37  J.).  2)  Cystis  ligam. 
Uteri  rotundi  in  canali  doxtro  (Patientin  45  J.), 
3)  Cystis  in  annulo  crurall  sila  (Patientin  42  J.).  Von 
accidontellen  Wundkrankbeiten  kamen  vor: 
Erysipelas  60 mal;  (25  M.,  29  W'.,  3 Kn.,  3 M.)  mit 
9 Todesfällen  (15  pCt.);  Septicämie  und  Pyämie  4 
Todesfälle, Trismus  und  Tetanus:  2 Todesfälle,  Oedema 


acutum  purulentum  2 Todesfälle;  Delirium  tremens 
1 1 mal,  mit  3 Todesfällen.  Ein  Patient,  50  J.  alt, 
Restaurateur  und  Potator,  starb  in  der  Narcose,  kurz 
nach  Einleitung  derselben,  vor  der  Operation  (Can- 
croid  der  Unterlippe).  Die  Section  wurde  nicht  ge- 
staltet. (1  Chloroformtod  unter  etwa  2000  Narcosen). 

Die  Wundbehandlung  war  bei  der  grössten 
Zahl  der  Fälle  eine  antiseptische,  die  Resultate  zu- 
friedcDstellend,  letztere  sind  seit  1874,  seitdem  die 
antiseptische  Methode  auch  in  Bethanien  in  grösserem 
Umfange  in  Gebrauch  gezogen  worden,  sowohl  hin- 
sichtlich der  Art  des  Verlaufs  als  auch  der  Zeitdauer 
ausserordentlich  viel  besser  geworden.  Die  Methode 
anlangend,  so  wurde  hauptsächlich  von  der  von  Barde- 
leben angegebenen  nassen  Carboljute  Gebrauch  ge- 
macht, bei  Carboliotoxication  der  Carbolverband  mit 
dem  Salicylverband  vertauscht,  bei  starker  profuser 
Eiterung,  septischen  Processen  Aqua  chlort  ango- 
wendet 

Id  dem  Bericht  von  K ö rt e ( 1 6)  über  die  chirur- 
gische Abtheilung  des  Krankenhauses  Be- 
thanien im  Jahre  1878  sind  nur  die  wichtigeren 
Fälle  enthalten,  auf  einzelne  Krankengeschichten  ist 
so  wenig  wie  möglich  eingegangen,  die  zusammenge- 
hörenden  Fälle  sind  in  grossen  Gruppen  vereint  gemein- 
sam besprochen.  (Einzelne  Capitel,  z.  B.  Fracturen, 
Luxationen,  Gelenkkrankheiten  sind,  um  zu  grossen 
Umfang  zu  vermeiden,  ganz  fortgelassen).  Unter  den 
näher  besprochenen Capiteln  enthalten;  Cap. I,  31  Am- 
putationen und  Exarticulationen  mit  6 Todes- 
fällen, Cap.  II,  41  Resectionen,  Cap.  III,  24  con- 
servativ  behandelte  complic.  Fracturen  mit 
1 Todesfall,  Cap.  IV  n.V,  45  Tumoren  der  Mamma, 
(34  Carcinome,  2 Cystosarcome,  1 Mischgeschwulst, 
6 Fibrome,  2 Adenome),  Cap.  VI,  Beschreibung  des 
von  Wilms  bei  Rupturen  des  Dammes  angewandten 
Operationsverfahrens(vergl.Güterbock,  Arch.  f.  ciin. 
Chir.,  XXIV,  Heft  I,  1879,  Jahresb.  II,  581  [23]), 
Cap.  VII,  149  Tracheotomien  wegen  Diphtheritis 
bei  Kindern  (geheilt  wurden  34  — 22,8  pCt.,  und 
zwar  vom  1.  Januar  bis  1.  Juli  56  Fälle  mit  17  = 
30,3  pCt.  neilungen,  vom  1.  Juli  bis  31.  December 
93  Fälle  mit  17  Heilungen  = 18,0  pCt.);  Cap,  X, 
18  inoarcerirte  Hernien  (12  Herniotomien  mit 
4 TodesfäUen,  bei  einem  9 Monate  alten  Mädchen 
fand  sich  das  Ovarium  als  Bruchinhalt),  Cap.  XIU, 
177  Geschwülste  (davon  operirt  160,  nach  der 
Operation  geheilt  145,  gebessert  3,  gestorben  12  = 
7,5  pCL,  nicht  operirt  17);  Cap.  XVI,  accidentello 
WundkrankheitOD  (19  Fälle  von  Erysipelas,  7Fälle 
von  Septicämie  und  Pyämie  mit  7 Todesfällen,  6 Fälle 
von  Delir,  tremens  mit  2 Todesfällen,  4 Fälle  von 
Trismus  und  Tetanus  mit  2 TodesfäUen);  Cap.  XVII, 
Beschreibung  der  Verbandmethode.  Es  wurde 
unter  Spray  operirt;  als  Verbandmaterial  diente  im 
Beginn  des  Jahres  Bardeleben’s  nasse  Carboljute,  in 
der  zweiten  Hälfte  trockene  Carboljute,  zuerst  nach 
Munnich^s  Angabe  verferrigt,  später  etwas  modi- 
iicirt,  dargestellt  durch  Imprägniren  der  Jute  mit  einer 
Spirituosen  Carbollösung  unter  Zusatz  von  etwas  Rici- 
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nusöi  (Kahnemann).  Gewisse  Uebelstäode  baftoD 
auch  dieser  Carboljute  an,  so  dass  sie  immerhin  nur 
als  Surrogat  des  Lister*seben  Verbandes  zu  belracbien 
ist.  Die  Aufsaugungsfähigkcit  der  trockenen  Carbol- 
jute ist  gering,  die  Verbände  müssen  oft  gewechselt 
wcrdciK  sind  schwieriger  und  zeitraubender  anzulegen, 
als  CarMgazeverbände.  An  ötelle  der  ProtectiTe 
wurdeGumiui{>apier,  anstelle  dcsMaciiUosh  gefirnisstes 
Seidenpapier  (Ksmarch)  benutzt,  bei  Fällen,  die 
nicht  gelistert  werden  konnten,  Compresson  mit  desin- 
ficirenden  Lösungen,  antisept.  permanente  Irrigation. 

Auf  der  externen  Abtheiiung  des  Kranken- 
hauses in  Augsburg  wurden,  nach  Burgl  (17), 
aufgenoDimen  1 1U5  Kranke,  902  Männer,  293  Weiber. 
Es  kommen  davon  auf  a)  Chirurg.  Kranke  356  M., 
203  \V.,  b)  Äugenkranko  32  M.,  19  W.,  o)  Haui- 
kranko  220  M.,  21»  W.,  d)  Syphilitische  94  M.,  41  W., 

o)  Gebärende  u.  Wöchnerinnen  4;  dazu  kommen  noch 
vom  Vorjahre  60  M.,  26  W.  Es  starben  39  Kranke, 
= 3.07  pCt. 

Bei  grösseren  0|^rationen  wurde  die  antiseptische 
Wundbehandlung  streng  nach  Lister  durchgeführt, 
bei  den  übrigen  „aus  Billigkeilsrücksichieti'^  die 
Thiersch'scho  Modification  mit  Salicylwatte.  Spray 
(Hand*  und  Damj»fspray)  wurde  stets  angowendet.  Von 
accidentellen  Wundkrankheilen,  im  Spital  ontslandon, 
sind  zu  verzeichnen:  ein  Fall  von  Tetanus  träum., 
I Pall  von  Septhaemie,  1 acut,  purulentes  Oedem, 
1 Wunderysipcl;  bereits  ausgobildot  kamen  in  das  Spi- 
tal: 1 Fall  von  Tetanus  träum.,  1 F.  von  Pyohaemio, 
1 Wuiiderysipolas.  Alle  diese  Patienten  starben  bis 
auf  i mit  Erysipelas.  Das  Kraiikenmaterial  ist  topo- 
graphisch geordnet. 

Ilolferich's  (18)  Bericht  über  die  chirurgi- 
sche l’oliclinik  an  der  Uuiversität  München 
umfasst  die  Zeit  vom  1.  April  bis  letzten  Decbr.  1879. 
Es  wurden  3408  neue  Patienten  in  Bebandlutig  ge- 
nommen (darunter  300  Zahnkranke),  3279  wurden 
rein  ambulatorisch  behandelt,  89  in  der  eigenen  Woh- 
nung besucht,  40  io  die  „stationäre  Abiheüuug  der 
Chirurg.  Poticlinik*  (2  Betten)  aufgonommeri.  Die 
KovSteii  des  Betriebs  beiiefea  sich  auf  3766,80  Mk., 
auf  Jeden  Kranken  kamen  also  ungefähr  1,10  Mk. 
Frische  Wunden  wurden,  wenn  es  ntöglich  war,  streng 
autiseptisch  bohaudcll  (mit  Carbolgaze  uacli  Bruns), 
in  den  meisten  übrigen  Fallen  ein  feuchter  Verband 
mit  desinficirenden  Lösungen  verwendet  und  dazu  für 
möglichste  Immobilisatioo  des  kranken  Theila  durch 
Schienen  u.  s.  w.  gesorgt,  z.  B.  auch  bei  Panarilion. 

Das  Krankonmaierial  ist  »ach  Billroths  Vorgang 
nach  dem  Sitz  der  Adectioo  an  den  einzelnen  Körper- 
theilen  geordnet. 

Boi  einer  26jährigon  Patientin  mit  Elephantiasis 
anlibrachii  et  manus  dextri  wurde  die  Massage  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  ein  starker  Gummischiauch  in 
ausgedehntem  gespanntem  Zustande  an  der  Peripherie 
dos  Gliedes  aufgesetzt  und  energisch  unter  stetem 
Druck  auf  einen  Thei!  dos  l’mfauges  des  verdickten 
Gliedes  .infwärls  geschoben  wurde,  darauf  Einwicke- 
lung  mit  einer  elastischen  Binde.  In  10  Tagen  erheb- 


liche Besserung.  Nach  den  ersten  Versuchen  stieg  die 
Aboudtemperalur  auf  38.6°,  wahrscheinlich  infolge 
von  Kesor})lion  der  durch  die  Massage  in  die  Lympb- 
bahnon  gedrängten  Flüssigkeit.  Erwähnenswertli  ist 
ein  Fall  von  tiefgreifenden  und  ausgedehnten 
Krebsgeschwüren  in  der  Fersen-  und  Knöchei- 
gegend.  symmetrisch  an  beide»  Füssen,  bei  einer  44 
Jahr  alten  Patioutin.  Die  mieroscopisebe  Untersuchung 
nach  dem  Tode  der  Pai.  ergab  zweifellos  Carcinom. 
Section  der  ganzen  Leiche  war  nicht  möglich. 

Güterbock  (20)  behandelte  in  seiner  chirur- 
gischen Policlinik  vom  1.  Januar  1876  bis  30. 
Juni  1879  23GO  Patienten  und  giebi  ein  systematisch 
geordnetes  VorzeieUuiss  der  beobachteten  Erkrankun- 
gen. 

[I)  Nicolaysen,  Kliniske  Meddelelscr  fra  Rigi- 
hospitaiets  kirurgiske  Afdeling  A.  Norsk  MagiOZ.  for 
Lägevid.  R.  3.  IM.  9.  p.  569  — 86.  — 2)  Kgeberg, 
Beretning  fra  KigsbospitaleU  kirurgiske  Afd.  A for  1876. 
Ibid.  R.  3.  Bd.  9.  p.  889-951.  — 3)  Schulten, 
M.  W.  af,  OevfersigtafsJukvardou  [».\a!mäuna  sjukhusets 
i Belsingfors  kirurgiska  afdeling  under  tlr  1877.  Finska 
iäkarebäU.sk.  handl.  Bd.  21.  p.  57.  — 4)  Svensson, 
J.,  KedogöreUe  für  den  Kirurgiska  afdelingen.  Ars- 
berättelse  frän  Sabbatsbergs  .sjukbus  i Stockholm  for 
1879.  Stockholm.  Cfr.  Ilygiea.  p.  168. 

Im  Jahre  1879  wurden  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Sabbatsbergor  Hospitals  (4) 
GIO  Patienten  behandelt  und  208  Operationen  aus- 
geführt.  Die  Operationen  sind  in  einer  Tabelle  spe* 
dficirt. 

2 Colotomien  sind  genau  besprochen: 

1)  Ein  29jähr.  Mann  litt  an  Cancer  recti.  Dr.  Sv. 
hatte  3 Jahre  und  4 Monate  früher  im  Uospiul  zu 
Oskarsbamn  eine  Resoctio  recti  ausgeführt.  Es  wurde 
ein  y*  langes  Darmstück  entfernt;  der  grösste  Thcil 
des  Sphinotcr  ani  wurde  erhalten.  1 Jahr  später  wurde 
er  wieder  im  Hospitale  aufgenomnien  und  ein  kleines 
Canctoid,  welches  sich  am  Analrande  gebildet  hatte, 
wurde  leicht  exstirpirt.  Jetzt  war  er  2 Jahre  lang  ge- 
sund. September  1879  wurde  er  wegen  eines  aus- 
gebreiteten Cancer  recti  ins  Sabhatsberger  Uospiiai 
aufgenommen  und  eine  au.^gedehnto  Exstirpatio  recti 
vorgenoramen.  Fast  geheilt  wurde  Pat.  entlo-Hsen, 
wurde  aber  wieder  im  November  wegen  Defocations- 
sebwierigkeiteu  aufgenommen.  Im  Rectum  wurde  keine 
Ulceration  gefunden,  aber  im  Umfange  des  Darmes 
eine  harte,  dilluse  Induration.  Colotomia  iliaca  wurde 
amsgeführt,  und  Pat.  mit  seinem  Anus  praeternaturalis 
eutlassen. 

2)  Eine  53johrige  Frau  litt  an  einer  Strictura  recti 
und  unfreiwilliger  Entlceruug  der  Kxeremente.  Es 
wurde  Colotumio  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht. 

P.  Dunek  Panan  (Kopenhagen). 

Bloch , 0.,  Kiruniiska  Aforisma  fra  det  kgl.  Frederiks 
Uosp.  Poliklinik.  (Verf.,  der  in  2^  Jahren  die  sehr 
bedeutende  Policlinik  des  Hospitals  geleitet  hat,  thcilt 
die  Erfahrungen,  welche  er  im  Gebiete  der  Chirurgie 
gemcirht  hat,  mit.)  Cdw.  Ipsen  (Ko(»cnhagen).] 

III.  Verletlugci,  VerbrenBiRgea,  ErfrlcraBge». 

1)  Ferretti,  Raf. , Perila  incisa  larga  e profonda 
nel  terzo  autero-inferiore  dolP  avambraccio  destro  o 
dcl  carpo  con  rccismnc  di  tendini,  porzione  d’osso  c del 
fascio  ncrveo  ^rascolare-ratiiale,  guarito  in  30  giorni  |»er 
primo  coalito.  (Die  durch  einen  mit  voller  Kraft  gc- 
lilbrtuu  Schlag  mit  einer  scharfen  Sichel  verursachte  W uudo 
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erstreckt«  sich  fast  über  di«  Hälfte  des  rechten 
Vorderarms,  durchschlug  das  Handgelenk  und  ver- 
ursachte enormen  Blutverlust.  Trotzdem  fast  sämmt- 
licbe  Fascien  dieser  Tbcil«  und  der  Mittelhand  verletzt 
waren,  erfolgte  unter  Hcflpflasterstreifen  fast  ficberloso 
Heilung  in  30  Tagen.)  — 2)  Barwell,  Punctured 
wounds  into  the  pclvis  and  ehest  etc.  — 3)  Watson, 
Sp. , A severe  Laceration  cf  the  Hand,  Wrish  and 
Forearm,  secoudaiA*  Haemorrbage,  antiseptic  dressings, 
recovery  with  a useful  Hand.  Mcdic.  Times  and  Gaz. 
May  22.  p.  555.  •—  4)  Rochard,  Eugene,  Des  blessurcs 
causecs  par  Ics  substanccs  explosibles  d'invcntion  mo- 
derne. These  de  Paris.  (Das  picrinsaure  Kali,  das 
Knall-Quecksilber,  die  Schie&sbaumwollc  und  der  Dy- 
namit werden  in  ihren  Wirkungen  besprochen.  Die 
Verwundungen  zeichnen  sich  durch  die  Abwesenheit 
von  Verbrennungen  aus.  Für  dabei  etwa  nolbwendig 
werdende  GlicdabseUungcn  ist  der  Umstand  wichtig, 
dass  anscheinend  gesunde  Weichtbcilpaiiien  in  der 
Nähe  der  Verletzung  oft  nachträglich  brandig  wer- 
den. S.)  — 5)  Cappi,  E.,  Ferita  d’arma  da  fuoco 
penetrante  nel  cavo  addominalc  con  pcrlorazione  dell 
intestino.  ano  artificiale.  guarigione.  Annal.  univ.  di 
med.  Agosto.  — 6)  Sorbets,  L.,  Plaie  traumatique 
gangrineuse  du  pied  gauche.  Amputation.  Gaz.  des 
höpit.  No.  27.  (Scbrotschuss  aus  nächster  Nähe  durch 
den  linken  Mittelfuss  mit  Zertrümmerung  sämmtlicber 
Mittelfussknocben.  Gangrän  der  Zehen.  Exarticulation 
nach  Lisfranc  nach  6 Tagen.  S.)  — 7)  Picqu6, 
De  la  non -Intervention  primitive  de  plaies  par  balles 
de  revolver.  Gaz.  hebdomadaire  de  mud.  ct  de  Chir- 
urgie. No.  7 u.  8.  — 8)  Koerner,  R.,  lieber  die  in 
den  letzten  8 Jahren  auf  der  chirurgischen  Clinik  zu 
Leipzig  behandelten  Schussverlctzungcn.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  hd.  XII.  6.  Hft.  S.  524-541.  — 9) 
Mosetig  V.  Moorhof,  Zur  Ca.suistik  der  Schusswunden. 
Wien,  mcdic.  Presse  No  50.  S.  1601.  No.  51.  S.  1632. 
(1.  Schussfractur  des  Schädels.  Gcbimabsccss.  Späte 
Trepanation.  Heilung.  2.  Kevolverscbuss  io  die  Mund- 
höhle. Selbstmurdversucb.  Tod  nach  2 Tagen.  [Pat 
2 7J.]  3.  Revolvurschuss  durch  das  Schläfen^in.  Ten- 
tameu  suicidii.  Tod  am  selben  Tage.  [Pat.  27  J.] 

4.  Scbussverlctzung  der  linken  Lunge.  Uaematothorax. 

Heilnng.  [Pat  27  J.])  — 10)  Millikin,  A casc  of 
unusual  injury  of  Ibe  face.  Philad.  mcd.  times.  Nov.  6. 
(Schwere  coroplicirte,  multiple  Fracturen  des  Untcr- 
und  Oberkiefers,  der  Nasen-  und  Gaumenbeine.  Hei- 
lung.) — 11)  Kartulis,  Fall  from  a beigbt  of 

övere  sevcnly  feet ; recoveiy.  Laucel.  March  27.  — 
12)  Munk,  J. , Ueber  Maden  in  Wunden  und  Höhlen 
des  menschlichen  Körpers.  Wien.  med.  Presse  No.  12. 

5.  367.  — 13)  Constant,  Kniest,  Etüde  sur  les 

epanchements  traumatiques  de  sang  dans  le  tissu  cello- 
Uire  et  leur  traitoment  These  de  Paris  1879.  (Spricht 
sich  für  die  Punctioii  grösserer  Blutergüsse  aus,  die 
keine  Neigung  zur  Resorption  zeigen.  S.).  — 14) 
Rossignol,  Henri,  De  r^panchemeut  traumatique 
priffiitif  de  serosit«.  Ibid.  1879.  (Wird  bervorgerufen 
durch  eine  sehr  schräg  auftretende,  quetschende  Ge- 
walt, ist  verbunden  mit  einer  bedeutenden  Ablösung  der 
Haut,  charaetcrisirt  sich  von  einem  Bluterguss  durch 
ein  sichtbares  und  fühlbares  Flottiren,  Zittern  und 
Unduliren.  Der  Schmerz  kann  ganz  fehlen.  Die  Re- 
sorption ist  oft  eine  sehr  träge.  Alles  schon  von 
Morel  - LavatUe  beschrieben.  S.)  — 15)  Pi4- 

chaud,  T. , Que  doit-on  entendre  par  l'ezprcssion 
de  cboc  traumatique?  These  present^e  au  concours 
pour  Tagr^gation.  (Ist  geneigt,  die  Fettemboiie  mit 
dem  traumatischen  Sbock  zu  identificiren.  S).  — 
17}  Ceppi.  (Berichtet  über  einen  33jäbrigen  Mann, 
dem  man  die  Ladung  einer  Büchse  alter  Construction 
tu  den  Unterleib  gescho.ssen  hatte,  so  dass  dieselbe 
über  der  Spina  ant.  sup.  dextra  in  transversaler  Rich- 
tung eingedningen  war.  UriiiverhaUung,  peritonitisebe 
Symptome  traten  fast  unmittelbar  auf.  Am  7.  Tage 


Abgang  von  Fäces  durch  die  Wunde,  nachdem  vorher 

2 mal  auf  natürlichem  Woge  Entleerung  erreicht  war; 

vom  13.  Tage  ab  Rückkehr  zu  dem  natürlichen  Ver- 
hältniss.  Heilung  der  Bauchwunde  nach  weiteren 
29  Tagen  vollendet.)  — 18)  Schneider,  Der  Shock 
ins  Besondere  nach  Exarticulatio  femoris.  In.iug  -Diss. 
Berlin.  — 19)  Dunoyer,  L.,  De  Pinlluooce  des  ma- 
ladies  interourrontes  sur  los  traumatismes.  These  de 
Paris  1879.  (Bespricht  unter  Anführung  von  Beispielen 
der  Reibe  nach  den  Einfluss  der  Menstruation,  der  Ver- 
dauungstörung, der  Angina,  Pneumonie,  Pleuritis,  Ne- 
phritis, Scarlatina,  Morbilli,  Variola  und  des  Typhus 
auf  den  Heilungsvcrlauf  von  Verletzungen.  S.)  20) 

Molliere,  Daniel,  Influcnce  des  grands  traumatismes 
sur  les  afTections  cardiaques  latentes.  [/Union  mcdic. 
No.  128  und  131.  — 21)  Reynier,  P.  et  Ch.  Richet, 
Expärienccs  relatives  au  choc  peritoneal.  Compt.  rend. 
Vol.  90.  No.  21.  — 22)  Boyland,  On  the  nature  and 
treatment  of  burns  and  frostbite.  Philad.  med.  and 
surg.  rep.  July  3.  — 23)  Busch,  Verbrennung  durch 
hochgradig  gespannte  Dampfe.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift No.  51.  — 24)  V.  Besser,  Ueber  die  Todes- 
ursachen nach  Verbrennungen.  (Aus  dem  pathologi- 
schen Institut«  in  Leipzig.)  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie.  79.  Bd.  2.  Heft.  S.  248 
bis  311.  — 25)  Sonnenburg,  Die  Todesursachen 
nach  Verbrennungen.  Eine  Erwiederung  an  Herrn  Dr. 
L.  V.  Besser.  Kbend.  SO.  Bd.  2.  Heft  S.  381. 

26)  Lesser,  L.  von,  Ueber  die  Todesursachen  nach 
Verbrennungen.  Offenes  Antwortschreiben  an  Herrn 
Dr.  Sonnenburg  auf  eine  Erwiederung  im  80.  Bande 
dieses  Archivs.  Ebend.  81.  Bd.  l.  Heft.  S.  189.  — 

27)  Ponfiok,  Ueber  die  Todesursachen  nach  Verbren- 
nungen. CentralbLatt  f.  d.  medicin.  Wissenseb.  No.  11. 

— 28)  V.  Lesser,  Entgegnung  an  Herrn  Prof.  Pon- 
fick  in  Breslau  über  die  Todesursachen  nach  Verbren- 
nungen. Ebend.  No.  13.  — 29)  Hutchinson,  Gan- 
grene  of  the  arm  following  a scald  of  the  hand  ampu- 
tation.  Mcdic.  Times  and  Gaz.  Oct.  23.  p.  485.  — 

— 30)  Frcmmert,  H.,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Con- 
gelationen.  Ein  Bericht  über  c.  500  Falle  von  par- 
tieller Erfrierung.  Nach  gemeinschaftlich  mit  Dr.  .\. 
Zuppian  gesammelten  Daten  und  Beobachtungen. 
Arohiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXV.  1.  Heft.  S.  1 
bis  49.  — 31)  Depoorter,  Victor,  Consideralions 
sur  les  gelures.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 
32)  Raimbault,  Jules,  Contribution  ä l’^tudc  des 
gelures.  Th^e  de  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 33)  Des- 
pris.  Des  maladies  cbiruipcales  causees  par  lo  froid  ; 
engelures,  congelation,  action  du  froid  sur  les  luflam- 
mations,  les  plaies,  les  ulcures  et  les  operations.  Gaz. 
des  bopit.  No.  15.  (Die  Frostbeulen  beruhen  nicht  auf 
einer  scrophulöscn  Diathese,  sie  bilden  eine  durch  den 
Frost  eingeleitete  chronische  Entzündung  der  Cutis, 
gegen  die  alle  Mittel  unwirksam  sind,  die  aber  mit  dem 
Nachlass  des  Frostwetters  von  selbst  verschwindet.  Das 
Ulcerireu  derselben  ist  lediglich  auf  schlechte  Behand- 
lung zurückzuführen.  S.)  — 34)  Meplain,  F.,  Sur 
un  cas  de  congelation  traitä  par  la  pilocarpine.  Bull. 
g4n.  de  tbdrap.  30.  Jan.  (Allgemeine  Frostasphyxio 
mit  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  Starrkrampf  auRrc- 
tend,  geheilt  durch  subcut  Einspritzung  von 

3 Cgrm.  Pilocarp.  rouriaticum.  S.) 

Pieque  (7)  spricht  sich  entschieden  dagegen  aus, 
dio  Entfernung  der  kleinen  Kevolvorkugeln 
gleich  auf  frischer  Thal  anzustreben,  weil  die  Gefah- 
ren des  Aufsuebens  solcher  Geschosse  meist  in  keinem 
Verhältniss  zu  den  kaum  vorhandenen  Gefahren  ihres 
Einheilens  stehen,  und  eine  socundäre  Entfernung  jeder- 
zeit Torgenommen  werden  kann,  wenn  sich  später  Un- 
bequemlichkeiten herausstellen  sollten.  S. 

Körner  (8)  bat  die  in  der  Zeit  von  1872  bis 
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September  1879  auf  6er  chirurgischen  Clinik  2U  Leip- 
zig behandelten  Schju8sve|rl6tzuugen  zusaramcn- 
gestolU.  im  Ganzen  -17  Pulle.  Es  sind  darunter  7 
niiUeLst  Schrot,  von  denen  einer  starb,  39  mittelst 
Kugel,  und  zwar  10  Schüsse  in  Kopf  und  Hals  (7  Pa- 
tienten geheilt,  3 gestorben).  23  Schüsse  in  Brust 
und  Bauch  (17  Patienten  geheilt,  6 goalorben),  6 
Schüsse  in  die  Eitremil.ütcn  (5  Patienten  geheilt,  1 ge- 
storben), endlich  ein  Schuss  mittelst  Wasser  in  den 
Mund  (Patient  geheilt).  Die  Behandlung  war  streng 
antiseptisch,  Sondirung  des  Schu.sscanals  wurde  so 
viel  als  thurilich  vermieden.  Bei  der  Frage  nach  „der 
(lefäbrlichkeit  der  Uovolverschüsse  überhaupt'*  dürfte 
erwähnt  werden,  dass  keiner  von  denen,  die  mittelst 
eines  kleinon  Geschosses  eine  Schussverletzung  der 
Lunge  ohne  Betheiligung  des  Herzens  und  der  Gefässo 
erlitten  hatten,  gestorben  ist. 

Kartulis  (11)  behandelte  ein  Sjähriges  Kind, 
welches  über  70  Fuss  hoch  auf  Steinpflaster  ge- 
fallen war.  Trotz  Bruch  des  Ober- und  Unterschen- 
kels (letzterer  compliciri),  Bewusstlosigkeit,  Delirien 
und  Gonvulsionon,  trat  Heilung  ein. 

Anknüpfend  an  einen  auf  Bardeleben's  Clinik 
vorgekommonen Todesfall  nachExarticulatio  femoris  be- 
spricht Schneider  (18)  critisch  die  verschiedenen 
Theorien  desShock  und  sucht  den  Vorgang  folgender- 
maassen  zu  erklären: 

Durchdon  Keiz  eines  grossen  operativen  Eingriffes, 
der  sich  auch  io  der  Narcose  in  dem  reflocloriscben 
Apparate  geltend  macht,  entsteht  eine  Contraction  und 
darauf  eine  Lähmung  sämmtlicher  Genis.so,  das  Blut 
befindet  sich  schliesslich  fast  gänzlich  in  den  erweiter- 
ten Arterien  und  Venen«  das  Herz  arbeitet  umsonst. 
Es  entsteht  somit  ein  Zustand,  wie  er  nach  Falk  und 
Sonnenburg  infolge  ausgedehnter  Verbrennungen 
auftritt.  V. 

Mol  liere  (20)  theilt  weitere  Fälle  mit,  aus  denen 
hervorgeht, dass  schlummernde  Horzaffectionon 
durch  Verletzungen  oder  operative  Eingriffe  plötz- 
lich wachgerufon  werden  können  (s. J.vhrosber.  f.  1 877, 
II,  290). 

Kill  62jähriger  Mann  mit  Tumor  albus  genu,  der 
itn  Uebrigen  anscheinend  gesund  ist,  wird  im  unteren 
Drittel  der  Obersebenkeis  ampulirt  Bald  d.vrauf  treten 
beträchtliche  CirculalioiisstöruDgen  auf,  die  zwar  auf 
vorübergehende  Darreichung  von  Digitalis  zurücktreteo; 
aber  Pat.  stirbt  plötzlich  am  achten  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Section  ergiebt  Insufticienz  der  Mitra- 
lis und  Stenose  der  .\orta.  - Ein  57jähriger  Fuhr- 
mann, andauernd  in  seinem  anstrengenden  Berufe  tba- 
tig.  erleidet  eine  an.Hcheinend  leichte  Quetschung  des 
Unterschenkels.  Den  2.  Tag  darnach  deutliche  Circu- 
lationsstöruiigcn  : Vergrösscrung  der  Ucrzdiiiupfnng  wird 
itachgewiesen.  An  der  gequetschten  Stelle  bildet  sich 
cm  Brandseborf,  dann  ein  brandiges  Geschwür.  Dio 
Circulationsstörungen  nehmen  stetig  zu,  und  Pat.  stirbt 
am  Ende  der  5.  Woche.  Man  findet  ein«  beträchtliche 
Herzerweiterung.  M.  glaubt,  dass  hier  ein  auf  das  Herz 
Wirkender  llcflex  aU  Ursache  angenommen  werden 
müsse,  da  nach  seinen  Kifahrungen  weder  der  Blut- 
verlust noch  das  Fieber  dafür  verantwortlich  gemacht 
werden  können.  Gegenüber  der  sonst  gebräuchlichen 
Anschauung,  dass  die  Narcose  Herzkranker  gefährlich 
sei,  giebt  er  au,  dass  er  bei  der  Acthcrnarcuse  Herz- 


kranker nie  üble  Zufall«  erlebt  habe,  eher  scheint  ihm 
ein  sehr  beträchtlicher  Schmerz  geeignet,  den  plötz- 
lichen Tod  Herzkranker  herb>:;:zufuhren.  Auch  er  em- 
pfiehlt die  Anwendung  der  Digitalis;  in  einem  Fall  von 
complicirter  Unterschenkelfractur,  welche  dio  Amputa- 
tion des  Unterschenkels  nöthig  machte,  wurde  der  gleich 
darauf  entdeckte  Herzfehler  durch  energische  Darrei- 
chung eines  Digitalisaufgusses  unschädlich  gemacht  und 
so  dauernde  Heilung  erzielt.  S. 

Hoynter  und  Richet  (21)  schreiben  den  „tra  u- 
matischen  Choc“,  weicher  besondere  bei  Bauchfell- 
verletzungen häufiger  beobachtet  wird,  der  durch  über- 
mässigen Reiz  des  Rückenmarks  hervorgerufenen  ner- 
vösen Erschöpfung  zu.  Es  gelang  ihnen  dnreh  Expe- 
rimente an  Kaninchen  einige  der  Symptome  des  Choc 
hervorzurufen.  Durch  Einspritzungen  von  kleinen 
Mengen  kochenden  Wassers  (5—25  Grm.)  oder  von 
1 Grm.  einer  starken  Ei.senchioridlösung  in  die  Bauch- 
höhle erzielten  sie  einen  stetig  zunehmenden  Tempo- 
raturabfall  im  Mastdarm  (bis  zu  28’’).  Der  Tod  der 
Thier«  erfolgte  innerhalb  24  Stunden,  beim  Eisen- 
Chlorid  innerhalb  12  Stunden  lediglich  unter  den  Er- 
scheinungen der  Entkräftung.  Niemals  fanden  sich 
bei  der  Obduction  Spuren  von  Bauchfelieiterung.  Das 
chloralisirle  Kaninchen  ubersteht  die  Einspritzung 
länger,  der  Einfluss  des  Chlorals  schiebt  durch  Her- 
absetzung der  Riickeiiinarksreizimg  die  nervöse  Er- 
schöpfung auf.  Eiostündige  starke  electrische  Heizung 
des  Bauchfells  und  des  Darmes  vermocht«  dio  Tempe- 
ratur nicht  herabzuseizon.  S. 

Busch  (23)  behandelte  8 schwer  durch  hoch - 
gespannte  Dämpfe  verbrühte  Personen.  Zwei 
davon  starben  in  7 Tagen  bezw.  in  7 Stunden  nicht 
direct  an  den  Verbrennungen.  6 kamen  mit  dem 
Leben  davon,  davon  w'ar  einer  unter  ’ 3 und 

darüber,  einer  zur  Hälfte,  einer  beinahe  zu  ^ , der 
Körperoberfläche  verbrannt.  Die  Verbrennungen  waren 
meist  ersten  bis  dritten  Grades,  im  letzten  Falle  theil- 
weise  vierten  Grades.  — Behandlung  bestand  in  Ein- 
wickelung der  geölten  Glieder  in  geöltes  Guttapercha- 
papier, darüber  Watte.  Keine  Anlisoptik. 

ln  seiner  Arbeit  „über  die  Todesursachen  nach 
Verbrennungen**  wendet  sich  Lessor  (2G)  zuerst 
gegen  die  von  Sonnenburg  (Deulscbo  Ztschrft.  f. 
Chir.  Bd.  IX.)  aufgestelltc  „rcfleciorische  Hy|K)lhese'*; 
„dass  der  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  be- 
dingt ist  durch  reflectorische  Herabsetzung  des  Gefäss- 
tonus*.  Eine  Reihe  eigener  (ausführlich  mitgelheüter) 
Versuche,  sowie  eine  Analyse  der  Experimente  Sonnen- 
burg  s bestätigen  ihm,  dass  der  Erregung  der  nervö- 
sen Endapparate  des  Hautorgans  eine  wesentliche  Be- 
deutung bei  dem  rasch  eintrotenden  Tode  nach  Ver- 
brennungen nicht  zukumiiil.  Die  Veränderung  der 
drüsigen  Gebilde  der  Maut,  die  Aufhebung  der  „Haul- 
perspiration^  als  Todesursache  anzunehmen,  ist  eben- 
falls unstatthaft;  Untersuchungen  an  Verbrannten.  Ex- 
perimente an  Thicren  haben  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Erklärung  nachgewiesen.  L.  unternahm  es  nun,  zu 
prüfen,  ob  und  in  welcher  Weise  die  Blutgefässe  und 
deren  Inhalt,  das  Blnt,  durch  Einwirkung  höherer  Tem- 
peraturen beeinflusst  werden.  Die  Resultate  seiner 
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Untersuchuugeo , denen  eine  grosse  Zahl  sorgfältigst 
ausgeführter  Eiperimento  au  Grunde  liegen,  und  die 
er  durch  zahlreiche  Cootrolvorsuche  von  vornherein 
gegen  jeden  möglichen  Einwand  sicher  zu  stellen  ver- 
sucht hat,  können  hier  nur  kurz  angedcutet  werden. 

Die  greifbarsten  Veränderungen  bei  einer  Haut- 
verbrühung erleiden  die  rothen  Blutscheiben,  es  treten 
reichliche  Mengen  von  gelöstem  Hämoglobin  im  Serum 
auf,  dabei  ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht 
wesentlich  verändert,  es  muss  also  angenommen  wer- 
den, dass  die  Verbrühung  des  Hautorgans  auch  in  den 
ihrer  Form  nach  scheinbar  intacten  Blutkörperchen 
tiefere  Alterationen  mit  Beschränkung  oder  selbst  Auf- 
hebung ihrer  Funclionsfähigkeit  setzt.  Der  Uebergang 
des  BlutfarbstoiTs  in  die  BlutHüssigkeit  beginnt  sehr 
bald  nach  der  Verbrühung  oder  mit  derselben,  erreicht 
in  wenigen  Stunden  sein  Maximum,  uro  dann  allmälig 
ganz  aufzubören.  Die  Ausscheidung  des  Hämoglobins 
beginnt  etwa  eine  Stunde  nach  der  Verbrennung  und 
dauert  1 — 2 Tage,  sie  erfolgt  wohl  ausschliesslich 
durch  den  Harnapparat;  Controlversucbe,  bei  denen 
gesunden  Thieren  defibrinirtes  und  kurze  Zeit  einer 
Temperatur  von  ca.  70^0.  ausgesetztes  Blut  in  die 
Vena  jugularis  eingelassen  wurde,  bestätigten  diese 
Ansicht.  Die  Frage,  ob  die  Anwesenheit  des  freien 
Hämoglobins  im  Blute  die  Ursache  des  raschen  Todes 
nach  Verbrennungen  ist.  muss  ater  mit  entschiedenem 
»Nein“  beantwortet  werden,  ebenso  berechtigen  die 
an  den  Organen  Verbrannter  gefundenen  Veränderun- 
gen, selbst  diejenigen  der  Nieren  in  keiner  Weise,  in 
denselben  die  directe  Ursache  des  raschen  Todes  nach 
Verbrennungen  anzunebmeo. 

Bei  Infusion  überhitzten  Blutes  fand  L.  jedesmal 
nach  einer  plötzlichen  Erniedrigung  des  Blutdrucks 
eine  rasch  folgende  Erregung  des  Gefass-  und  des 
Athemeentrums,  die  von  einer  ebenso  raschen  Läh- 
mung beider  gefolgt  werden.  Die  Temperalur,  bei 
welcher  das  Blut  eingespritzt  wird,  ist  dabei  nicht 
von  Belang. 

Hieraus,  so  wie  aus  dem  Umstand,  dass  eine  Prü- 
fung aller  derjenigen  Möglichkeiten,  welche  die  An- 
häufung schädlicher  Stoffe  im  Blute  bei  Verbrannten 
zur  Folge  haben  kann  (die  Bildung  von  Fibrinferment 
im  Blute,  der  Uebergang  einer  grösseren  Menge  der 
Salze  aus  den  afficirten  oder  zerfallenden  Blutkörper- 
chen), keine  positiven  Aufschlüsse  über  die  Grund- 
ursache des  Verbrennungstodes  ergeben,  zieht  L.  den 
Schluss,  dass  es  bei  Verbrennungen  nur  dar- 
auf ankomml,  wie  viele  rotho  Blutscheiben 
durch  die  Einwirkung  der  Hitze  functions- 
unfähig geworden  sind.  Ist  die  Zahl  der  iiitact 
gebliebenen  genügend  gross,  um  der  Respiration  und 
dem  Stoffwechsel  zu  dienen,  so  wird  das  verbrannte 
Individuum  mit  dem  Leben  davon  kommen.  Für  die 
Intensität  der  Verbrennung  kommt  es  darauf  an,  dass 
in  den  verbrühten  Theilen  die  Circulation  erhalten 
bleibt  und  immer  neue  Blulmassen  die  weit  üb>er  die 
Norm  erhitzten  Haut-  und  Muskelbezirke  durchströmen. 
Niedrigere  Hitzegrade  von  längerer  Einwirkung  können 


daher  gefährlicher  sein  als  hohe,  die  die  Circulation 
sofort  aufheben. 

Verschiedene  chemische  Substanzen,  Nitrobenzol 
(Filehne),  chlorsaures  Kali  (Marchand),  Pyro- 
gallussäure  (Neisser),  welche  die  Lebensfähigkeit 
der  rothen  Blutkörperchen  auf  hohen,  geben  einen  ähn- 
lichen Symptomencomplex  wie  die  Verbrennung  eines 
grösseren  Haulbozirks.  Ebenso  treffend  Ist  der  Ver- 
gleich mit  Kühlenoiydgasvergiflung  und  Verblutung 
durch  eine  Reihe  auf  einander  folgender  Aderlässe;  ja 
man  kann  den  raschen  Tod  nach  Verbrennungen  be- 
zeichnen als  vernrsachl  durch  eine  relative  Anämie  oder 
als  eine  acute  Oligocythämie  in  funclionellem  Sinne. 

Die  Therapie  ergiebt  sich  hieraus  von  selbst: 
Transfusion  nach  vorausgegangenem  Aderlass  (wie  bei 
Kohlenoxydgasvergiftung).  Alle  ausgedehnten  Ver- 
brennungen sind  ferner  streng  antiseptisch  zu  behan- 
deln. Auch  spätere  Transfusionen  sind  theoretisch  ge- 
rechtfertigt. Die  experimentelle  Prüfung  seiner  thera- 
peutischen Vorschläge  hat  L.  unterlassen:  „Solche 
Experimente  gehören  ans  Krankenbett,  nachdem  die 
wissenschaftliche  Forschung  durch  Thierversuche  ihre 
Berechtigung  nachgowiesen  hat.“ 

Hutchinson*s  (29)  56  Jahre  alter  Patient  hatte 
sich  die  Dorsalseite  der  linken  Hand  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  mit  kochendem  Wasser  ver- 
brannt, 2 \Yochcn  später  wurde  die  Haut  an  der  ver- 
letzten Stelle  gangränös,  die  Gangrän  ging  im  Laufe 
der  nächsten  3 Wochen  bis  zum  Ellenbogen.  Der  Ober- 
arm wurde  nahe  dem  Collum  chirurgicum  amputirt.  Die 
A.  axill.  w.ir  mit  einem  festen  Gerinnsel  verstopft 
bis  etwa  1 'Oberhalb  der  Ämputationsstelle.  Heilung, 
nachdem  noch  ein  Theü  der  Bedeckung  des  Stumpfes 
gangränös  geworden.  Herzdämpfung  etwas  vergrös- 
sert,  Spitzenstoss  links  von  der  Mamillarlinie,  systo- 
lisches Geräusch  au  der  Spitze,  ebenso  an  der  Basis, 
hier  auch  uudeuUichos,  diastolisches  Geräusch. 

ln  seinen  Beiträgen  zur  Lehre  von  den  Conge- 
lationen  hat  Fremmert  (30)  ein  Material  von  494 
Fällen  von  partiellen  Erfrierungen,  die  im  Obuchow- 
llospital  zu  St.  Petersburg  und  zwar  zum  grössten 
Theil  von  ihm  selbst  behandelt  wurden,  möglichst  all- 
seitig verwerthot.  Die  Kcsultate  seiner  Untersuchungen 
und  Zusammenstellungen,  in  zahlreichen  Tabellen 
niedergclegt,  lassen  sich  leider  nicht  in  einen  kurzen 
Auszug  zusammenfassen,  sie  beziehen  sich  auf  fol- 
gende Punkte:  1)  Statistisches  und  Meteorologisches, 
das  Vorhältniss,  in  welchem  die  Häufigkeit  der  Er- 
frierungen zur  jeweiligen  Lufttemperatur  und  zur 
Witterung  überhaupt  steht;  die  wahrscheinliche  Zahl 
der  in  ganz  IVtersburg  vorkommenden  partiellen  und 
allgemeinen  Erfrierungen  etc.  2)  Erfrierungstod  und 
Erstarrungszuslände;  Pathologisch- Anatomisches.  3) 
Aetiologisches;  die  Momente,  welche  das  Zustande- 
kommen einer  Erfrierung  begünstigen  können  (Ge- 
schlecht, Stand,  Beruf,  Alter,  passives  Verhalten, 
Trunkenheit.  Bekleidung,  Dauer  der  Kälteeinwirkung). 
4)  Die  Zeit  der  Erfrierung  und  des  Eintritts  ins  Hospi- 
tal (Dalum  der  frühesten , spätesten  und  meisten  Er- 
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friorungen,  Frequenz  in  den  einzelnen  Monaten  etc.) 
5)  Die  llaufigkeitsscala  der  Erfrierungen  für  die  ein- 
zelnen Körperlheile.  6)  Das  Krankheitsbild,  die  Folge- 
zustände der  Erfrierung  (Werth  einer  Gradeintheilung, 
Würdigung  der  localen  Symptome,  Allgemeinbefinden, 
Zahlenangaben  über  Dimension  und  Schwere  der  Er- 
Irierungen).  7)  Dauer  und  Ausgang;  Prognose.  8)  Die 
Therapie;  Uobersicht  der  ausgeführten  Operationen. 
Besonders  herrorgehoben  verdient  der  interessante, 
wobl  constatirte  Fall  zu  werden,  wo  der  kurskische 
Bauer  Subk  off  12  Tage,  vom  27.  November  bis  zum 
0.  Dccember  1850  im  Schnee  lag  und  doch  am  Leben 
blieb.  Am  27.  November  genoss  er  noch  2 Weissbrode, 
hatte  dann  aber  in  seinem  Schlitten,  über  dem  sich 
eine  feste  Schneekruste  zum  Gewölbe  formte,  nur  mit 
Schnee  seinen  Hunger  und  Durst  gestillt  und  meist 
geschlafen.  Als  er  gefunden  wurde,  antwortete  er  so- 
gleich  und  konnte  bis  zur  nächsten  Hütte  geführt 
werden.  Das  Gesicht  war  gelblich,  der  Körper  sehr 
abgemagert  und  einige  Zehen  waren  abgefroren,  er 
genas  aber  vollkommen  bis  auf  die  Augen,  an  welchen 
nach  2 Monaten  Obscurationen  entstanden.  (Von  Dr. 
Radzebor  im  Journal  der  Reiebsdomänen  1851 
No.  10  verölTentlichter  Bericht  einer  für  diesen  Fall 
ernannten  Specialcommission.) 

[A  man,  L.,  Mcdel  mot  biannstr.  Ocstergötlands 
och  Södormanlands  läkareforenings  forhandl.  1873 — 
1878.  p.  23.  (Empfiehlt  bei  Brandwunden  folgendes 
von  Schwartze  angegebenes  Mittel:  Sol.  subacetatis 
plumb.  Grm.  15,  Vitelli  ovi  n:  r 2,  01.  Uni  Grm.  120.) 

P.  laack  Paaaai  (Kopenhagen). 

Likiernik,  U. , Ueber  das  Scifenwasser  und  den 
Seifenschaum  als  Mittel  gegen  Verbrennungen.  Medy- 
cyna.  Xo.  36.  Polnisch. 

Verf.  empfiehlt  die  verbrannte  oder  verbrühte 
Stolle  dick  mit  Seifen  wassor  und  Seifenschaum  zu 
bedecken,  oder  sogar  (bei  weitreichenden  Verbrennun- 
gen) den  P.it.  in  aufgehäuRen  Seifenschaum,  wie  In 
ein  Bad  hineinzulegen. 

Ganz  besonders  hebt  L.  hervor,  dass  bei  seiner 
Bch.andlungsweise  dor  Schmerz  fast  aagenblicklicb 
nach  der  Application  aufhört,  als  auch  deo  Umstand, 
das.s  der  Schaum  sich  sehr  leicht  an  solchen  Stellen, 
wie  das  Perineum,  die  Genitalien,  die  Achselhöhle 
u.  s.  w.  appliciron  lässt.  tettUger  (Krakau).] 
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statistics.  Ibidem.  March  20.  — 25)  Formari,  F., 
Sulla  medicatura  alla  Lister.  11  Racogl  mcd.  10.  bis 
20.  Septbr.  (Bericht  über  7 bedeutendere  Verletzungen 
und  Operationen,  welche  Verf.  erfolgreich  nicht  nach 
streng  Lister*scber,  sondern  in  manchen  Funkten  ab- 
geänderter,  antiseptiseber  Methode  behandelte,  deren 
Einzelheiten  ohne  Interesse  sind.)  — 26)  Markoe, 
Trough  Drainage  in  tbe  treatment  of  open  wounds. 
Amor.  Journ.  of  med.  scicnces.  April.  — 27)  Marshall, 
Wüuud  treatment.  Lancct.  May  8.  — 28)  Bryant, 
Soroc  ootes  Olt  surgical  fever  after  operations.  Ibidem. 
June  — 29)  Weljarainoff,  Eine  Modification  des 
antiseptiseben  Verbandes.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41. 

— 30)  Bruns,  P.,  Der  Carbol-Streupulvervcrband. 
Berl.  clin.  Wochonschr.  No.  9.  — 31)  Pinn  er,  Die 
essigsauro  Thonerdo  und  ihre  Verwendung  bei  der 
Lister’schen  Wundbehandlungs-Methode.  Aus  der  chir. 
Clin,  des  Herrn.  Prof.  Dr.  Maas  zu  Freiburg  i.  Br. 
Ebendas.  No.  12,  13.  — 32)  Bruns,  V.  v.,  Fort  mit 
dem  Spray!  Ebendas.  No.  43.  — 33)  Trendeleu- 
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bur^,  Nachlrägliobc  Notiz  zu  dem  Aufsatz  über  die 
Bedeutung  des  Sprav  für  antiseptische  Wundbehand- 
lung. (Arch.  Bd.  XXIV.  S.  770.)  Arch.  f.  clin.  Chir. 
Hd.  XXV.  2.  Hft.  S.  483.  — 34)  Mikulicz,  J.»  Zur 
t^prayfragc.  Ebendas.  Dd.  XXV.  4.  Hft  S.  707—752. 

— 35)  Tait,  An  instance  of  the  misebievous  cffect 
¥bicb  may  arise  from  the  Listerian  precautions  in  ab- 
dominal section.  Hedic.  Times  and  Gaz.  July  31. 
p.  128.  — 36)  WatsoD,  A contribution  to  the  study 
of  the  action  of  the  carbolized  spray  in  the  antiseptio 
treatment  of  wounds.  Amor,  journ.  of  med.  Sciences. 
Octobr.  — 37)  Suesserott,  Whisky  as  an  antiseptio 
dressing.  Pbilad.  med.  times.  Dec.4.  — 38)  Greene» 
Boracic  acid  in  surgery.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Aug.  26.  — 39)  Schulz,  H.,  Das  Eucalyptusöl,  ein 
ungiftiges  Surrogat  für  die  Carbolsäure.  Ccntralblatt 
f.  Chir.  No.  4.  — 40)  Hassini,  K.,  La  modicatione 
antisettica  con  roiio  d’eucalipto.  Ann.  univ.  d.  med. 
Settbr.  — 41)  Siegen,  Th.,  Das  Eucalyptusöl  zum 
autiseptischen  Verbände.  Deutsch,  medic.  Wochenschr. 
No.  30.  — 42)  Busch,  W. , Ueber  die  Anwendung 
des  Eucalyptusöles  als  Verl^ndmittel  Niederrbein. 
Gescllsch.  f.  Natur*  und  Heilkunde  in  Bonn.  Sitzung 
Vorn  15.  März  1880.  Herl.  clin.  Wochenschr.  No.  39. 

43)  Goulard,  Prosper,  Traitement  des  plaics  par 
le  bäume  du  commandeur.  Thöse  de  Paris.  1879. 
(Emphehlt  den  auf  der  Station  von  Combalat  in  Mar- 
seille vielfach  verwendeten  Baume  du  commandeur  als 
Verbandmittel:  Charpiebäusefae,  in  den  Balsam  getaucht, 
bedecken  die  Wunde  und  bleiben  Tage  lang  unberührt 
darauf  liegen,  indem  sie  3 mal  frisch  mit  dem  Balsam 
getränkt  werden.  S.)  — 44)  Mosetig-Hoorbof,  v., 
Jodoform  als  Wnndvcrbandmittel  nach  Operationen 
«egen  fungöser  Processe.  Wien,  medic.  Wochenschr. 
No.  43,  44,  46,  49,  51.  — 45)  Mc  Vail,  Rcsults  of 
surgical  treatment  wilbout  antiseptics,  in  the  Kilmar* 
Döck  infirmar>’.  Brit.  med.  journ.  March  20.  — 46) 
Derselbe,  Ten  ycars  surger}'  in  the  Kilmamock  ln* 
firmary.  Brit.  med.  assoc.  Aug.  11.  Ibidem.  Aug.  28. 

— 47)  Gamgee,  S.,  A Clinical  Leoture  on  Absorbent 
and  Antiseptio  Surgical  Dressings.  Wilh  Engravings. 
8.  London.  — 48)  Derselbe,  Absorbent  and  medi- 
cated  surgical  dressings.  Lancet.  Jan.  24.  p.  127. 
(Die  doch  nicht  mehr  ganz  neue  Bruns'scbe  Verband- 
watte scheint  G.  gänzlich  unbekannt  zu  sein!)  — 49) 
Derselbe,  On  the  relative  meriu  of  different  methods 
of  wound'treatment  Brit.  med.  journ.  30.  Oetb.  p.  695. 
(.\bsprechendcs  Urtbeil  über  die  antiseptischc  Methode.) 

— 49a)  Derselbe,  Clinical  Iccturc  on  the  essentials 
of  wound  treatment.  Lancet.  Sept.  4.  — 50)  Potts, 
Oase  of  severo  laceratcd  wound  of  right  forearm  treated 
by  dr)'  and  infrcqueiit  dressing.  Ibidem.  April  3.  — 
61)  Panisco,  Ign.,  Contribuzione  alla  cura  delle  le- 
sione  violente  dclla  mano  e delle  dita  mcrce  il  bagno 
permanente.  II  Morgagni.  1879.  Novbr.  e Decbr.  (Zer- 
^chmetto^ung  der  rechten  Hand  nach  Explosion  eines 
Pistols,  durch  7 tägige  Anwendung  des  permaiicntcn 
Wasserbades  geheilt) 

Zur  Beantwortung  der  Frage:  „Giobt  es  Spalt- 
pilze oder  deren  Keime  in  den  Geweben,  im  Blute, 
Lymphe  und  den  ursprünglichen  Secretionen  gesunder, 
lebender  Menschen  und  Tbiere?**  theilt  Rosenbach 
(4)  „eine  überaus  vollständige  und  vielleicht  die  Frage 
alrschliessende  Reihe  überraschender  Versuche  des 
Prof.  Meissner  mit.“ 

Die  bisher  in  dieser  Hinsicht  angestellten  Unter- 
suchungen von  van  den  Brock,  Pasteur,  Gayon, 
Rindfleisch,  Chauveau,  Pasebutin  u.  a.  haben 
verschiedene,  die  Frage  aber  meist  bejahende  Resultate 
geliefert,  die  aber,  weil  Feblerquelleo  bei  den  Experi- 


menten nicht  iiumor  ausgeschlossen  waren,  nicht  als 
beweiskräftig  angesehen  werden  können. 

Meissner  gelang  es,  verschiedene  Organe  von 
Katzen  und  Kaninchen  — ganze  Nieren,  Milien,  Pan- 
creas,  Leberslücke  — ferner  enthäutete  Froschschenkcl, 
frisch  vom  eben  getödteten  Thier  entnommen,  in 
Wasser  oder  theilweise  unter  Wasser,  ohne  irgend  einen 
coDservirenden  Zusatz,  und  ohne  dass  die  Präparate  er- 
hitzt worden  waren,  in  freier  Berührung  mit  (staub- 
freier) athmosphärischer  Luft  seit  2—3  J.  wohlorhaltcn 
aufzubowahren  ohne  Fäulniss  und  ohne  Entwickelung 
von  Organismen.  Ebenso  Präparato  von  Blut  verschie- 
dener Säugetbicre,  theils  für  sich,  theils  ebenfalls  mit 
Wasser  vermischt;  mehrere  Portionen  Harn  von  gesun- 
den .Menschen,  endlich  eine  Reihe  von  Ziegenmilch- 
präparaten. 

Bei  sämmtlicben  Versuchen  war  grundsätzlich  gar 
nichts  von  dcsinficirendeu  Chemioalien  angewendel 
und  ebenso  nichts  geschehen,  was  auf  Tödtung  von 
etwa  in  thicrischen  Organen  und  Flüssigkeiten  pra- 
exisUrenden  Keimen  gerichtet  gewesen  wäre,  es 
wurde  nur  für  grussiniöglicbe  Reinlichkeit  und  Sauber- 
keit des  Wassers,  derGlasgefässe  und  ihrer  Verschlüsse, 
der  Instrumente  und  überhaupt  aller  bei  der  Ausfüh- 
Tung  der  Versuche  in  Betracht  kommenden  Momente 
gesorgt. 

Misserfolge,  die  auch  M.  nicht  fehlten,  sind  wohl 
meist  auf  Fehler  in  der  Behandlung  zurückzuführen, 
da  mit  grösserer  Hebung  und  Erfahrung  auch  die  Zahl 
der  gelungenen  Experimente  zunahm. 

Die  vorher  aufgcstellte  Frage  muss  also  verneint 
worden;  wenn  es  auch  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
von  Lunge  oder  Darm  etc.  eingedrungone  Bacterien  in 
einem  lebenden  .Menschen  oder  Thier  einige  Zeit  in 
fermentativ  wirksamem  Zustand  vorhanden  sein  können 
ohne  überhaupt  Krankheils.symptomo  zu  bewirken  oder 
nur  so  geringe,  dass  sie  dem  Kranken  nicht  auffallen, 
dass  aber  andererseits  diese  Bacterien  doch  event.  ein 
Extravasat,  ein  subcutan  gequetschtes  Gewebe  inficiren, 
eine  Vereiterung  bewirken  können.  .Man  wird  aber  ein 
solches,  wenn  auch  symptomlosos  Vorkommen  von 
lofoctionskeimen  im  Blut  als  pathologisch  bezeichnen 
müssen. 

ninsichtlicb  der  .Milchpräparato  sei  noch  hervor- 
goboben,  dass,  wenn  die  von  niederen  Organismen  freie 
Ziegenmilch  frisch  etwa  eine  Stunde  lang  auf  GO  bis 
70  ®C.  (höhere  Temperatur  ist  nicht  erforderlich,  55 
bis  GO**  zuweilen  schon  hinreichend)  erhitzt  wird,  keine 
Gerinnung  der  Caseine  und  keine  Säuerung  ointrilt, 
weder  in  Ziiumerlemperatur  noch  bei  anhaltender  Di- 
gestion in  BrutwUrme. 

Da  der  von  Wahl  (Mitlheüungcn  aus  der  Dorpater 
Chirurg.  Clinik.  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift 
1878  No. 51;  Jahresbericht  1878  IL  S.  279  [5]  280) 
aufgestcllten  Theorie,  dass  das  auch  bei  strenger  und 
erfolgreicher  Asepsis  auftretonde  Wund fi eher  auf 
Resorplionsvorgänge  von  Blutbestandlbeilen  von  der 
Wunde  aus  zurückznführen  sei  und  als  nßlutfermcnt- 
intoxicaliou^  zu  betrachten,  nur  ein  verhältnissmässig 
kleines  Beobachtungsmaterial  zu  Grunde  lag,  ha^ 
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Edel  borg  (5)  cs  unteraommen , weitere  Beobachtung 
gen  anzustellen  und  zugleich  experimentell  zu  prüfen, 
ob  nicht  vielleicht  auch  anderen  bei  der  Operation  in 
Anwendung  Itommonden  Factoren,  der  Cbloroformnar* 
coso,  der  Carbolsäure,  der  Abkühlung  eine  fieber- 
erregende  Wirkung  zuzuschreiben  sei,  wie  es  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedener  Seite  (Sonnenbarg,  Küster, 
Crede)  geschehen.  Unter  sorgsamster  Auswahl  ge- 
eigneter Fälle,  — es  wurden  nur  Patienten  genommen, 
die  streng  aseptisch  behandelt  werden  konnten , die 
vor  der  Operation  nicht  gefiebert  hatten  • — wurden 
genaue  Toniporaturmossungen . 5 Hai  täglich,  ange- 
stellt, die  Beschaffenheit  der  Wundsecrete  beim  Ver- 
bandwechsel, das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit, 
Stuhl,  Harnentleerung,  Hautfunction  berücksichtigt 
Das  Ergebniss  war  frappante  Uebereinstimmung  mit 
dem  von  Billroth  beschriebenen  Verlauf  des  Wund- 
ficbers.  Unter  24  beobachteten  Pillen  trat  bei  9 kein 
Fict>er  auf  — theils  schwere,  tbeils  leichtere  Ver- 
letzungen — , in  den  15  anderen  dagegen  mehr  weni- 
ger intensives.  Dasselbe  begann  alimalig  ansteigend 
gleich  nach  der  Operation,  dauerte  meistens  nur  einen 
und  nie  länger  als  7 Tage.  Alle  spateren  Temperatur- 
steigerungon sind  als  Nacbfieber  anzusehen,  auf  Eite- 
rung oder  Verbandwechsel  zurückzufübren.  Die  höchste 
Temperatur  schwankte  zwischen  39,0  und  39,7  ®C. 
Appetit  und  Allgemeinbefinden  blieben,  wie  Volk- 
mann und  Genzmer  berTorgehoben,  stets  ffguf*. 

Sepsis  im  Sinne  Billroth's  als  Grund  des  Fiebers 
dürfte  a priori  auszuschliessen  sein,  gegen  die  von 
Crede  aufgestellte  Hypothese,  das  Wundfieber  könnte 
eine  Folge  der  mit  der  Operation  Terbnndenen  Erkäl- 
tung und  Abkühlung  sein,  spricht  der  Umstand,  dass 
das  Fieber  unabhängig  von  grösserer  oder  geringerer 
Abkühlung  bei  der  Operation  auftrat,  sowie  die  Erfah- 
rungen von  Jürgonsen,  Weisflog,  Rosenberger, 
Liebermeister,  welche  zeigen,  dass  locale  oder  all- 
gemeine Wärmeentziehongen  nur  Temperaturerhöhun- 
gen von  einigen  Zehnteln  zur  Folge  haben. 

Um  die  Wirkung  der  Chloroformnarcose  zu  prüfen, 
wurden  an  drei  Hunden  Versuche  angestellt:  sie  er- 
gaben, dass,  selbst  wenn  durch  die  Narcose  die  Tem- 
peratur weit  unter  die  Norm  herabgedrückt  wird,  eine 
nachträgliche  fieberhafte  Temperalursteigerung  nicht 
folgt.  Es  blieb  nun  noch  die  Frage  übrig,  oh  die  Car- 
bolsäuro  eine  fieberorregendo  Wirkung  ausüben  könne. 
Zu  den  Experimenten  wurden  Menschen,  Hunde  und 
Katzen  benutzt.  Was  die  Applicationsweise  betrifft, 
so  wurde  zuerst  äusserliche  Einreibung  angewandt, 
aber  bald  wieder  aufgegeben  (weil  stets  Eiterung  und 
Fieber  folgte),  ebenso  subcutane  Injection,  directe  In- 
fusion ins  Blut,  so  dass  nur  zwei  Methoden  übrig  blie- 
ben, per  OS  und  per  Clysma.  Das  Resultat  war,  dass 
die  Carbolsäure  entschieden  nicht  fiebererregend  auf 
den  thieriseben  Organismus  wirkt,  im  Gegentheil  nach 
einer  anfänglichen  Temperaturerhöhung,  welche  aber 
nicht  constant  eintrilt,  immer  eine  Temperaturerniedri- 
gung, oft  sogar  eine  bedeutende,  folgt.  Man  darf  also 
wohl  behaupten,  dass  das  Wuodfieber  sich  durch  ein 
Carbolintoxicatioosfieber  Dicht  erklären  lasse. 


Nach  Ausschluss  aller  anderen  Factoron  bleibt  nur 
noch  die  von  W'abl  ausgesprochene  Vermuthung  zu 
erörtern,  es  könnte  irgend  ein  Zusammenhang  bestehen 
zwischen  dem  Wundfieber  und  dem  in  der  Wunde  an- 
gesammelien  BluU  Unter  Leitung  von  Prof.  Schmidt 
hat  E.  Versuche  über  die  Wirkung  des  „Fibrinfer- 
menis'*  angestellt  und  fand,  dass  starke  Fermentlö- 
sungen durch  plötzliche  Gerinnung  den  Tod  herbei- 
führen, dass  bei  hinreichend  schwachen  dagegen  der 
Tod  nicht  eintritt,  sich  aber  unter  sehr  bedeutender 
Temperatursteigerung  ein  Symptomencomplex  eni- 
wickelt,  der  ungemein  characteristisch  für  die  Wirkung 
des  Fermentes  ist.  Dieselbe  Reihe  von  Symptomen 
wird  aber  auch  hervorgerufen  durch  Injection  von  aus 
Blut  gewonnenen  Wasserextraclen,  welche  kein  freies 
Ferment  enthalten.  In  solchen  Fällen  aber  findet 
.sich  freies  Ferment  im  Blut. 

E.  glaubt  also  den  Salz  hinstcllen  zu  dürfen,  dass 
der  Grund  zum  Wuodfieber  besser  in  dem  Vorhanden- 
sein von  theils  geronnenem,  tbeils  flüssigem  Blute  in 
der  VTunde  zu  suchen  sein  wird,  als  in  der  Carbolsäure, 
der  Abkühlung  oder  gar  hei  dem  Fehlen  jeder  ent- 
zündiiehen  Reaolion  an  der  Wunde,  in  Sepsis,  selbst 
wenn  auch  einige  Tropfen  Eiter  gebildet  worden  sind. 

Damit  siimmt  der  Verlauf  des  Wundfiebcrs  über- 
ein: die  Temperatur  erreicht  ihr  Maximum  in  den 
ersten  Tagen,  wo  von  septischen  Processen  noch  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wo  die  clinisebe  Beobachtung  fast 
nur  Blut  oder  blutig  gefärbtes  Secret  nachweist.  Es 
stimmt  ferner  damit  überein,  dass  bei  subcutanen,  mit 
BlutexLravasat  verbundenon  Fracluren.  Fieber  auftreten 
kann,  und  bei  solchen  Fracturen,  die  ohne  Fieber  ver- 
liefen, nach  Anlegen  eines  Gypsverbandes,  wobei  leicht 
frische  Blutextravasate  ontstohen,  zuweilen  Tempera- 
turerhöhung folgt.  (Zwei  Beobachtungen  dieser  Art 
konnte  E.  an  Patienten  mit  Unterschenkelfracturen 
machen.)  Es  lasst  sich  auf  diese  Weise  auch  manche 
Temperatursteigerung  nach  einfachem  Verbandwechsel 
erklären. 

Bei  zwei  Wundfieberkranken  endlich,  denen  Blut 
zu  diesem  Zwecke  entzogen  wurde,  konnte  ein  be- 
trächtlicher Gehall  des  Wasserextractes  an  freiem  Fer- 
ment nachgewiesen  werden,  während  normales  Men- 
schenblut wie  Jedes  andere  nur  Spuren  des  freien  Fer- 
mentes enthält. 

Um  die  Frage  zu  entscheidon,  ob  die  Einhoi- 
lung  von  Gewebsstücken  in  den  Körper  stets  in 
derselben  Weise  oder  in  verschiedener  vor  sich  gehe, 
eine  Frage,  die  trotz  zahlreicher  Arbeiten  über  diesen 
Gogeostand  von  IIallwachs,Maslow$ky,  Spiegel- 
berg und  Waldeyer,  Hegar,  Tillmanns  u.  a. 
noch  nicht  sicher  boanlwurtct  ist,  brachte  Rosenber- 
ger (6)  frische  und  todie  Gewebsslücke  in  die  Körper- 
höhlen von  Thieren,  und  zwar  benutzte  er  zu  diesem 
Zweck  meist  Muskel-,  seltener  Hautstücke,  die  von  an- 
deren Thieren  derselben  oder  anderer  Gattung  ent- 
nommen waren.  Ausser  lebenden  wurden  auch  todte 
Gewebsslücke,  die  mehrere  Wochen  oder  Monate  in 
Alcohol  gelegen  hallen,  eingefuhrt.  Die  0|>erationen 
erfolgten  stets  unter  streng  aseptischen  Cautelen.  Von 
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40  Versachsthieren,  4 Katzen,  9 Hunden,  27  Kanin« 
eben  gingen  nur  7 Kaninchen  an  Peritonitis  zu  Grunde. 
Die  Ergebnisse,  zu  denen  R.  gelangt,  sind  folgende: 
Unter  anliseptischen  Cantelen  können  lebende  Gewebs- 
stücke  in  die  serösen  Höhlen  von  Tbieren  entweder 
ganz  ohne  oder  nur  mit  ausserst  geringer  Reaction 
eingeheilt  werden,  ^'ach  einiger  Zeit  sind  diese  Stücke 
spurlos  verschwunden.  Die  Einheilung  kann  auf  dreier« 
lei  Art  vor  sich  geben:  1)  Das  Stück  ist  schon  nach 
dem  3.  bis  4.  Tage  von  einer  Capsel  eingeschlossen, 
von  der  Zellen  in  das  Stück  einwandem  und  es  zum 
Zerfall  bringen.  Zwischen  Capsel  und  Fleischstück 
hat  K.  häufig  Hiesenzellen  beobachtet,  von  denen  er 
(mit  Langhaus)  annehmen  möchte,  dass  sie  die 
Function  von  Resorptionsorganen  haben.  2)  Nach  5 
bis  6 Tagen  liegt  das  Stück,  ohne  eine  Reizung  in 
seiner  Umgebung  verursacht  zu  haben,  entweder  noch 
ganz  ohne  oder  nur  mit  einer  ausserst  lockeren  Ver- 
bindung mit  der  Umgebung  in  der  Bauchhöhle.  Diese 
lockere  Verbindung  wird  allmälig  zur  festen  Capsel, 
die  mit  dem  Stück  an  der  ganzen  Oberfläche  innigst 
verwächst  und  von  der  das  Stück  seine  Nahrung  er- 
hält: es  lebt  fort.  Auch  derartig  eingeheilto  Ge- 
webspartien  verkleinern  sich  immer  mehr  und  mehr. 
Das  Muskelgewebe  wird  allmälig  verdrängt  und  an 
seine  Stelle  tritt  neugebildetes  Bindegewebe.  Diese 
Art  der  Einheilung  findet  man  nur  bei  kleineren  Stücken 
und  ist  R.  nur  bei  derselben  Thiergatlung  gelungen. 
3)  Das  Gewebsstück  verhält  sich  ganz  wie  bei  dem 
Einbeilen  mit  Fortleben,  nur  beim  Einschneiden  eines 
solchen  Stückes  findet  man  im  Centrum  einen  Eiter- 
herd, dem  Umfang  des  Stückes  entsprechend  gross 
und  scheinbar  durch  unzureichende  Ernährung  ent- 
standen. Auf  die  Versebiodenartigkeit  der  Einheilung 
scheint  neben  der  Grösse  des  Stücks  auch  noch  die 
Oertlichkeit,  wo  dasselbe  anheilt,  von  Bedeutung  zu 
sein.  So  zeigte  sich  das  grosso  Netz  am  geeignetsten 
für  die  Einheilung  mit  Fortleben  des  Gewebes,  wäh- 
rend die  Stücke,  die  an  der  Narbe  im  Poritonenm 
lagen  oder  mit  ihm  zusammenhingen,  immer  vereitert 
waren. 

Die  Resultate,  die  bei  Elnhoilung  todter  Qewebs- 
stücke  erzielt  wurden,  sind  identisch  mit  denen  bei 
Einheilung  frischer,  nur  kann  todtes  Gewebe  nicht 
mehr  zum  Leben  kommen,  es  kann  aber  ohne  Eiterung 
einheilen  und  schwinden. 

ln  allen  Fällen,  in  denen  Vereiterung  eintrat,  fan- 
den sich  niedere  Organismen,  Micrococcen  und  Stäb* 
chenbacterien,  im  Eiter.  Experimente  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  diese  Organismen  nicht  von 
aussen  mit  eingeführt  wurden,  sondern  vom  Körper 
aus  an  die  genannten  Gewebsmasson  gelangt  sind. 

Neuber  (7)  vervollständigt  seinen  Bericht  (Arch. 
f.  cUn.  Chir.  XXIV.  Hft.  2,  Jahresber.  1879,  II.,  S. 
263,  (43),  268)  über  Versuche  mit  Drains  aus  ent- 
kalkten Knochenröhren  an  Stelle  der  früher  gebräuch- 
lichen Gummidrains.  Die  günstigen  Resultate  mit  die- 
sen resorbirbaren  Drains,  welche  in  vielen  Fällen  die 
Heilung  untereinem  Verbände  (Dauerverband)  mög- 
lich machten,  haben  weitere  Prüfung  dieses  Gegen- 


standes veranlasst  Die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Veränderungen,  welche  decalci- 
nirte  Knochenröhren  in  Weichtbeilswunden  erfahren 
können,  fasst  N.  in  folgender  Weise  zusammen:  1 eine 
gelatinöse  Aufquellung  und  unter  Abstossung  feinster 
Partikolcben  eintretende  Auflösung  findet  nur  dann 
statt,  wenn  das  Drainrobr  in  einem  catarrbalischen 
oder  eitrigen  W^undsecret  längere  Zeit  liegt;  2)  ge- 
wöhnlich erfolgt  die  Resorption  durch  die  allseitig  an- 
drängenden Granulationen;  3)  unter  nocrotischen  Ge- 
webstheilen  bleibt  das  Drainrohr  lange  Zeit  unverän- 
dert; je  nach  dem  verschiedenen  Feuchtigkeitsgehalt 
der  gangränösen  Partie  tritt  früher  oder  später  eine 
langsam  fortschreitende  Erweichung  der  oberfläch- 
lichenScbicht  ein;  4)volIkommen  unbeeinflusst  betreffs 
seiner  Consistenz  und  Gestalt  bleibt  das  entkalkte 
Knochendrainrobr,  wenn  es  allseitig  von  einem  Blut« 
coagnlum  umgeben  ist. 

Sehr  günstig  waren  die  Resultate  des  Dauervor- 
bandes  (vorgl.  Esmarch:  „Ueber  ganz  blutlose  Ope- 
rationen). Von  April  bis  Februar  wurden  191  Fälle 
mit  demselben  behandelt,  davon  heilten  143  unter 
einem  Verbände  ganz  oder  fast  ganz.  Die  Technik 
des  Dauerrerbandes  hat  kleine  Modifleationen  erlitten : 
Statt  der  Krüllgaze  wird  direct  auf  die  Wunde  ein 
antiseptisebes  Polster  gelegt,  in  der  Weise  bergestellt, 
dass  ein  flacher,  quadratisch  oder  rechteckig  geformter 
Beutel  aus  carbolisirter  Gaze  gleichmässig  mit  Carboi- 
jäte  gefüllt  wird.  Der  Verband  wird  sehr  fest  angelegt 
und  durch  eine  das  Ganze  deckende,  elastische  Binden- 
toor  abgeschlossen,  welche  den  antiseptischen  Verband 
allseitig  mindestens  zwei  Finger  breit  überragt.  Die 
Binden  werden  aus  vnloanisirten  Cautschuckplatten 
von  V]  Mm.  Dicke,  in  einer  Länge  von  3 — 5 Meter 
und  10 — 12  Ctm.  Breite  bergestellt.  (Ueber  Behand- 
lung der  Necrotomien  vergl.  Esmarch.) 

Nach  einem  historischen  Ueborblick  der  Anschauun- 
gen, wie  sie  sich  über  den  Carbolismus  allmälig 
entwickelt  haben,  theilt  Tansini  (11)  eigene  Experi- 
mente an  Hunden  mit,  denen  er  Carbollösungen  wech- 
selnder Concentration  auf  verschiedene  Weise  einver- 
leibte. Er  beobachtete  besonders  die  Temperaturein- 
Wirkung,  die  Alterationen  der  Verdauungsrorrichtungon, 
der  Respiration,  auch  das  Verhalten  der  Pupillen, 
Krämpfe,  Dysphagie  etc.  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Injectionen  ins  Peritoneum  am  leichtesten  zu 
Carboivergiftung  führen,  demnächst  die  subcutanen 
Einspritzungen,  dann  die  Application  per  Clysma,  dem- 
nächst die  Waschungen  der  Haut  mit  Carbolsäuro- 
lösungen  und  zuletzt  deren  Einführung  in  Abscesse.  — 
Weitere  Experimente,  durchweiche  er  den  antidotisebea 
Einfluss  der  Schwefelsäure  und  des  schwefelsauren 
Kalis  (Baumann,  Sonnenburg)  constatiren  wollte, 
fielen  negativ  aus,  da  die  so  behandelten  Thiere  schnell 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  aasgebil- 
deten Carbolismus  starben.  Es  muss  weit  sicherer 
erscheinen,  beim  ersten  Zeichen  von  Carbolismus  das 
Mittel  durch  andere  Anticeptica  zu  ersetzen.  W. 

P.Bruns(12)  lehrt  die  Bereitung  einer  Carbol- 
gaze  mittelst  einer  spirituösen  Colopboniumlösung, 


282 


BARnELRBEX,  AtXORMFIKE  CHIRtTROIE. 


weicher  CarbolsHare  tind  Ricinusöl  zugesetzt  wird. 
Statt  Riciousül  kann  auch  Glycerin  oder  Stearin  ver- 
wandt werden. 

Das  Vcrhältniss  der  Stoffe  zu  einander  ist  folgen- 
des: Auf  1 Kgrm.  Gaze  nimmt  man  400  Grm.  feinst- 
gepulverlesColophonium  gelöst  in  2 Liter  Spiritus,  100 
Gnu.  Carbolsäuro.  80  Grm.  Ricinusöl,  oder  100  Grm. 
Glycerin,  oder  100  Grm.  geschmolzenes  Stearin. 

Die  auf  diese  Art  weit  leichter  und  billiger  als  die 
Lister'sche  herzustellende  Gaze  hält  bei  geeigneter 
Verpackung  die  Carbolsäure  hinreichend  fest,  ist 
schmiegsamer  als  die  alte,  bewirkt  keine  Hautreizung. 
Ihre  antiseplischo  Kraft  ist  dieselbe,  wie  diejenige  der 
alten,  ja  noch  hoher,  insofern  man  sie  eitemporirt  für 
sofortigen  Gebrauch  horstotien  kann.  Sie  eignet  sich 
besonders  aus  letzterem  Grunde  für  den  Gebrauch  im 
Felde  und  zwar  besser  als  die  Jute,  da  sie  weniger 
Raum  einnimmt.  Die  antiseptische  Lösung  kann  für 
das  Feld  in  einer  Extraetfonn  hergestellt  und  in 
Büchsen  mitgefuhrl  werden.  Die  Vorschrift  für  diese 
concentrirte  Mischung  ist  folgende:  400  Grm.  feinst 
gepulvertes  Colophonium,  100  Grm.  Spiritus,  ebenso- 
viel Carbolsäure,  80  Grm.  Ricinusöl  oder  100  Grm. 
geschmolzenes  Stearin  werden  so  lange  verrührt,  bis 
die  Masse  eine  gleichmässige,  leicht  krümelige  Eitract- 
consistenz  annimmt.  Beim  Gebrauch  werden  2 Liter 
Spiritus  zugesetzt,  und  damit  1 Kgrm.  Gaze  getränkt. 

V. 

Seit  P.  Bruns  (13)  seine  solbslberoitcte  Car- 
bolgaze  verwendet,  ist  bei  mehreren  hundert  Opera- 
tionen kein  Todesfall  an  accidentellen  Wundkrank- 
heiten, 2 Fälle  von  Tetanus  ausgenommen,  zur  Beob- 
achtung gelangt.  Cm  den  bei  der  Bereitung  unver- 
meidlichen Verlust  zu  compensiren , ist  die  Carbol- 
säure  von  100  auf  125  vermehrt.  Nach  den  über  die 
Lister'sche  Gaze,  namentlich  über  die  käufliche,  ge- 
machten Erfahrungen  und  Untersuchungen,  ist  dio 
Seibstberoitung  unerlässlich,  wenn  man  sich  eines  zu- 
verlässlichen Präparates  veigewissom  will.  Bei  län- 
gerer Aufbewahrung  ist  dio  Verpackung  in  Bloch- 
capselu  erforderlich.  V. 

Richelot  (15)  hat  während  einer  SV^monat- 
liehen  Vertretung  auf  der  Station  Richot*s  ini  Hötol- 
Dieu  alle  Fälle  streng  nach  Lister  behandelt,  darun- 
ter 5 grosse  Amputationen  und  2 Rosectionen.  Da. 
wo  das  Verfahren  vollkommen  glückte,  erzielte  er  pri- 
märe, wo  dies  nicht  vollständig  der  Fall  war,  sehr 
schnelle  und  sichere  secundäre  Vereinigungen,  und 
selbst  in  den  missglückten  Fällen,  wo  es  zur  Eiterung 
kam,  war  der  Verlauf  so  gut,  wie  man  es  bei  der  ge- 
wöhnlichen Verbandweiso  nur  unter  Anwendung  aller 
Sorgfalt  erreicht.  Er  hatte  keinen  einzigen  Misserfolg, 
keinen  einzigen  üblen  Zufall  während  der  Heilung  zu 
beklagen.  Nur  eine  partielle  Cnterkieferrescction,  bei 
welcher  der  strenge  Abschluss  inficirter  Luft  wegen 
Eröffnung  der  Mundhöhle  unmöglich  war,  wurde  durch 
ein  leichtes  Erysipel  complicirt.  Verf.  bekennt  sich 
nach  alledem  als  einen  warmen  Anhänger  des  Lister- 
verbandes;  den  Spray  möchte  er  besonders  beim  Ver- 
bandwechsel nicht  entbehren.  S. 


Y eo  (18)  macht  Mitlheilung  über  Eiperimente  an 
Affen,  durch  welche  er  die  Wirksamkeit  der  Anti- 
sepUk  bei  der  Trepanation  festziistellen  suchte.  In 
keinem  dieser  Fälle  trat  bei  Anwendung  der  Anti- 
septik  Entzündung  ein,  während  ohne  dieselbe  inten- 
sive Encephalitis  entstand.  V. 

Kölliker  (21)  theilt  aus  der  Volkmann^schen 
Clinik  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  Glassplit- 
ter durchsebnitton  waren:  die  Sehne  des  M.  indica- 
tor,  die  Sehnen  des  Eztens.  comm.  für  den  2.,  3.,  4. 
Finger,  die  Sehnen  vom  Ext.  comm.  und  propr.  des 
kleinen  Fingers.  Ausserdem  war  die  Sehne  des  M. 
extens.  carpi  rad.  brevis  zu  Dreivieribeilen  durch- 
sebnitten,  die  Sehnenscheide  des  H.  ezt.  poll.  long. 
und  das  Handgelenk  eiöffnet.  Dio  durchschnittenen 
Sehnen  wurden  sämmtlich  mit  1^2  feinen  Catgut- 
faden  genäht.  Reaciionslose  Heilung  per  primam. 
Gute  Function.  V. 

Spence  (22  u.  24)  und  Lister  (23),  als  Ver- 
treter der  alten  und  der  antiseptischon  Wundbe- 
handlung, welche  schon  seit  längerer  Zeit  in  Fehde 
lagen,  setzen  ihren  Kampf  immer  erbitterter  fort. 
Während  früher  die  mehr  summarisch  gehaltenen 
Statistiken  einander  gegenüber  gestellt  wurden,  ana- 
lysiren  jetzt  die  Gegner  einzelne  Fälle,  wobei  es  nicht 
ohne  ziemlich  scharfe,  persönliche  Bemerkungen  ab- 
geht.— Neues  ergiebt  sich  nicht  aus  diesen  Debatten. 

V. 

Markoo  (26)  ist  nicht  einverstanden  mitLister's 
Theorie,  hältdarum  dessen  Verband  inseinerstrengen 
Form  nicht  für  nötbig,  behandelt  die  Wunden  in  der 
Weise,  dass  er  sie  zwar  mit  antiseptiseben  Stoffen  be- 
deckt, die  Drainröhren  aber  durch  die  ganze  Wund- 
bölile  mittelst  Gegenöffnungen  hindurch  und  aus  dem 
Verbände  herausragen  lässt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
Carbolsäuro  durch  dio  Drains  gespritzt.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  es  eben  nur  nötbig,  um  Störungen  in  dem 
Wundverlaufe  zu  verhüten,  die  Wunddäcben  stetig 
oder  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Carbolsäuro  in  Berührung 
zu  bringen.  V. 

Marshall  (27)  hält  mit  Holmes  für  die  Haupt- 
factoren  bei  der  Wundbehandlung  Ruhe,  Reinlich- 
keit und  Drainage.  Da  diese  drei  am  sichersten  und 
vollkommensten  in  der  Lister’schen  Methode  erreicht 
worden,  so  ist  diese  auch  allen  anderen  vorzuziehen. 

Bryant  (28)  giebt  eine  tabellarische  Uebersiebt 
über  eine  Reihe  von  Operationen  mit  eingehender  An- 
gabe über  die  Temperaturen,  um  zu  beweisen,  dass 
auch  mit  einer  anderen,  als  der  Lister’schen  Me- 
thode, das  Wundffeber  hintan  gehalten  werden  kann. 
Seine  Behandlung  besteht  in  primärer  Desinfection  der 
Operationswunden  mit  einer  wässrigen  Jodlösung 
von  der  Farbo  des  Sherry,  mit  welcher  auch  die 
Schwämme  getränkt  werden.  Die  Wunden  werden 
reichlich  drainirt  und  initTerebene  und  Olivenöl  (1:5) 
verbunden.  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  bei 
dieser  entsebiedoo  autisoptischon  Methode  die  Resul- 
tate, wie  aus  den  Tabellen  zu  ersehen,  sehr  günstig  sind. 

Weljaminoff  (29)  benutzte  zur  Herstellung  der 
Dauervorbändo  das  bekannte  Oacum,  von  wel- 
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ehern  er  glaubt,  dass  es  infolge  seines  Theergehaltes 
an  sich  schon  als  antiseptisches  Material  angesehen 
werden  könne. 

Bruns  (30)  bereitet  ein  Carbol-Streupulver 
aus  einer  Mischung  von  25  Theilen  Carbolsäure,  60 
Colophonium.  15Stearin  einerseits  und  der  7 — 8 fachen 
Wenge  Gyps-,  Kreide-,  Boluspulver  oder  am  besten 
Caicaria  praecipitata  der  Pharmacopoe  andererseits. 
Anzuwenden  ist  dieses  Streupulver  entweder  zur  un- 
mittelbaren Bestreuung  von  kleineren  Wunden  und 
Geschwüren,  zur  primären  antiseptischen  Occlusion 
bei  complicirton  Fracluren  mit  kleiner  Hautwunde,  bei 
atonischen  Granulationen  und  torpiden  Geschwüren, 
bei  jauchenden  Carcinomen  oder  zur  Extemporirung 
des  trockenen  Carboljute -Verbandes.  In  letzterem 
Falle  kann  der  Carbolgehalt  um  das  Doppelte  erhöht 
werden.  Die  Technik  im  ersten  Falle  ist  folgende; 
Die  Wundfläche  wird  mittelst  einer  Streubüchse  mit 
dem  Pulver  bestreut,  darüber  kommt  eine  lockere  Jute- 
schicht, gleichfalls  be.streut;  wenn  nötbig  mehrere. 
Darüber  wasserdichter  Stoff.  V. 

Pinner(3I)  prüfte  experimentell  die  antisep- 
tische Kraft  der  auf  der  Clinik  des  Prof.  Maas  in 
ausgedehnter  Weise  verwandten  essigsauren  Thon- 
erde. — Er  fand,  dass  ein  Procentgehalt  von  0,3 
Alum.  acot.  die  Baclerienentwickelung  in  einer  guten 
Nährlösung  zu  verhindern  im  Stande  ist.  Ein  Gehalt 
von  2,4  pCt.  unterdrückt  die  Fortpflanzungsfähigkeit 
der  Bacterien.  Die  Anwendung  beim  antiseptischen 
Verbände  ist  folgende:  Waschen  des  Operationsfeldes, 
Desinficiren  der  Instrumente  mit  5proc.  Carbolsäure. 
Spray  mit  2,5proc.  Alum.  acct.,  Schwämme  in  der- 
selben Lösung.  Protective;  Gaze-Compressen  getränkt 
in  2,5proc.  Alum.  acot»;  darüber  Guttaperchapapier; 
Binde.  Einen  trockenen  essigsaure  Thonerde-Verband 
kann  es  nicht  geben,  da  das  Präparat  als  solches  nur 
im  feuchten  Zustande  existirt  und  beim  Trocknen  zu 
Thonordehydrat  wird. 

V.  r.  Bruns  (32)  hat  sich  nie  von  der  Nützlich- 
keit des  Spray  überzeugen  können  und  die  Arbeiten 
vonNaegeli  führten  ihn  dazu,  allmälig  den  Spray 
fortzulassen.  Seine  seither  gemachten  Erfahrungen 
berechtigen  ihn  zu  dom  Aussprucho:  Die  Anwendung 
des  Spray  bei  chirurgischen  Operationen  ist  nicht  nur 
eine  unnöthige  und  überflüssige,  sondern  auch  unan- 
genehme und  störende  Zugabe  und  daher  zu  unter- 
lassen. Er  giebt  eineUebersicht  über  144 Operationen, 
in  welchen  die  Knochen  in  Frage  kamen.  Darunter 
kein  Todesfall. 

Trcndelenburg  (33)  schildert  die  hygienisch 
ungünstigen  Verhältnisse  dos  Rostocker  Kranken- 
hauses, das  in  dieser  Beziehung  nicht  besser  situirt 
ist,  als  die  meisten  anderen  älteren  Krankenhäuser, 
um  damit  einer  Bemerkung  von  Maas  gelegentlich 
eines  Referats  (in  No.  5 des  Centralbl.  f.  Chir.  1880) 
über  die  oben  citirte  Arbeit  ontgegenzutreten,  wonach 
man  auf  gute  hygienische  Verhältnisse  der  Rostocker 
Clinik  scbliessen  und  diesen  die  günstigen  Resultate, 
trotz  Weglassecs  des  Spray,  zuschreiben  könnte. 

Um  Theorie  und  Praxis  auch  auf  dom  Gebiet  der 


Lister’schen  Wundbehandlung  zu  vereinen,  hat 
Mikulicz  (34)  den  von  vielen  Seiten  angefochtenen 
Werth  des  Spray  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
analysirt. 

Die  Infection  einer  Wunde  kann  auf  zwei  Wegen 
zu  Stande  kommen,  1)  durch  directe  Uebertragung 
mittelst  Fingern,  Schwämmen,  Instrumenten,  Verband- 
stoffen, 2)  durch  die  in  der  Luft  vorhandenen  Keime. 
Da  es  der  Spray  nur  mit  den  letzteren  zu  thun  haben 
kann,  so  sachte  M.  zuerst  die  Bedeutung  der  Luftin- 
fection  zu  bestimmen.  Dieselbe  steht  sowohl  quanti- 
tativ als  qualitativ  unendlich  weit  hinter  allen  anderen 
InfectioDsquellea  zurück.  Nach  einer  Angabe  Bach- 
n er’ 8 enthält  die  Luft  im  pflanzenphysiologischen  In- 
stitut in  Manchen  etwa  10  Pilze  pro  Liter.  Berechnet 
man  danach  die  Menge  der  Pilzkeime  eines  geräumigen 
Kranken-  oder  Operationssaales,  so  bekommt  man  1 0 
bis  20  Millionen.  Diese  Zabl  ist  klein,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Menge  der  Bacterien  in  einem  ein- 
zigen Tropfen  Faolflüssigkeit  nach  100  Millionen,  ja 
nach  Milliarden  zählen  kann.  Die  Luftkeimo  sind 
ferner  ausschliesslich  Trockeukeime,  wenigstens  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  sie  bedürfen  einer  vorhält- 
nissmässig  langen  Zeit  zum  Aufkeimen,  günstigerer 
physicaliscber  und  chemischer  Bedingungen  als  die 
feuchten.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  ausserordent- 
liche Leichtigkeit  aus,  werden  daher  an  den  Wunden 
nur  ganz  oberflächliche  haften  und  durch  Abspülen 
sich  leicht  wieder  wegschwemmen  lassen.  Man  wird 
daher,  wo  die  Lnft  rein  ist,  in  Privathäusern,  in  der 
Landpraxis  von  Cantelen  gegen  die  Luftinfection  ab- 
sehen  können,  nur  in  Spitälern  werden  sie  zu  berück- 
sichtigen sein. 

Prüft  man  nun  die  Wirkung  des  Spray,  so  muss 
man  den  mechanischen  und  chemischen  Effect  des- 
selben trennen.  Der  mechanische  Effect,  sowohl  beim 
Handspray  als  Dampfspray  besteht  darin,  dass  überall, 
wo  durch  den  Zerstaubungsapparat  Flüssigkeit  nieder- 
fällt, dnreh  dieselbe  auch  Staub  mitgerissen  wird. 
Dabei  ist  die  Menge  des  niedergescblagenen  Staubes 
an  allen  Stellen  nur  von  der  Menge  des  flüssigen 
Niederschlages  abhängig  und  dieser  direct  proportional 
(durch  Experimente  zahlenmassig  belegt).  Der  mecha- 
nische Act  des  Spray,  wenn  er  in  Rechnung  kommen 
soll,  kann  also  an  und  fursich  der  Wunde  nicht  nützen ; 
sondern  nur  schaden,  indem  er  die  Lufckoime,  die 
sonst  nur  spärlich  znr  Wunde  gelangen,  in  grosser 
Menge  niederschlägt.  Nun  könnten  zweitens  allerdings 
durch  die  auf  der  Wunde  sich  sammelnde  nnd  stetig 
abfliesaende  Flüssigkeit  die  Luftkeime  wieder  wegge- 
schwemmt werden ; dieser  Zweck  lässt  sich  aber  ebenso 
leicht  oder  besser  durch  Irrigation  ersetzen. 

Die  chemische  Wirkung  des  Spray  ist  ebenfalls 
doppelter  Art,  erstens  werden  alle  Lnflkeime  durch 
den  Contact  mit  dem  Antiaepticom  in  ihrer  Lebens- 
fähigkeit an  nnd  für  sich  herabgesetzt,  diese  Wirkung 
tritt  jedoch  bei  den  niederen  Concentrationsgraden  der 
angewandten  Lösungen  sehr  in  den  Hintergrund, 
zweitens  wird  die  Wunde  mit  einer  gewissen  Menge 
des  Antisepticums  imprägnirt  und  dadurch  zu  einem 
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ongünstigen  Boden  für  die  Entwickelang  der  Spalt- 
pilze umgestaltet.  Diesen  letzten  Dienst  muss  auch 
die  einfache  Irrigation  leisten  können.  (Beim  Dampf- 
spray ergaben  Untersuchungen,  dass  der  Carbolgehalt 
desselben  bisher  allgemein  unterschätzt  wurde;  nimmt 
manCarbollösungvon5pCt.,  so  berieselt  man  das  Opera- 
tionsfeld für  die  Distanz  von  \\  bis  1 Meter  mit  einer 
Lösung  von  4 bis  4V2  pCt.,  um  einen  Dampfspray 
von  pCt.  horzustellen,  müsste  man  Lösung  von 
8 bis  3Va  pCt.  nehmen.) 

Der  Gefahr  einer  leichteren  Carbolintoxication  bei 
der  einfachen  Irrigation  als  beim  Spray  kann  man 
durch  Vorsicht  beim  Irrigiren  begegnen.  Xachtbeilig 
und  gefährlich  kann  der  Spray  für  die  Kranken  durch 
die  starke  Abkühlung  werden. 

Der  Spray  ist  also  durch  dieantiseptische 
Irrigation  vollkommen  zu  ersetzen.  M.  kommt 
so  auf  theoretischem  Woge  und  oxporimentetler  Prü- 
fung zu  demselben  Standpunkt,  den  Trendelenburg 
bereits  lange  eingenommen  und  dessen  Berechtigung  er 
durch  seine  practischen  Erfolge,  die  sich  den  besten 
aller  Chirurgen  an  die  Seite  stellen  können,  be- 
wiesen bat. 

M.  verwirft  aber  den  Spray  keineswegs  vollständig, 
als  mechanisches  Reinigungsmittel  der  Luft  in  iniicirten 
Räumen,  sei  es  zum  Schutz  der  Lungen,  sei  es  zum 
Schatz  der  Wunden,  ist  seine  Wirkung  nicht  zu  unter- 
schätzen, nur  soll  er  vor  Blosslegung  der  Wunde 
und  überall  anders  hin,  nur  nicht  auf  die  Wunde 
selbst  wirken. 

Bei  einer  von  Tait  (35)  gemachten  Explorativ- 
Incision  der  Bauchdecken  (Tumor  der  r.  Kiero),  bei 
der  irrthümlicher  Weise  zum  Spray  (der  einzigen  an- 
gewandten Lister'scben  Cautele)  ungefähr  5procent. 
Carbolsäurelösung  genommen  worden , traten  sehr  be- 
unruhigende Symptome  4 Stunden  nach  der  Operation 
auf,  das  Abdomen  wurde  aufgelrieben,  die  Temperatur 
stieg,  erst  am  3.  Tage  Hessen  die  „peritonitisebon'* 
Erscheinungen  nach.  Septische  Proccsso  bäliT.  für  aus- 
geschlossen, da  zur  Entwickelung  derselben  längere 
Zeit  erforderlich  ist,  der  Spray  scheint  ihm  die  einzige 
Ursache  zu  sein.  (Urin?) 

Watson  (3G)  kommt  durch  seine  Experimente, 
wegen  deren  Details  wir  auf  das  Original  verweisen 
müssen,  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Spray,  voraus- 
gesetzt, dass  die  dazu  verwandte  Carbollösung  stark 
genug  ist,  in  der  That  die  in  der  Luft  schwebenden 
Keime  tödtet,  und  dass  seine  anliseptische  Wirkung 
nicht  allein  darauf  beruht,  dass  er  auf  die  Wunden 
eine  gewisse  Menge  des  Antisepticums  nioderschlägt. 

V. 

Suesserott  (37)  empfiehlt  den  Whiskey  resp. 
Alcohol  als  Verbandmittel.  Wer  fürchtet,  dass 
derselbe  nicht  hinreichend  antiseptisch  wirke,  mag  ihn 
auf  Carbolwatte  geträufelt  anwenden.  V. 

Greene  (38)  hat  ausgiebigen  Gebrauch  von  der 
Borsäure  gemacht  und  gute  Erfolge  erzielt.  Er 
wandte  sie  mit  Nutzen  an:  Bei  alten,  indolenten  Ge- 
schwüren nach  Verbrennungen  (sie  macht  die  Granu- 
lationen sehr  geeignet  für  Uautüberpflanzungen),  bei 


frischen,  offenen  Wunden  von  grosser  Ausdehnung  (als 
Salbe),  bei  catarrhalischeo  Affcctioneu,  namentlich 
auch  der  Blase,  mit  zersetztem  Urine.  bei  Gonorrhöe, 
bei  Diphtherie,  bei  Erythem  und  Erysipel,  bei  Eczem 
und  Tinea.  Innerlich  gab  er  sie  bei  Dyspepsie  mit 
Entwickelung  fauliger  Gase , bei  chronischer  Cystitis, 
bei  Septichämie.  Sie  kann  innerlich  in  sehr  grossen 
Dosen  gegeben  werden.  0.  stieg  bis  auf  80  Grm. 
pro  dosi,  während  seine  gewöhnliche  Dosis  für  einen 
Erwachsenen  20 — 30  Grm.  in  wässriger  Lösung  war. 

V. 

H.  Schulz  (39)  empfiehlt,  gestützt  auf  Thierver- 
suche, das  kräftig  antiseptisch  wirkende  und  dabei 
unschädliche  Eucalyptus-Oel  als  Ersatz  dergifiigen 
Carbolsäure.  Die  Technik  sei  dieselbe  wie  beim  ori- 
ginalen Lister'schen  Verbände.  Zur  Irrigation  bediene 
man  sich  einer  Emulsion. 

E.  Bassini  (40)  publicirt  7 Fälle  von  Behand- 
lung verschiedener  Verletzungen  mit  Eucalyp- 
tus-Oel. Den  meisten  mit  einer  Mischung  von  lOTh. 
dos  Oeles  mit  100  Tb.  Wachs  und  Paraffin  verbunde- 
nen Patienten  war  der  penetrante  Geruch  unangenehm; 
beträchtliche  Infiltratiouen  der  Wundräuder  und  näch- 
sten Umgebungen  entstanden  unter  diesem  Verbände; 
die  Antisepsis,  selbst  schon  die  Desodorisaiion  war 
unvollständig;  die  vorerwähnten  Infiltrationen  der 
Wundrander  führten  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des 
Eucalyptus -Präparats  zu  unangenehmen  und  lang- 
wierigen Eczemen;  bei  einer  Laparotomie  entstand 
ein  bedeutenderer  Wärmeverlast  unter  der  versuchten 
Medicaiion.  Verf.  räth  deshalb,  bei  der  Carbolsäure 
zu  bleiben  und  die  ihr  naebgesagten  Schäden  durch 
Wahl  reiner  Präparate,  Vorsicht  beim  Ausspülen  von 
llöblenwunden,  Verdünnung  der  Lösungen,  wenn  es 
sich  um  jugendliche  Patienten  handelt,  und  evenU 
rechtzeitigen  Uoborgang  zur  Bor-  und  Salicylbehand- 
lang  zu  vermeiden. 

Siegen  (41)  empfiehlt  folgendes  antisept. 
Verbandmaterial:  3Grm.  Eucalyptusöl  werden 
in  15Grm.  Alcohol  gelöst.  150Grm.  Wasser  zugeseizt 
und  1 Meter  hydrophiler  oder  gut  ausgewaschener  Gaze 
damit  getränkt.  Die  Gaze  wird  nass  aufgelegt,  mit 
GuUaperebapapier  bedeckt,  mit  Binden  befestigt. 
Auch  empfindliche  Haut  wird  nicht  gereizt. 

Busch  (42)  hat  Versuche  mit  dem  stark  antisep- 
iisch  wirkenden  Eucalyptus-Oel  als  Verbandmittel 
gemacht.  Die  directe  Application  desselben  auf  Wun- 
den machte  keinen  Schmerz,  beschränkte  die  Eiterung, 
verhütete  Entzündung.  Als  es  aber  in  Form  des 
Lister'schen  Verbandes  angewandt  wurde  (Gaze  mit 
Lösung  oder  Emulsion  des  Oeles  getränkt),  machte  es 
beträchtliche  Anätzung  der  Haut.  Es  ist  deshalb  in 
dieser  Form  nicht  zu  verwenden.  V. 

Mosetig  (45)  hat  bei  fungösen  (local-tubercu- 
lösen)  Processen  ausserordentlich  günstige  Resultate 
durch  Gebrauch  von  Jodoform  als  Verbandmaterial 
erzielt.  Es  wurde  unvormischt  in  Pulverform  in  der 
Weise  angewendet,  dass  die  Wunden  in  ihrer  Gesammt- 
helt  damit  gründlich  bestreut  wurden;  als  Dockverband 
diente  ausschliesslich  entfettete  Baumwolle  und  Gutta- 
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percbapapier.  Ein  Verbandwechsel  wurde  nur  vor- 
genommen,  wenn  die  Wundsocrete  schon  stark  durch- 
geschlagen hatten.  Da  stets  Sorge  getragen  wurde, 
den  Verband  durch  Gutlapercbapapier  ausgiebig  und 
möglichst  luftdicht  abzuschliesson,  belästigte  auch  der 
Jodoformgeruch  weder  die  Patienten  selbst,  noch  deren 
Cmgebung.  Der  Gesammtorganismus  der  Patienten 
nahm  keinen  Schaden,  trotz  der  Resorption  des  Jod, 
welches  stets  im  Urin  nachgowiesen  werden  konnte. 
Bei  fungösen  Hoblgängen  wurden  bleifederdicke  Köhren 
aus  Hartkautschuk,  in  denen  ein  passender  Stempel 
lief,  mit  Jodoformpulrer  gefüllt,  cingoschoben  (wo- 
möglich ohne  Blutung  zu  erregen),  und  hierauf  bei 
langsamem  Zurückziehen  der  Röhre  gleichzeitig  mittelst 
des  Stempels  das  Pulver  hinausgeschoben.  (M.  ist  aber 
mit  diesem  Instrumente  noch  nicht  sehr  zufrieden.) 

Höblenwunden , wie  beispielsweise  nach  Kesec- 
tionen,  wurden  nicht  drainirt,  dafür  aber  die  Höhlen- 
pforte gar  nicht  oder  nur  z.  Tb.  durch  Kahle  ver- 
engert. 

Bei  Amputationen  wurde  meist  die  Wunde  durch 
blutige  Kähte  z.  Th.  geschlossen,  und  an  den  Winkeln 
dicke,  aber  nur  ganz  kurze  Drainstücke  eingelegt. 
Lange  Drainrohre  sind  nicht  empfehlenswcrth.  Die 
Operationen  wurden  stets  ohne  Spray  ausgefübrt,  zum 
Auswaschen  der  Wunden  diente  kaltes  Wasser  ohne 
jede  Zuthat.  Die  Operirten  klagten  nie  über  stärkeren 
Wundschmerz  als  unter  dem  Lister'schen  Verbände, 
Wunderkrankungen  oder  Er^'sipele  kamen  nicht  ein 
einziges  mal  vor,  der  Wundverlauf  gestaltete  sich  fast 
stets  afebril,  die  Wundsecrolion  war  eine  äusserst  ge- 
ringe und  stets  serös,  nie  eiterig,  der  erste  Verband 
konnte  oft  bis  zur  2.  oder  3.  Woche  liegen  bleiben. 
Es  folgen  IG  Krankengeschichten. 

Mc  Vail  (45a)  giobt  eine  Statistik  aus  der  Kil- 
marnock  Infirmary.  Es  wurden  aufgenommen  in  den 
Jahren  77,  78,  79:  543.  Davon  starben  in  den 
ersten  24  Stunden  7.  Für  den  Rest  berechnet  sich 
die  Mortalität  auf  1,1  pCt.,  Operationen  wurden  ge- 
macht 107  mit  3 Todesfällen  oder  2,8  pCt.  Mortalität. 
Diese  Resultate  wurden  ohne  Antiseptik  erreicht. 

V. 

Derselbe  (4G)  berichtet  über  die  Erfahrungen, 
welche  in  den  letzten  10  Jahren  in  dom  Kilmar- 
nock-Krankenhause  bei  der  nicht-antiseptiseben, 
trockenen  Verbandmethode  gemacht  wurden. 
Bei  1488  Patienten  war  die  MortalitätszifTer  3,5  pCt., 
und  lässt  man  diejenigen  fort,  welche  innerhalb  48 
Stunden  nach  der  Aufnahme  sUrbon,  nur  2,3  pCt.  Er 
vergleicht  diese  Resultate  mit  denen  aus  antiseptisch 
arbeitenden  Krankenhäusern  und  findet  sie  durch- 
gehend besser  als  diese.  Lister  erkennt  die  guten 
Resultate  an,  meint  aber,  dass  sie  nicht  überall  so  gut 
ohne  Antiseptik  erzielt  werden  könnten.  Viele  Chirur- 
gen seien  unbewusst  Anliseptiker.  Der  trockene  Ver- 
band sei  auch  gewissermaassen  antiseptisch,  da  die 
Entwickelung  der  Bacterion  in  den  eingedickten  Wund- 
secreten  schwer  von  Statten  gehe.  Bastian  giebt  zu, 
dass  die  Antiseptik  etwas  für  sich  habe,  jedoch  glaube 
er  nicht  an  die  Keimtheorio,  auf  die  sie  basirt  sei. 

Jfthrt<b«rlehl  d«r  Medicin.  l^SO.  Ud.  11. 


Auch  Darby  ist  ungläubig.  Erichsen  erkennt  zwar 
die  Verdienste  Lister*s  an,  hält  aber  die  strenge 
Antiseptik  für  überflüssig.  Wichtiger  ist  ihm  die  Ver- 
besserung der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse 
des  Hospitals.  Macleod  ist  Anhänger  der  Lister- 
seben  Methode,  verhält  sich  aber  der  Koimtheorie 
gegenüber  roservirt.  V. 

Gamgee  (47 — 49a)  führt  mehrere  Fälle  vor,  an 
denen  er  seine  Methode  des  „trockenen,  seltenen 
Verbandes**  erläutert.  Nach  ihm  sind  die  Haupt- 
factoren  bei  der  Wundheilung:  Ruhe,  richtige  Lage- 
rung und  Druck.  Verbandmaterial  ist  bygroscopische 
Gaze  und  Watte.  Drainage  wird  angewandt. 

Potts  (50)  behandelte  eine  schwere  Weichtheils- 
Verletzung  des  Vorderarms  nach  der  Methode  von 
Gamgee  mit  trockenem  und  sei  lenem  Verbände, 
und  hält  sie  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  halber  für 
die  Methode  par  excellence  in  der  gewöhnlichen  Praxis. 

[Schultön,  M.  W.  af,  Fall  af  hufvudskada  af 
avanligt  storartade  dimensioner.  Finska  läkaresällsk. 
bandl.  Bd.  21. 

Ein  12jähr.  Mädchen  wurde  am  26.  August  1S7G  in 
der  chirurgisebeu  Clinik  des  Vf.*s  aufgenommeu.  4 Jahre 
früher  war  .sic  von  einem  Maschinenrad  gepackt  worden, 
wobei  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  und  die  Haut  der 
Stirn  mit  den  Augenbrauen  abgerissen  worden  war.  Ks 
war  jetzt  eine  Wunde  vorhanden,  die  im  Sagittaldiameter 
15  Ctm.,  im  Querdiameter  16  Ctm.  mass;  sie  war  mit 
soblecht  ausschendeo  Granulationen  bedeckt.  Ks  wurde 
eine  Reihe  von  Transplantationen  nach  Ueverdin’s 
Methode  gemacht.  Die  transplantirte  Haut  wurde  thoils 
von  der  Patientin  selbst,  thcils  von  amputirten  Glie- 
dern genommen.  Die  Wunde  wurdo  mit  Listerscher 
Borsalbe  verbunden.  Nach  Jahren  vollständige  Hei- 
lung. P.  Ssack  Pamim  (Kopenhagcu).] 

Y.  Eatiäading.  EiteruRg.  Abieesu. 

1)  Kreitncr,  L.,  Ein  Fall  von  ausgedehnter,  jauchi- 
ger ^llgewcbsvereitcrung  am  Halse  (Ängina  Ludowigii). 
Allgem.  Wiener  mcd.  Zcitg.  No.  27.  (Patient,  34  Jahre 
alt,  wurdo  n.ich  ausgiebigen  Incisionen  geheilt,  obgleich 
es  bereits  zur  Perforation  nach  der  Rachenhöhlo  ge- 
kommen war.)  — 2)  Labit,  Henri,  Des  phlegmons 
diffus  des  membres  provoquös  par  la  deelivite.  These 
de  I‘aris.  1879.  (Bei  der  Ausübung  von  Gewerben, 
die  dauerndes  Stehen  cülhig  machen,  kommt  es,  be- 
sonders bei  Varicositäten,  leicht  zu  Venenentzündung 
und  diffuser  Bindegewebsentzündung.  Hochlagerung 
des  leidenden  Theiles  ist  ein  sicheres  Heilmittel  dage- 
gen. S.)  — 8)  Salötes,  Phlegmon  du  bras,  suite  de 
vaccinatioD.  Flexion  consöcutive  de  Pavant-bras  simu- 
16e  pendant  vingt  mois;  guerlsou.  Hum.  de  med.  mil. 
No.  2.  — 4)  Kraske,  Die  Behandlung  progredienter 
septischer  Phlegmonen  mit  multiplen  Incisionen  und 
Scarifleationen.  Centralbl.  für  Chirurg.  No.  17.  — 5) 
Bracci,  G.,  Carbonebio  a chinino.  II  Raccogl.  mcd. 
20—30.  iDccb.  — G)  Vailke,  Louis,  Contribution  ä 
Pötude  des  anthrax  de  la  fece  au  point  de  vue  de  leurs 
compllcations.  These  de  Paris.  (Die  Complicatiouen 
seitens  des  Gehirns,  meist  eing^lcitet  durch  eine  Phle- 
bitis facialis,  die  sieb  durch  die  V.  opbtbalmica  den 
Sinus  der  Dura  mittbeilt,  können  ausnahmsweise  auch 
durch  eine  Verbreitung  der  Phlebitis  auf  die  Yu.  ju- 
gularcs  oder  auf  die  Yn.  meningeac  roediae  hervorgeru- 
fön  werden.  — S.)  — 7)  Burrall,  Carbunclo  of  the 
face.  Amer.  joum.  of  med.  scienc.  July.  (Carbunkel 
der  Oberlippe,  schwere  AUgcmcinerscbeinungcn,  Pleu- 
ritis, Heilung.)  — 8)  Kurz,  Einige  Falle  von  Carbun- 
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kel.  Memorab.  No.  5.  (5  Falle.  Antlsept.  Behandl.) 

— 9)  Schüller,  M.,  Zur  aatiseptisohen  Beh&udluug 
des  Carbunkels.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No,  17. 

— 10)  Bimler,  Alfred,  Ktude  sur  la  coloration  bleue 
des  linges  a pansement.  These  de  Paris.  1879.  (Be- 
stätigung der  Angaben  von  Lücke  und  der  späteren 
von  Girard.  — S.)  — 11)  Verneuil,  De  la  suppu- 
ration  crangeo.  Arch.  g^ner.  de  m^dec.  D^cb.  — 12) 
Chauvel,  De  la  septicemie  cn  Chirurgie,  infectlons  ou 
intoiicalions  chirnrgicales.  Rev.  de  m4m.  de  med.  mil. 
Novb.  D6cb.  — 13)  Mourlion,  Henri,  Kssai  sur  la 
pathog^nie  de  la  fievro  traumatique  et  de  Tinfection 
purulente.  These  de  Paris.  — 14)  Bech,  Ein  Fall 
von  Pjämie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 15)Oulmont, 
Infection  purulente  dans  le  cours  d’une  thyroiditc  sup- 
puree  non  ouverte;  mort.  Gaz.  hebdom.  .de  med.  ct 
de  efair.  No.  40.  — 16)  Venot,  Phagedenisme,  Ery- 
sipele. Guerison.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux  No.  50. 
(Durch  Bubonenvereiterung  entstandenes,  fressendes  Ge- 
schwür, anscheinend  durch  Dazwischenkunft  eines  schwe- 
ren Erysipels  zu  schneller  Heilung  geführt.  — S.)  — 
17)  Jalaguier,  Ad.,  De  la  lymphangite  a forme  gan- 
greneuse.  These  de  Paris.  — 18)  Courty,  Du  traite- 
ment  des  uiceres  design6s  commonement  sous  le  nom 
de  vicilles  plaies  de  jambe.  Joum.  de  tb^rap.  No.  11. 

— 19)  Bru  ns,  Paul,  lieber  die  Martin’schen  Cautschuk- 
binden  zur  Behandlung  chroni.scher  Ünlerschenkelge- 
schwüre.  Württemb.  medic.  Coiresp.-BJ.  Bd.  XLIX. 
No.  27.  — 20)  Dcr.selbe,  üeber  die  Anwendung  der 
Martinschen  Gummibinden,  namentlich  bei  cbroni.schen 
Untcrscbenkelgcschwüren.  Berliner  clin,  Wochenschr. 
No.  25,  26.  — 21)  Fiebig,  Znr  Behandlung  von  Ge- 
schwüren. Kbenda-s.  No.  35.  — 22)  Aubert,  De  la 
r^union  immediate  dans  Ics  adenites  casceuscs  et  les 
absces  froids.  Lyon  medical  No.  28.  — 23)  Nichol- 
son, Br.,  Lead  and  otber  solid  compression  in  wounds 
and  uleers.  Med.  Times  and  Gaz.  March  20.  p.  315. 
(Behandlung  von  Unterschcnkclgcschwüren  mit  platt- 
geschlagenen  Bleikugeln  und  Bindcncompre.ssion  erfolg- 
reich.) — 24)  Ogston,  A.,  üeber  Absccs.se.  (Vorge- 
tragen am  3.  Sitzungstage  des  IX.  Congr.  der  Deutsch. 
Ge»,  für  Chir.  Bd.  XXV.  3.  Heft.  S.  588—601.  — 23) 
Ch  eever,  W.,  Deep,  abscess  of  the  neck.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Oetb.  21.  (Empfiehlt  frühzeitige  Ent- 
leerong  des  Eiters),  — 26)  Savory,  Abscess  of  the 
neck  wbicb,  in  its  coarse,  destroyed  a large  portion 
of  th*c  carotid  artery,  jugular  vein,  and  pneumogastne 
iiervc.  Med.  Times  and  Gaz.  Novb.  13.  p.  577.  (PaL 
moribund  aufgenommen.)  — 27)  Lannelongue,  Les 
absces  froids  tubercaleux  da  tissu  cellulaire.  Bull,  de 
la  soc.  de  ebir.  Seances  du  18  Fevr.  et  du  25  Fevr. 

— 28)  Laurent,  Auga.ste  Alexandre  Marie,  Des  ab- 
sces  multiples  spontanes.  These  de  Paris.  1879.  — 
29)  B6zy,  Paul,  Contribution  a Teiude  des  absces 
froids  tuberculeux  du  tissu  celiulairo.  These  de  Paris. 
(Gicbt  die  ünlcrsuchungen  von  Lannelongue  wieder, 
welche  der  Letztere  der  Societe  de  Chirurgie  in  den 
Sitzungen  vom  18.  und  25.  Februar  mitgetheilt  hat. 

— S.)  — 30)  Valadier,  Th.,  Traitemcnt  des  ab- 
.sces  froids  symptomatiques  par  la  metbode  antiseptique 
de  Listcr.  These  de  Paris.  1879. — 31)  Mul6,Jule.s. 
<juclqucs  considürations  sur  le  traitemcnt  des  bubons 
inguinaux.  These  de  Pari».  1879.  (Unwesentlich.)  — 
.32)  Viellc.  Dominique  Albert,  De  Thydarthrose  dans 
la  ph1cgma.sta  alba  dolens.  These  de  Paris.  1879.  (Mit 
der  Phlebitis  ist  fast  immer  ein  Gelenkerguss  verbun- 
den, der  meist  mit  dem  Oedem  der  Wcichthcile  ver- 
schwindet, sich  zuweilen  von  neuem  bildet  und  in  un- 
günstigen Fällen  sieh  in  eine  acute  und  selbst  eiterige 
Gelenkentzündung  verwandeln  kann.  — S.)  — 3.3)Dier- 
cour  t , ü.,  Ulcere  variqucui  et  fistule  lymphatique  gu^nc 
par  Tapplication  de  la  päte  de  Canquoin.  L’union  med. 

— 34)  Kraske,  lieber  eine  wahrscheinlich  mykotische 
Affection  der  Kieferknochen.  (Vorgetr.  in  der  I.  Sitzung 


des  IX.  Congres.se.s  der  Deutsch.  Ges.  für  Chir.)  Arch. 
für  clin.  Chir.  Bd.  XXV.  3.  Heft.  S.  701-706. 

Kraske  (4)  empfiehlt  die  Behandlung  septischer, 
progredienter  Phlegmonen  mittelst  multipler  Inci  • 
sionen  und  Scarificationen.  Hand  in  Hand  mit  anti- 
septischen Maassnahmen.  V. 

Bracci  (5)  (heilt  7 Fälle  carbunkulöser  An  - 
Schwellungen  an  solchen  .Stellen  des  Körpere  — 
Gesicht  Hals  etc.  — mit,  welche  für  den  gewöhnlichen 
operativen  Eingriff  ungünstig  erschienen  und  bei  wel- 
chen er  deshalb  zur  subcutanen  Einverleibung 
grösserer  Dosen  von  Chin.  hydrochlor.  seine 
Zuflucht  nahm.  Diese  Hessen  ihn  nie  im  Stich,  be- 
sonders wenn  sie  in  die  Nachbarschaft  gemacht  wurden 
und  führten  verhältnissmässig  schnell  zur  .erweichen- 
den Suppuration**.  Er  macht  auf  die  Vortheile  dieser 
Behandlung  bei  messersrheuen  Patienten  aufmerksam, 
sah  bei  ihr  stets  bessere  Narben  als  nach  Anwendung 
von  Causticis  sich  bilden  und  hat  Gründe,  das  salz- 
saure  Präparat  dem  Schwefelsäuren  vorzuziehen.  V. 

Schüller  (9)  empfiehlt  kreuzweise  Spaltung  des 
Carbunkels:  Auskratzen  der  unter  dem  Lappen  be- 
findlichen Bindegewebspfröpfe  mittels  eines  scharfen 
Löffels,  bis  alles  Erkrankte  entfernt  Ist  und  eine  relativ 
glatte  blutende  Wundfläche  zurückbleibt,  Ausspüleri 
und  Säubern  mit  3 pCt.  Carbol-  oder  5 bis  8 pGt. 
Chlorzinklösung,  darauf  Anlegen  eines  aatiseptisohen 
Verbandes.  Meist  erfolge  Heilung  unter  sehr  massiger 
Eiterung  ohne  Fieber  binnen  wenigen  Tagen. 

Verneuil  (11)  stellt  die  .selbst  beobachteten  und 
die  ihm  sonst  bekannt  gewordenen  Fälle  von  orange- 
farbener Eiteru  ng  zusammen.  f 

Danach  beschrieb  zuerst  Delore  in  Lyon  im  Jahre 
1854  8 Falle,  siimmtlich  schwere  Verletzungen;  alle 
wurden  pyämUch  und  starben.  D.xnn  machte  ^eis 
der  Soci^te  de  biologic  eine  mehr  theoretische  Mittheilung 
über  den  gleichen  Gegenstand.  1863  veröffentlicht 
Delore  weitere  Fälle:  WoichtheilverleUuugen  mit 
günstigem  Verlauf.  1370  hatte  Verneuil  selbst  Ge- 
legenheit, die  Erscheinung  in  den  Pariser  Spitälern  zu 
beobachten  und  die  ungünstige  Prognose,  welche  De- 
lore damit  verbindet,  zu  be.stätigen.  Im  Jahre  1871. 
während  der  Commune,  häufen  sich  die  Fälle;  fast  alle 
verlaufen  tödtlich.  Seitdem  sah  V.  den  Orangcciter 
nur  noch  in  folgenden  Fällen:  35 jähriger  Diabetiker 
mit  Pcrforationsfractur  des  Unterschenkels.  Langsame 
Heilung.  2)  Neuralgie  des  N.  radialis,  der  Pat.  ver- 
braucht durchschnittlich  im  Tage  12 — 15  Centigramm 
salzsaures  Morphium.  Kesection  des  N.  radlali.s.  Watte- 
verhand , am  .3,  Tage  wegen  Fieber  entfernt : acutes 
purulentes  Oedem,  reichliche  Mengen  orangefarbenen 
Eiters.  Tod  am  5.  Tage.  3)  Comptieirte  Fractur  des 
Unterschenkels.  Spuren  orangefarbener  Eiterung.  V. 
constatirt  Phospbaturie.  Langsame  Heilung.  4)  Com- 
pliciiie  Unlcrschcnkclfractur.  Gangrän  des  Fusses. 
Orangecitcr.  Ks  wird  Diabetes  nachgewiesen.  5)  34 j. 
Maurer,  Alcoholikcr,  Zermalmung  beider  Unterschenkel, 
gro.sser  Bluterguss  unter  die  Haut  des  Gesässes.  Doppel- 
ampulation.  „Offener  antiseptischer**  Verband.  Die 
ßlutbcule  bricht  auf,  die  Haut  darüber  wird  brandig. 
Orangceitcr  auf  der  brandigen  Wunde  am  Gesäss  und 
auf  dem  linken  Amputationsstumpf.  Tod  am  4.  Tage. 
6)  55jähr.  Alcoholikcr,  compUcirtc  UoterscheukcUractur. 
Watteverband.  Am  10.  Tage  Verbandwech.sel : Oraoge- 
farbige  Eiterung.  Dieselbe  verschwindet  nach  4 Tage« 
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unter  Anwendung;  des  «offenen  antiseptischen“  Ver- 
bandes. Langsame  Heilung.  7)  .*Ujäbrige  Näherin, 
Lappenvunde  der  Kopfschwartc.  Offener  antiseptischer 
Verband,  Am  3.  Tage  Orangecitcr.  Es  wird  I’hos- 
pfaatorie  nachgewiesen.  Ohne  Aenderung  der  Behand- 
lung and  ohne  dass  eine  Störung  der  Wundheilung 
eingetreten  w.are,  verschwindet  der  Orangeeiter  nach 
5 Tagen.  — Endlich  sah  V.  den  Orangeeiler  noch  in 
zwei  Fällen  g.anz  vorübergehend.  — Die  Orangeßrbung 
des  Eiters  ist  ,nach  der  übereinstimmenden  Forschun- 
gen von  Delore,  Zeis,  Robin  und  Nepveu  auf  die 
Anwesenheit  von  Hämatoidincry.stallen  zurückzuführen. 
Zuchtuogsversuebe,  welche  Uroca  anstellte,  in  der  Ver- 
muthung  eines  Zusammenhanges  mit  der  blauen  Eiterung 
blieben  erfolglos.  V.  glaubt  heute  nicht  mehr  an  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Orangeeiterung  und  der 
Prämie,  auch  ist  ihre  Erscheinung  prognostisch  nur 
insofern  bedenklich^,  als  sie  auf  einen  dyskrasischen 
Zustand  des  Pat.  deutet  Denn  nach  Verwerfung  ver- 
schiedener anderer  Hypothesen  hält  V.  sich  beute  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  dio  Erscheinung  des 
Orangeeiters  stets  durch  einen  dyscrasischen  Zustand 
des  Pat.  bedingt  sei.  Älcoholismus,  Morphinismus, 
Diabetes  und  Pbosphaturie  lagen  in  seinen  Fällen  der 
Erscheinung  zu  Grunde.  Kr  zweifelt  nicht  daran,  dass 
es  auch  bei  Leber-,  Nieren-  und  Malariakraukeu  zur 
Bildung  des  Orangeciters  kommen  könnte.  S. 

Chauvel  (12)  behandelt  die  Frage,  ob  dio  ver- 
schiedenen accidentellen  Wundkrankheiten 
ihren  Ursprung  nur  einem  in  verschiedenen  Modifica- 
tionen  auftretenden  kleinsten  Organismus  verdanken, 
oder  ob  man  für  jede  Krankheit  einen  selbstständigen 
Pilz  oder  überhaupt  keinen  annehmen  muss.  Ohne 
Interesse,  da  Ch.  seine  Argumentation  sich  so  leicht 
gemacht  hat.  dass  man  mit  demselben  Anspruch  auf 
Wahrscheiolichkeit  das  Ciegentheil  beweisen  könnte. 
Fremde,  besonders  deutsche  Arbeiten  werden  wenig 
berücksichtigt:  „PAlIemagnetieDt  largoment  la  tele  par 
le  DOmbre  des  chcrchcurs,  bien  plus  quo  par  la  valeur 
des  rocherchos“. 

Bech  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  Pyämie, 
der  erst  durch  die  Scction  aufgeklärt  wurde.  Es  fand 
sich  ein  Eiterherd  in  der  linken  Seite  der  ßauchwand, 
zwischen  Muskeln  und  Peritoneum  parietale,  entstanden 
durch  einen  nachträglich  erst  zur  Kenntniss  gekom- 
menen, 6 Wochen  früher  erfolgten  Sturz  vom  Pferde, 
wobei  der  Muse,  obliquus  int.  zerrissen  war.  V. 

Oulmont  (15)  beobachtete  im  Verlaufe  eines 
«menstruellen“  Gesichtserj'sipels  das  Auftreten  von 
Pyäniie.  Bei  der  Obduction  fand  sich  Vereiternng 
einer  orangegro.ssen  Struma.  Die  Entstehung  der 
Pyämie  von  einem  geschlossenen  Abscesse  aus  hält 
Oulmont  für  auffällig  und  glaubt,  dass  nicht  das 
habituelle  Erysipel  die  Ursache  der  Sepsis  sei,  sondern 
dass  das  Gift  von  dem  men.struirenden  Uterus  aus  ein- 
gedrungen sei.  V. 

.lalaguier  (17)  bespricht,  an  der  Hand  von  12 
noch  nicht  veröffentlichten  Fällen,  die  brandige 
Lymphangitis:  Von  einer  unbedeutenden  Verletzung 
der  Haut  aus  entwickelt  sich  unter  bedrohlichen  A)l- 
gerocinersebeinuogen  eine  Rölhung  der  Haut.  Auf 
dieser  erhebt  sieb  die  Epidermis  in  grossen  Blasen  mit 
trübem,  röulicbcm  Inhalt.  Die  Blasen  hinterlaasen 
flache  Geschwüre  mit  roissfarbigem  Grunde,  die  sich 
bald  in  trockne  Brandschorfe  umwandeln.  Inzwischen 
hat  sich  der  Proccs.s  im  Verlaufe  der  Lymphgcfa8.se 
nach  der  Wurzel  des  Gliedes  weiter  ausgebreitet,  so 


dass  man  ihn  gleichzeitig  in  allen  seinen  Stadion  vor 
sich  siebt.  Die  Krankheit  cbracterisirt  sich  aU  Lymph- 
gefässentzündiing,  weil  sie  zunächst  die  Lymphbahnen 
ergreift  und  erst  von  diesen  auf  die  Haut  übergeht. 
In  ihren  anatomischen  Veränderungen  ist  sie  vom  Ery- 
sipel nicht  zu  unterscheiden.  Die  Prognose  ist  schlecht, 
wenn  nicht  schnelle  Hülfe  gebracht  wird.  Tiefe  Ein- 
schnitte sind  eher  schädlich  als  nützlich;  am  wirk- 
sam.stcn  das  Glüheisen.  S. 

Courty  (18)  behandelt  chronische  ünterschen 
kelgeschwüre  mit  dem  besten  Erfolge  in  nach- 
stehender Weise.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  kommt 
auf  das  Geschwür  eine  gefensterte  Compresse,  die  mit 
rolher  Präcipitatsalbe  (1:30 — 50)  bestrichen  ist,  dar- 
über trockene  Charpie,  dann  eine  dreifache  genau  an- 
schliessende Bindenwicklung  von  den  Zehen  bis  über 
das  Geschwür.  Zu  unterst  eine  leinene  Binde.  Sind 
die  Granulationen  bis  znr  Höhe  der  Homschicht  empor- 
gewaebsen,  so  wird  die  Präcipitatsalbe  durch  ein  aus- 
trocknendes,  vernarbendes  Medicament,  mit  Vorliebe 
durch  das  Collyrium  (von  Lanfranc  (ein  aromatischer 
Wein  mit  einem  Gehalt  von  Kupfersalzcn  und  Arsenik) 
oder  eine  HöllensteinlMung,  oder  endlich  eine  Wachs- 
salbe mit  Zusatz  von  Laudanum  ersetzt.  Wahrend 
dieser  Behandlung  geben  die  Patienten  selbst  den  an- 
strengendsten Ikschäftigungen  nach.  S. 

P.  Bruns  (20)  wiederholt,  auf  Grund  reicherer 
Erfahrungen  seine  Empfehlungen  der  Martin’achen 
Gummibinden,  namentlich  bei  chronischen  ünter- 
schenkeigeschwüren.  Ausserdem  sind  diese  Binden 
anzuwenden : Bei  chronischeroEczem  des  Unterschenkels, 
hei  Varicen.  bei  Elephantiasis,  bei  Gelenkaffectioncn, 
zur  künstlichen  Blutleere  und  zum  antiseptischen 
Compressiwerbaude.  V. 

Bei  gangränösen,  unreinen  Goscbw'üren  lässt 
Fiebig  (21)  Tags  über  Carbolwasser  auftröpfeln, 
Nachts  Jodoformsirenpulver.  Nach  Reinigung  des 
Geschwürs  möglichst  festes  Aufbinden  einer  dünnen 
ßleiplatte,  wie  sie  zur  Verpackung  des  Thee’s  benutzt 
werden.  Diese  Platte  wird  täglich  ein-  bis  zweimal 
gewechselt.  V. 

Anbert  (22)  empfiehlt,  dio  käsig  entarteten 
Cervicaldrösen  unter  antiseplisclieni  Schutz  mit 
einem  Schnitt  zu  spalten,  die  käsige  Masse  aus  der 
Drü.senkapsel  sauberauszulöffeln  und  dieSchnittwunde 
sorgfältig  durch  Nähte  zu  schliessen.  In  einem  mit- 
gelheilten  Falle  erzielte  er  unter  dem  Listerverbande 
primäre  Vereinigung  der  so  ausgeräumten  Drüsen- 
bälge. S. 

Ogston  (24)  hat  ein  reiches,  ihm  zu  Gebote 
stehendes  Material  benutzt,  um  Studien  über  Natur 
und  Eigenschaften  der  Micrococcen  anzuslcllen.  Er 
entnahm  dieselben  dem  Eiter  frisch  geöffneter  Ab- 
scesse. Zur  Diagnose  wurden  sie  nach  Koch  mit 
Methylanilin  violett  gefärbt,  bei  Abbö’schcr  Beleuch- 
tung mit  OelimmcrsionsHnsen  untersucht 

Unter  88  bisher  nicht  cröffneten  Abscessen  ent- 
hielten 70  acute  Micrococcen.  4 chronische,  nach  Ery- 
sipelas,  Abdominaltyphus,  RachenentzOndung, Lungen- 
schwindsucht entstanden,  ebenfalls,  14  chronische, 
von  käsigen  Processen  in  Knochen  und  Lymphdrüsen 
ausgehende,  waren  frei  von  Micrococcen,  auch  fielen  Züch- 
tnngsveniche  negativ  aus.  Die  Micrococcen  zeigten 
stets  Wachslbumserscheinnngen,  selten  waren  sie  ver- 
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einzelt,  meist  in  Ketten  oder  Gruppen:  unter  64  Ab- 
scessen  enthielten  31  die  Hicrococcen  nur  in  Gruppen, 
1 7 in  Kettenform,  in  2 existirten  sie  nur  zu  zweien, 
in  14  sowohl  in  Ketten  als  Gruppen.  0.  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  dies  Terschiedene  Arten  ron  Hicrococcen 
oder  nur  Terschiedene  Wachsthumsformen  sind.  Von 
anderen  Organismen  fanden  sich  (stets  neben  Micro- 
coccen)  3 mal  Bacilli  und  Bacterien,  3 mal  Bacilli 
allein,  2 mal  Bacterien,  Bacilli  und  Spirilla.  Diese 
Abscesse,  in  der  Bähe  des  Afters  oder  Ton  cariösen 
Zähnen  ausgehend,  rerbreiteten  einen  fötiden  Geruch. 
Die  Resultate  einer  grossen  Zahl  ron  Experimenten 
(an  Meerschweinchen,  Mäusen,  Albino-Mäusen)  zum 
Theil  mit  (in  Eiern)  gezüchteten  Micrococcen  ausge- 
führt, weitere  Untersuobungen  ron  eiternden  Wanden, 
Yesikeln,  Pusteln,  Blutextrarasaten  u.  s.  w.,  auf  die 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  lassen  0. 
zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  1)  Die  Hicrococcen 
sind  die  häufigste  Ursache  der  acuten  Abscessbildung; 

2)  das  Auftreten  acuter  Eiterung  ist  überall  sehr  rege 
mit  der  Gegenwart  von  Micrococcen  vergesellschaftet; 

3)  Micrococcen  können  Blutvergiftung  zu  Stande 
bringen,  und  4)  die  individuelle  Constitution  spielt 
eine  grosse  Rolle  bei  der  Micrococcenvergiftung  und 
beeinflusst  mächUg  die  Intensität  und  Ausbreitung 
derselben. 

Lannelongue  (27)  theilt  eine  Anzahl  vonFällen 
mit,  in  welchen  bald  im  Verlauf  von  chronischen 
Knoohenleiden,  bald  unabhängig  von  solchen,  sich 
kalte  Abscesse  entwickelten,  die  als  tuberculöse 
bezeichnet  werden  mussten,  und  knüpft  daran  eine 
Besprechung  des  kalten,  tuberoulösen  Abscesses.  Da- 
nach bildet  sich  um  einen  primären  tuberculösen  Kern, 
welcher  aus  Granulationen  oder  dem  käsigen  Product 
dieserGranulationeo  besteht,  eine  Schicht  embryonalen 
Gewebes,  in  welcher  sich  bald  Capillargefasse  ent- 
wickeln. Während  sich  der  Kern  mehr  und  mehr  um- 
formt  zum  Abscessinhalt,  wird  jene  embryonale  Schicht 
zur  Abscessmembran.  Nach  der  Abscesshöhle  zu  hat 
die  Membran  keine  feste  Grenze;  sie  besteht  aus  einer 
Anhäufung  von  embryonalen  Zellen,  die,  allein  durch 
ihre  gegenseitige  Adhäsion  aneinander  gebunden,  eine 
reiche  Quelle  zur  Vennehruug  des  eitrigen  Inhaltes 
bilden.  Die  embryonalen  Zollen  sind  von  sehr  weiten 
Capillargefässen  durchzogen.  Das  Wichtigste  aber  in 
jener  Abscessmembran  ist  die  Anwesenheit  von  Zell- 
anhäufuDgen,  die,  mit  zahlreichen  Riesenzellen  ver- 
mischt, von  L.  als  tuberculöse  Follikel  angesprochen 
werden.  Die  Abscessmembran  kann  eine  Verdichtung 
erleiden  und  den  tuberculösen  Heerd  einkapseln;  für 
gewöhnlich  entwickelt  sie  sich  indess  weiter,  und  wäh- 
rend von  ihrer  Innenfläche  die  Eiterkörperchen  in 
Menge  dem  Inhalte  Zuströmen,  wachsen  nach  aussen 
ihre  Fortsätze  in  die  umgebenden  Gewebe  hinein. 

Nach  den  von  L.  angeführten  Beispielen  bilden 
sich  die  tuberculösen  Abscesse  meist  im  Gefolge  von 
tuberculösen  Entzündungen  oberflächlich,  d.  b.  den 
Lymphgefassnetzen  nahe  gelegener  Knochen  in  dem 
entsprechenden  Lymphgefässgebiet.  In  den  Fällen,  io 
welchen  sie  ausserhalb  jenes  Lymphgefaasgebietes, 


oft  weit  ron  demselben  entfernt,  beobachtet  sind,  tra- 
ten sie  doch  immer  im  Gefolge  des  Knochenleidens 
auf.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  Hessen  sich  Knochen- 
leiden  nicht  nachweisen,  in  einigen  davon  wurden  im 
Gefolge  der  primären,  secundäre  tuberculöse  Abscesse 
oder  tuberculöse  Hautknoten  (Gummata)  beobachtet. 

Therapeutisch  giebt  L.  der  autiseptischen  Incision 
mit  Vernichtung  des  Sackes  den  Vorzug,  die  er  auch 
auf  die  sonst  von  seinen  Betrachtungen  ausgeschlosse- 
nen kalten,  durch  Knocheneiterung  bedingten  Sen- 
kungsabscesse  ausdebnt,  grade  um  die  anch  dort  vor- 
handene pyogene  Membran  so  schnell  ais  möglich  zu 
zerstören. 

In  der  Besprechung  dieses  Vortrages  treten  Le 
Dentu,  Yeruentl  und  Despres  für  das  Tempori- 
siren  bei  der  Behandlung  der  Congestionsabscesse  ein, 
während  Nicaise  und  Lucas  • Championniöre 
sich  für  die  frühzeitige  antiseptische  Eröffnung  aus- 
sprechen.  See  hobt  die  Nothwendigkeit  der  schnellen 
Vernichtung  und  Entfernung  des  tuberculösen  Herdes 
hervor,  um  einer  Allgemeininfection  vorzubeugen.  (In 
keinem  der  von  L.  angeführten  Falle  konnte  bereiis 
eine  Erkrankung  der  Lunge  nacbgewiesen  werden.  H.) 

S. 

Laurent  (28)  theilt  als  Beispiele  von  , spon- 
taner purulenter  Diathese*  3 Krankengeschich- 
ten mit,  die  wir  hier  kurz  wiedergeben: 

1)  Frau  von  37  Jahren,  früher  stets  gesund,  nach 
einer  heftigen  Aufregung  erkrankt  dieselbe  an  allge- 
meinem Unbehagen.  Es  entwickelt  sich  bald  ein  Ab- 
scess  am  linken  Blleobogen,  dem  im  Verlauf  von  zwölf 
Wochen  56  weitere  Abscesse  folgen,  so  dass  die  Ge- 
sammtzahl  sich  auf  57  beläuft.  Von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  bis  zu  der  eines  kleinen  Hühnereies  hatten 
sie  sämmtlich  ihren  Sitz  im  Uuterhautbindegewebe. 
Allgemeinerscbcinungen  gering,  ausser  dass  die  Patien- 
tin sehr  heruDtergekommen  war  und  einen  entschiede- 
nen Mangel  an  farbigen  Blutkörperchen  zeigte  (I  farb- 
loses auf  83  farbige).  Fieber  nur  vorübergehend. 
Sämmtliche  Organe  gesund. 

2)  Frau  von  37  Jahren,  Pbthisis  pulmonum  in 
extremis:  Innerhalb  des  letzten  Lebensjahres,  und  zwar 
besonders  innerhalb  der  ersten  2 Monaten  desselben 
bilden  sich  26,  meist  subcutane  Abscesse,  dieselben 
fast  immer  durch  einen  Schüttelfrost  eiogeleitet 

3)  Mann  von  42  Jahren,  wird  in  einem  typhösen 

Zustand  eingebracht.  Es  entwickeln  sich  innerhalb 
4 Wochen  9 Abscesse.  Der  Falt  ist  noch  nicht  abge- 
schlossen. Alle  Organe  gesund.  S. 

Valadier  (30)  empflehli,  gestützt  auf  IG  Beob- 
achtungen aus  der  Station  von  Panas,  die  Eröffnung 
der  kalten,  symptomatischen  Abscesse  unter 
strengem  antiseptischen  Schutz  als  durchaus  unge- 
fährlich. S. 

Kraske  (34)  berichtet  über  eine  vielleicht  noch 
nicht  beschriebene,  wahrscheinlich  mykotische  Er 
krankung  der  Alvoolarfortsätze  der  Kiefer. 

Das  Leiden  hatte  sich  bei  dem  73jähr.  Patienten 
im  Laufe  etwa  eines  Jahres,  nach  Verlust  sämmtlicher 
Zähne  an  Caries  entwickelt.  Die  freien  Ränder  der 
Alveolarfortsälze  beider  Kiefer  ragten  in  ihrer  ganzen 
Aosdobnung  aus  dem  Zahnfleische  hervor,  letzteres 
war  stellenweis  1 Ctm.  weit  abgelöst.  Die  entblössteu 
Alreolarränder  waren  intensiv  blaugrün,  das  Zahn- 
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fleisch  leicht  abzulösen,  nii^ends  eine  Demarcation 
zwischen  gesondom  and  krankem  Knochen.  Der  Uebor> 
gang  alltnälig,  indem  die  Verfärbung  abnahm  und  hie 
und  da  kleine  Stellen  rothlich  gefärbten  blutenden 
Knochengewebes  auftreten,  die  mit  zunehmender  Ent- 
fernung vom  Kiefonand  an  Umfang  und  Zahl  zu- 
nehmen. 

fifit  Knocbenzange  und  Meissei  wurde  der  kranke 
Knochen  schichtweise  abgetragen;  mehrere  Sitzungen 
waren  nothwendig,  da  trotz  energischer  Anwendung 
von  antisepiischen  Lösungen  Hecidive  in  Gestalt  neu 
entstehender  grünlicher  Flecke  auflraten.  Beide  High- 
morshöhlen wurden  eröflfnet.  Mit  granulirenden  Wun- 
den wurde  der  Patient  entlassen. 

Microscopischer  Befund:  In  den  am  intensivsten 
erkrankten  Partien  fehlen  die  zeitigen  Elemente  des 
Knochengewebes  ganz,  in  den  Markräumen  und  den 
Haversi’schen  Canälcben  ist  nichts  von  Markzellcn  und 
Gefässen  zu  erblicken.  Hingegen  sind  alle  Hohl- 
räume  des  Knochens  mit  Hicroorganismen 
vollständig  ansgestopft.  Dieselben  treten  als 
Fäden,  welche  an  manchen  Stellen  ein  dicht  verschlun- 
genes Geflecht  bilden,  so  dass  sie  mitunter  als  fein- 
gekörnte  chagrinirte  Masse  erscheinen,  und  Körner  auf. 
Die  Fäden  sind  meistens  homogen,  manchmal  scheint 
es,  als  ob  einzelne  aus  einer  Keihe  perlenschnurarlig 
Aneinander  gereihter  Körnchen  zusammengesetzt  wären. 
Fäden  und  Körner  nehmen  in  Bisroarkbraun  die  Fär- 
bung lebhaft  an,  mit  Jod  und  Schwefelsäure  färben 
sie  sich  blau  oder  violet. 

Von  den  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Pilz- 
eiementen  zeigen  sie  in  Form,  Grösse  und  Anordnung 
vollkommene  Uobereinstimmung  mit  Leptothrix  buccalis. 

[Perkowski:  Ein  Fall  von  geheilter  Pyaemie. 
Medycyna  No.  40.  Polnisch.  Orttlager  (Krakau).} 

VI.  Brand.  — IBHibraid. 

1)  Roser,  W.,  Diabetes  und  Sepsis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  1 u.  2.  — 2)  Kolaczek,  Zur  Be- 
handlung septischer  Gangrän.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr. 
No.  6.  3)  Meola,  F.,  La  gangrvoa  spontanea  con 

due  osservazioni  al  proposito.  Giorn.  internaz.  dcllo 
sc.  mcd.  1879.  No.  5.  — 4)  Roudot,  Edouard,  Des 
gangrcncs  spontan6es.  Thwo  pr^sentee  au  concours 
pour  rapregation.  (Nichts  Neues.  S.)  — 5)Davaine, 
C. , Rcchcrcbes  sur  Ics  maladies  charbonneuscs  chez 
l'bomme.  Bull,  de  PAcad.  de  M6d.  No.  30.  — 6) 
Chipault,  Pustule  maligne  de  i'avanl-bras  droit  sur 
une  femme  enceinte  de  six  mois;  methode  antivirulente; 
injeetions  sons-cutanecs  faites  avec  la  solution  iod6e 
au  Vita«;  1a  meme  solution  donnce  en  boisson;  gu^ri- 
son.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  8.  — 7)  Raim- 
bert,  Hen^,  Des  nouvclles  acquisitiuns  sur  Ics  maladies 
charb<'>nDeuscs.  These  de  Paris.  (Zusammenstellung 
des  Bekannten.)  — 8)  Fromont,  Ed.,  Oedeme  malin 
des  paupieres;  necropsie.  Presse  med.  beige.  No.  36. 
— 9)  Frosperi,  Vitt,  Osservazioni  clinich©  sulP 
edema  carbcnchioso.  II.  Morgagni.  VI — VII. 

Roser  (I)  erinnert  an  den  häufigen  Zusammen- 
baog  zwischen  septisch  • entzündlichen  Pro- 
cessen und  Diabetes,  der  in  Deutschland,  im 
Gegensatz  zu  Frankreich  zu  wenig  beachtet  wird. 
nWenn  ein  sonst  gesund  erscheinender  Mann  eine  pro- 


gressive, brandige  oder  ulceröse  Zerstörung,  z.  B.  von 
Fuss  oder  Hand,  wahmehmen  lässt,  wenn  man  sich 
keine  infleirende  Ursache  dabei  denken  kann,  wenn 
alle  Irrigationen  mit  Carbolsäure  u.  s.  w.  vergeblich 
sind,  saistos  hoheZeit,  an  Diabetes  zu  denken. 
Der  Diabetes  erzeugt  nur  allzuhäuflg  solche  bisher 
schwer  begreifliche  septische  Processe  und  diese  er- 
fordern zu  ihrer  Heilung  nicht  sowohl  die  Desinfection 
mit  Carbolsäure,  sondern  die  entsprechende  Diät,  das 
Weglassen  der  Amylon  enthaltenden  Nahrungsmittel. 
Es  ist  von  grösstem  Worth,  dass  in  den  Fällen  solcher 
Art  die  Diagnose  zu  rechter  Zeit  gemacht  werde,  denn 
mancher  Kranke  kann  noch  gerettet  werden,  wenn  früh- 
zeitig genug  die  richtige  Diät  angeordoet  wird.** 

In  den  letzten  2 Jahren  sind  R.  fünf  Ampotations- 
Consultationen  bei  Diabeteskranken  vorgekommen, 
während  in  allen  fünf  Fällen  die  consultirendon  Col- 
legen  noch  nicht  an  Diabetes  gedacht  hatten.  Auch 
bei  AfTectionen  unschuldigerer  Art,  Erythemen,  Ecze- 
men  u.  s.  w.,  soll  man  nach  Marcbal  den  Urin  auf 
Zucker  prüfen.  Bei  der  Diagnose  wird  man  nicht  ver- 
gessen dürfen,  dass  schon  mehrtägiges  Fasten  den 
Zucker  aus  dem  Ham  verschwinden  machen  kann. 

Kolaczek  (2)  theilt,  anknüpfend  an  den  von 
Hüter  (Centralbl.  f.  Chir.  1879,  No.  32)  veröffent- 
lichten Fall  von  Gangraena  acutissima,  drei  Fälle 
der  Art  mit,  welche  er  durch  Excision  der  brandigen 
Gewebe  mit  nachfolgender  Desinfection  der  Wunden 
zur  Heilung  brachte.  — Der  pathologisch  anatomische 
Befund  war  in  allen  drei  Fällen  ein  und  derselbe.  Das 
interstitielle  Zellgewebe  der  Haut  euthielt  ein  solides, 
trüb-gelbliches  Infiltrat  und  erschien  dadurch,  auf 
Kosten  der  Fettträubeben  verbreitert  Die  innerhalb 
dieses  Bezirkes  gelegenen  Blutgefässe  waren  thrombo- 
sirt.  Microscopisch  entsprach  dem  lofUtrat  eine  dichte 
Anhäufung  woblerbaltener  Eiterkörperchen.  — Vom 
cHnischen  Standpunkte  erscheint  bemerkensworth,  dass 
der  Proccss  im  ersten  Falle  unter  dem  Bilde  einer 
Lymphangitis,  in  den  beiden  anderen  als  Phlegmone 
erschien.  V. 

Der  erste  der  von  Meola  (3)  mitgetheillen  Fälle 
von  spontaner  Hautgangrän  42jähr.,  früher 
syphilitischer  und  malariakranker  Mann,  plötzliches 
Auftreten  von  Verfärbung,  Spannungsgefühl,  Anästhe- 
sie an  der  Beugoseite  des  linken  Vorderarms,  Ab- 
stossung  eines  8 Ctm.  langen  und  G Ctm.  breiten  llaut- 
stückes,  endete  nach  ca.  30  Tagen  in  vollständige 
Genesung.  Der  andere,  an  einem  73jähr., sehrschlecht 
ernährten  Greise  beobachtete,  in  welchem  es  sich  um 
das  Gangriinesciren  der  Haut  des  Intrascapularraumes 
handelte,  führte  in  4 Tagen  zum  Tode.  Verf.  ist  der 
Meinung,  das  der  Ausgang  des  ersten  Falles  durch 
Anwendung  von  Chinin  and  locale  Behandlung  mit 
Carbollösang  wesentlich  gefördert  worden  sei.  W. 

Davaioe  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Diagnose 
auf  Milzbrand  sich  aus  dem  microscopischen  Nach- 
weise von  der  Anwesenheit  oder  dem  Fehlen  von  Milz- 
brandbacterien  mit  voller  Sicherheit  stellen  oder  ver- 
neinen lasse.  Anfangs  befinden  sich  die  Bacterien  nur 
in  der  Milzbrandpustel.  Im  zweiten  Stadium,  welches 
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durch  Bildung  des  Milzbrandödems  gekennzeichnet  ist« 
trifTt  man  di»  Bacterien  in  diesem  Oedem«  aber  noch 
nicht  im  Blute.  Im  drillen  Stadium  findet  man  sie  im 
Blut.  Im  ersten  Stadium  führen  alle  Behandlungen 
zum  Ziel,  welche  die  Pustel  zerstören.  Bezüglich  der 
Behandlung  des  zweiten  Stadium  hat  I>.  Versuche  mit 
der  subcutanen  Anwendung  des  Jod,  des  Sublimat  und 
des  Nussblüttersaftes  in  üussorst  verdünnter  Lösung 
gemacht.  Diese  Versuche  w'urden  in  folgender  Weise 
angestelU:  Ausgehend  von  der  Thatsacbe.  dass  ein 
einziger  Tropfen  des  zohntausendfach  mit  Wasser  ver- 
dünnten MiizbrandUutes  genügt,  um,  unter  die  Haut 
eines  Meerschweinchens  gebracht,  das  Thier  zu  tödten, 
nahm  Da  va ine  Milzbrandblutvon einem  von? aste nr's 
milzbrandigen  Hühnern,  stellte  durch  Wasserzusatz 
tausend-  bis  zebntausendfache  Verdünnungen  dieses 
Blutes  her,  setzte  denselben  die  auf  ihre  anliseptische 
Kraft  zu  prüfenden  Jodlösangen  zn,  and  injicirte  eine 
Stunde  darauf  von  der  jodirten  Blutlösung  1 — 4 
Tropfen  unter  die  Haui  eines  Meerschweinchens.  Es 
ergab  sich,  dass  das  Jod  erst  in  Verdünnungen  von 
1 : 170000  aufbört,  das  tausend-  bis  zehntausenfach 
verdünnte  MiUbrandblut  genügend  za  desinficiren. 
Für  Sublimat  liegt  die  Grenze  der  antiseptischen  Kraft 
gegenüber  der  gleichen  Blatlösung  bei  einer  Verdün- 
nung von  1 : 150000.  Die  Nussblätter  wurden  mit 
verdünntem  Milzbrandblut  verrieben  und  eine  halbe 
Stunde  darauf  einige  Tropfen  des  so  gewonnenen  Saftes 
eingespritzt:  das  Thier  blieb  vollständig  gesund.  Ge- 
stützt auf  diese  Versuche  und  die  weiter  unten  kurz 
anzuführonden  Beobachtungen  an  Menschen,  kommt 
D.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Jodbehandlung  als  allei- 
niges Heilmittel  im  ersten  und  zweiten  Stadium  des 
Milzbrandes  mit  sicherem  Erfolg  angewendet  werden 
kann;  dass  Sublimat  eine  ähnliche  Verwendung  zii- 
lassen  würde,  wenn  man  nicht  seine  Giftigkeit  zu 
fürchten  brauchte,  dass  endlich  die  Nussblätter,  beson- 
ders da,  wo  andere  Hilfe  fehlt,  mit  Nutzen  zur  Be- 
deckung der  kranken  Stellen  verwendet  werden  können, 
wie  dies  von  Raphael  empfohlen  ist.  ln  welcher 
Weise  das  Jod  am  Besten  angewendet  wird,  muss 
weitere  Erfahrung  lehren.  Die  Fälle  von  Milzbrand 
des  Menschen,  in  welchen  es  sich  bisher  erfolgreich 
zeigte,  sind  die  folgenden: 

1)  Weissgerber,  25  Jahre  alt.  Die  Krankheit  be- 
ginnt mit  einer  Anschwellung  des  rechten  oberen 
Augenlides,  die  sich  bald  weiter  verbreitet.  Am  dritten 
Tage  wird  die  DiagnAse  auf  Milzbrand  gestellt.  .\m 
4.  Tage  wird  das  obere  Augenlid  mit  dem  Glübeiscn 
gebrannt.  Das  Oedem  schreitet  bis  zur  Brust  fort 
Davain[e  telegraphisch  consultirt  läth:  Jod  0,'25,  Jod- 
kalium  0,50,  Wasser  1000,0  als  Getiänk  und  subcutan. 
Die  nun  eingeleitete  und  3 Tage  fortgesetzte  Jodbehand- 
tung  bringt  den  Process  zum  Stehen  und  zur  Heilung; 
sie  besteht  in  Darreichung  der  Davaineschen  Losung 
subcutan  und  innerlich  per  os  und  per  anum,  und 
in  Bepinselungen  bald  mit  Jodglycerin,  bald  mit  Jod- 
tinctur.  Am  letzten  Tage  enthielt  das  Getmnk  1 Jod 
auf  2000  Wasser  und  die  Lösung  zur  Injection  wurde 
auf  1 : 500  verstärkt  (Beobachtung  von  Stanis  Cesard). 

2)  Fellhiindlcriu,  23  J.  alt,  im  7.  Monat  schwanger. 
Pustula  maligna  auf  der  rechten  Backe.  Milzbrand- 
bacterien.  Am  2.  Tage  Hrandschorf  mit  dem  Messer 
entfernt,  ein  Stück  Sublimat  in  die  Wunde.  Am  3.  und 


4.  Tage  jo  4 Einspritzungen  von  je  *']  Spritze  einer 
Jodlüsung  von  1:500.  Am  5.  Tage  zwei  Einspritzun- 
gen von  je  einer  ganzen  Spritze.  Wesentliche  ße.sserung. 
Am  9.  Tage  Abortus.  Metrorrhagie.  Tod  am  11.  Tage 
in  Folge  der  Fehlgeburt.  (Raimbert.) 

3)  22  Jahre  alter  Mann,  von  einem  milzbrandkranken 
Schwein  in  den  rechten  Zoigeiinger  gebissen.  Milz- 
brandbactcricn  im  Blut  nachgewiesen.  Jodtinctur  2 
auf  100  Wasser  innerlich  halbstündlich , Wunde  mit 
einer  1 pCt  Jod-JodkalilÖsung  verbunden.  Heilung  in 
6 Tagen.  (Baladoni.) 

4)  Weissgerber,  13  Jahre  alt  Pustula  maligna  auf 
der  Stirn.  Pustel  ausgescbniltcD,  mit  Wiener  Actzpaste 
ausgebrannt.  Carbolwasscr  als  Getränk.  Tags  darauf 
einmalige  Einspritzungen  der  Davaineschen  Jodlösangen. 
Heilung.  (Remy.) 

5)  Pustula  maligna  des  rechten  Unterarms  bei  einer 
Schwangeren  im  6.  Monat  Ein  abgeimpftes  Meer- 
schweinchen stirbt  nach  36  Stunden:  Zahlreiche  Bac- 
terien  in  Milz,  Leber  und  Lungen.  Umscblago  von 
2pCt  Carbolwasser.  Innerlich  und  subcutan  die  Da- 
vainesche  Jodlösung.  Zwei  Tage  nach  Einleitung  der 
Behandlung  bleibt  die  Abimpfung  eines  Meerschwein- 
chens bereits  erfolglos.  Heilung  ohne  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  (Chipault) 

6)  Wollarbeiter.  Pustula  maligna  des  rechten  Unter- 
arms. Zu  Umschlägen,  subcutan  und  innerlich:  Jod  0,30, 
Jodkalium  1,0,  Wasser  1(XX1,0.  Schnelle  Heilung. 
(C  h i p a u 1 1.) 

In  der  über  den  Vortrag  eingeleiteteo  Besprechung 
wenden  Jules  Guörin  und  Lancercaux  ein,  dass 
die  Versuche  Davaine's  nicht  beweisend  seien,  weil 
ihnen  die  nöthige  Controlle  fehle.  Guörin  will,  dass 
das  Thier  erst  inficirt  und  dann  der  Einwirkung  des 
Anlisepticum  unterworfen  werde.  Lancereaui,  dass 
neben  der  Injection  jodlrler  Blutlösung,  anderen  Thieren 
zur  Controlle  die  reine  Blutlösung  injicirt  werde.  S. 

Fromont  (8)  ibeilt  den  nachfolgenden  Fall  aus 
der  Clinik  des  Professor  Thiry  mit.  in  welchem  die 
Milzbrandvorglftung  als  malignes  Oedem  der 
Augenlider  auftrat  und  schnell  zum  Tode  führte: 

Ein  12jähr.  Mädchen  hatte  unweit  des  linken  äusse- 
ren Augenwinkels  einen  Pick»*)  gehabt,  den  sie  ab- 
kratzte. Am  nächstfolgenden  Tage  schwellen  die  Augen- 
lider stark  an,  so  dass  man  da.s  Kind  ins  Krankenhaus 
schafft.  Beide  Lider  sind  stark  geschwollen,  dunkel- 
roib,  das  obere  am  Wimperrand  schiefergrau.  Zwischen 
beiden  tropft  ein  trübes  Serum  hervor.  Unterhalb  der 
Hornhaut  auf  der  Conjunctiva  bulbi  eine  dunkclrothc 
Eccbymose.  Hohes  Fieber.  140  Pulse.  Leichte  Delirien. 
Behandlung:  Beizung  der  Pustel  mit  Höllenstein.  Um- 
schläge von  Iproc.  Carbolwasser.  Innerlich  Cbiuin.  — 
Am  Abend  furibunde  Delirien,  welche  die  Zwangsjacke 
nöthig  machen.  Profuser  Schweiss.  — Ara  folgenden 
Morgen  typhöser  Zustand.  Um  2 Uhr  Nachm.  (26  Stunden 
nach  der  Aufnahme)  Tod.  Die  Übduction  ergiebt  ausser 
den  Spuren  einer  „McuingcalreizuDg“ , die  Residuen 
einer  frischen,  trockenen  Pcricarditis.  S. 

Prosperi  (9)  erschliesst  aus  3 Beobachtungen  von 
Milzbraudödem,  dass  lei  vollkommener  Identität 
seiner  inneren  Eigenschaften  und  ausgesprochener 
Specificität  das  Milzbrandgift  einmal  von  sehr  com- 
pacterOberhaut  überhaupt  ganz  abgewiesen  worde(Vola 
raanus),  in  anderen  Fällen  nach  einigem  Widerstande 
in  die  Haut  eindringo  und  so  den  circumscripten  Car- 
bunkel  erzeuge;  endlich  aber,  an  den  zartesten  Ilaut- 
steileu  sehr  schnell  und  bereitwillig  aufgeuommen, 
ßäcbenbafte  coniinuirliche  AnschwoUuagen  erzeuge. 
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Er  b«scbreibt  drei  Entwickelungsstadien  der  lotzteron 
und  legt  bei  der  Behandlung  neben  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Chinins  auf  Scarificaiionen  und  die  Be- 
handlung derselben  mit  Carbollösung  und  Cataplas- 
men  den  meisten  Werth.  W. 

VII.  fieiehwiUtc. 

, »Krankheiten  der  Gefasse  und  Nerren“.) 

1)  Gurlt,  E.,  Beitiägo  zur  chirurgischen  Statistik. 
I.  Zur  Statistik  der  Geschwülste.  .\rch.  f,  clin.  Chir. 
Bd.  XXV.  2.  Heft.  S.  421  — 467.  — 2)  Maa.s,  Zur 
Aetiologie  der  Geschwülste.  Berl.  clin.  Wochenschrift. 
No.  47.  — 3)  Bryk,  A.,  Einiges  über  Geräusche  und 
Pulsationen  in  den  Geschwülsten.  Wien.  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  13.  14,  17,  18,  21,  22,  — 4)  Derselbe, 
Zur  Casuistik  der  Geschwülste.  (Auszugsweise  mit- 
getheilt  am  3.  Sitzungstage  des  Congresses  der  Deutschen 
Ges.  f.  Chir.)  Arch.  f.  clin.  Chir.  Bd.  XXV.  4.  Ilft. 
S.  79.3 — S15.  — 5)  Demay,  Fram;ois-L6oa , Etüde 
clinique  et  histologique  de  certaincs  tumeurs  de  la 
main.  These  de  Paris.  (Zusammenstellung  der  in  den 
WeichtheUen  der  Hand  und  Finger  vorkommenden  Ge- 
schwülste, als  .Warze,  Epilhclialborn,  Lipom  [sehr  selten], 
Sarcom  [vcrhallnissmässig  mit  am  häufigsten],  Fibrom, 
Neurom,  Carcinom  [sehr  selten],  Cancroid  und  Poly- 
adenom, wie  Broca  die  gleicbzeitige  Hypertrophie  einer 
grossen  Zahl  nahe  bei  einander  stehender,  kleiner 
Drüsen  bezeichnet.  — S.)  — 6)  Snow,  Herbert,  The 
etiology  of  Cancer:  Statistics  and  Remarks.  Lancet. 
Decbr.  25.  — 7)  Smith,  Stephen,  The  trealmcnt  of 
rancerous  ulcers  and  growths  not  removable  by  tho 
Knife.  New-York  med.  rccord.  Febr.  14.  — 8)  Clav, 
Notes  on  Cbian  tnrpentine,  and  its  use  in  cancer. 
Lancet.  Oct.  2.  — 9)  Beneke,  Zur  Behandlung  der 
Carcinome.  Berl.  clin.  Wochenschr.  No.  11.  — 10) 
Garrctson,  An  Operation  after  Tagliacozzi  for  the 
radical  eure  ofepitbelioma.  (Reported  by  W.  C.  Foulk.) 
Philad.  med.  times.  Sept.  25.  — 11)  Bellamy,  Epi- 
tbeliv^ma  of  the  Vagina,  occlusioo  of  the  common  iliac 
vein,  Pjaemia.  Med.  times  and  gaz.  Oct.  30.  p.  510. 
— 12)  King’s  College  Hospital.  Cases  of  cancer  of 
the  serous  membranes.  Brit.  medic.  juurn.  Sept.  25. 
(4  Falle  von  Krebs  mit  sccundären  Knoten  auf  serösen 
Häuten.)  — 13)  Salomon.G.,  Carcinom  des  Pancrcas 
mit  Metastasen  in  Leber  und  Lunge,  daneben  Echino- 
coccus der  Leber  und  der  Lunge.  Icterus  und  Magen- 
dilatation,  durch  das  primäre  Carcinom  verursacht  Tod 
durch  Darmblutung.  Charite- Annalen.  IV.  Jahrgang. 
1877.  (1879.)  S.  144  — 149.  (Pat  war  46  Jahre  alt. 
Clinische  Diagnose:  Ulcerirendes  Magencarcinom,  in  der 
Gegend  des  Pylorus,  Magenerweiterung . metastatisebe, 
möglicherweise  im  Centrum  zerfallene  Krebskiioten  in 
der  Leber.)  — 14)  Millard,  DialhAsc  sarcoraateu.se: 
Vaste  sarcome  du  feie  datant  du  trois  ans,  avec  tu- 
meurs sarcomateuses  multiples  du  ttssu  ccllulaire  sous- 
cutane.  Administration  de  la  teinture  d'iote,  amelio- 
ralion  notable.  L’ünion  mcdicale.  No.  122,  123.  — 
15)  Kolaczek,  Mittbeilungcn  aus  der  königl.  chir. 
Clinik  zu  Breslau.  Acht  neue  Fälle  von  Angio-Sareoma. 
Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  XIU.  1.  u.  2.  Heft 
S,  1—24.  — 16)  Verneuil,  Double  fibrome  sous- 
ischiatique.  BuU.  de  la  Soc.  de  Chir.  1879.  No.  10. 
(Symmetrisch.  Das  grössere  Fibrom  wog  200,  das 
kleinere  .50  Grm.)  — 17)  Marquie,  Jules,  Conlri- 
bution  ä l*4tude  des  fibroracs  sotis-cutancs  doulourcux. 
Th^e  de  Paris.  (Die  subcutanen,  schmerzhaften  Fi- 
brome enthalten  keine  nervösen  Elemente.  Gleich  wie 
sie,  sind  nicht  blos  eine  grosse  Anzahl  von  Geschwülsten, 
sondern  eingekapselte  Fremdkörper  im  Stande,  derartige 
Schmerzen  hervorrufen.  Die  Schmerzen  gehen  zw.ir 
von  den  umgebenden  Ners'en  aus,  ihre  wirkliche  Ur- 
sache scheint  jedoch  in  einer  nervösen  Idiosyncrasic 


zu  liegen.  S.)  — 15)  Gluck,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  gelappten  Fibrome.  (Königl.  chir.  Univ.-Clinik  zu 
Berlin.)  Arch.  für  clin.  Chirurgie.  Bd.  XXV.  2.  Hft. 
S.  385  — 390.  — 19)  Thiriar,  J.,  Tumeur  osseuse 
developpee  dans  le  muscle  premier  adducteur  de  la 
cuisso.  Ablation.  Gueiison.  La  Presse  med.  beige. 
No.  22.  (Die  Knochengeschwulst  erschien  vor  der  Ex- 
stirpation 5 Ctm.  lang,  batte  sich  nach  einer  heftigen 
Zerrung  bei  einer  starken  Anstrengung  gebildet  und 
scheint  in  der  Ansatzsehue  des  Adductor  longus  ent- 
standen zu  sein.  S.)  — 20)  Delmeulle,  Enchon- 
droroe  ä l’indcx  droit  Operation.  Arch.  med.  beiges. 
Növembre.  (Haselnussgrosses  Enebondrom  am  Ausseo- 
rande  des  2.  I^halanx  des  rechten  Index,  dessen  Aus- 
schälung von  einer  oberflächlichen  Gangrän  der  gesamm- 
ten  Haut  des  Fingers  gefolgt  ist.  Zusammenhang  nicht 
aufgeklärt.  S.)  — 21)  Körte,  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Abtbeilung  des  Krankenhauses  Bethanien 
zu  Berlin.  11.  Zwei  Fälle  von  Knochencysten  im  Ober- 
schenkel. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XIII.  1.  u. 
2.  Hft  S.  42  — 51.  — 22)  Schuster,  ElcphauUasis 
der  Nase,  combinirt  mit  plexiformem  Neorom  und  all- 
gemeiner Neuromatose.  Prager  mcd.  Wochenschrift. 
No.  21,  22,  23.  — 22)  Monier,  Jules,  De  la  eure  des 
vegetatioDS  par  Pusage  ä rint6rieur  de  la  teinture  de 
Tbuya  occidentalis.  These  de  Paris.  1879.  — 24) 
Kump,  C.,  Ein  Fall  multipler  Ncuromc.  Archiv  für 
pathol.  Anat.  u.  Phys.  80,  Bd.  1.  Hft.  S.  177 — 182. 
(Auszug  aus  der  Würzburger  Inaug.-Diss.  R.’s:  «Ein 
Fall  von  multiplen  Neuromen**.  1879.  Der  Fall  gehört 
zu  den  Fibroiden  der  Nerven,  den  multiplen,  „falschen 
Neuromen“  Virohow’s.)  — 25)  Riebet,  Tumeurs 
gommeuscs  du  triceps  fömoral.  Gat.  des  hop.  No.  113. 
p.  897.  — 26)  De  Briganti,  C.,  Linfomi  ioguinali 
guariti  con  Tuso  del  Liquore  arsenicale.  Lettcra  diretta 
al  Prof.  G.  Marcacci.  Lo  Sperimcntale.  Marzo.  (Kall 
von  mächtigen  Lymphomen  in  unmittelbarer  Nahe 
der  Art  femoralis.  Injectionen  von  4 Tropfen  Fowler- 
scbcr  Lö.sung,  steigend  auf  20  Tropfen,  dann  wieder 
alimälig  herabgesetzt  Bald  merkbare  Verkleinerung 
des  Tumors,  der  nach  60fägigcr  Behamilung  ver- 
schwunden ist)  — 27)  Ceccberelli,  A.,  Un  caso  di 
linfoma  curato  con  gli  arsenicali.  Lo  Sporimentaie. 
Febbr.  (Bei  einem  viel  mit  Malaria  bebafiet  gewesenen, 
26jäbr.  Manne  nahm  ein  49  Ctm.  hohes,  50  Ctm.  am 
Halse  und  53  Ctm.  in  der  Supraclaviculargcgcnd  breites 
Lymphom  beiderseitig  den  Hals  und  die  Oberbrust- 
gegend  ein.  An  Operation  konnte  nicht  gedacht 
werden.  Unter  Arsenikinjectionen  trat  sichtliche  Ver- 
kleinerung ein.  Pat.  entzog  sich  jedoch  nach  18  Tagen 
der  Behandlung.)  — 28)  Mori,  Giov.,  Caso  di  linfosar- 
coma  al  collo  con  nevromi  multipli  nei  neni  peri- 
ferici.  Annal.  univ.  di  mcd.  Ottbr.  (Einem  16jähr. 
Knaben  entfernte  M.  einen  die  ganze  linke  Seite  des 
Halse.s  einnehmenden  Tumor,  der  im  grössten  Um- 
fange 46  Ctm.  mass  und  sich  als  Lymphom  der 
Hatsdrüsen  auswies.  Trotzdem  bei  der  .\blösung 
von  der  Trachea,  den  gro.ssen  Ualsgefässon  und  den 
Nerven  eine  eigentliche  Schwierigkeit  kaum  hen'or- 
getreten  war,  collabirte  Pat  unmittelbar  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Chloroformnarcosc  und  starb  sofort  W.) 
— 29)  Pinner,  Ein  Fall  von  Lympbangioma  cystoides 
der  Brust  Ctrlbl.  f,  Chir.  No.  12.  — 30)  Israel,  Vor- 
stellung eines  Falles  von  Heilung  maligner  Lymphome 
durch  Arsenik.  Berl.  clin.  Wochenschr.  .No.  52.  — 
31)  Hillairet,  De  la  lyrophadenite  cutanee.  Bull, 
de  l’Acad.  de  med.  No.  49.  (Zahlreiche,  blassrothe, 
weichliche  Geschwülste,  halbkugelig  oder  eiförmig,  von 
verschiedener  Grösse,  bis  zu  der  einer  halben  Castanie 
an  Rumpf  und  Extremitäten  eines  Mannes,  der,  syphi- 
litisch belastet,  vier  Jahre  früher  an  Urticaria  der 
gleichen  Hautstcllen  erkrankt  war,  und  seitdem  un- 
ausgesetzt an  Hautjucken  gelitten  hatte.  Unter  dem 
Microscop  zeigt  eine  der  herausgcschnittenen  G«chwulste 
den  Bau  der  follikelhaltigen  Hindcnschicht  der  Lymph- 
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drüsen.  S.)  — 32)  Zeller,  Ucber  einen  Fall  von 
Lymphanpieotasia  congenita  colli.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
— ?13)  Körte,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Ahtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  zu  Berlin. 
I.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Angioma  artcriale  racemosum. 
Deutsche  Zt.schr.  für  Chir.  Bd.  XIII.  1.  und  2.  lieft. 
S.  24—42.  — .34)  Schacht,  Ucber  cavemose  Haemato* 
angiome  bei  Erwachsenen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 35) 
Sodillot,  Georges,  Etüde  sur  les  hömorrhoVdes  in> 
teme  ct  leur  traitement  par  la  constipation  provoqu^. 
These  de  Paris.  1879.  — 36)  Spaak,  Le  traitement 
americain  des  hämorrhoides.  Journal  de  mcdecine  de 
Bruxelles.  Septembre.  — 37)  Junqu6,  A.  M..  Du 
traitement  des  hcmorrhoi'des  par  la  dilatation  foreüe. 
These  de  Paris.  1879.  (Empfiehlt  die  gewaltsame 
Dehnung  der  Sphincteren  nach  Verneuil  mittelst  des 
Speculum,  nicht  nur,  wo  eine  Contractur  derselben 
naebzuweisen  ist,  sondern  in  allen  Fällen,  wo  durch 
die  Hämorrhoiden  schwerere  Störungen  ber\orgcnifen 
werden,  und  nicht  directc  Gegenanzeigen  gegen  die 
gewaltsame  Dehnung  vorliegcn.  S.)  — 38)  Rizet, 
Observations  de  drainagc  avcc  les  crins.  Gaz.  des  hop. 
No.  72.  — 39)  Coosemans,  A propos  d*un  nouveau 
proc^di  d’exstirpatlon  de  ccrüiins  kystes.  Presse  m^d. 
beige.  No.  12.  — 40)  Gornard-Cbantereau,  Louis- 
Auguste,  Des  injections  interstitielles  caustiques  de 
chlorure  de  zinc  dann  le  traitement  de  certaiocs  tu- 
ravurs  ky.stie^es.  These  de  Paris.  (Die  Einspritzung 
von  einigen  Tropfen  Chlorzink,  wie  cs  an  der  Luft 
zerflossen  ist,  oder  in  2 oder  10  Theilen  Was.ser  gelöst, 
ruft  nur  eine  massige  Rcaction  hervor,  ohne  Kilerung 
und  ohne  Gefahr  des  Recidivs  und  hat  bis  jetzt  nie 
ubic  Zufälle  nach  sich  gezogen.  Sie  ist  mit  Vortheil 
verwendet  unter  anderem  gegen  Kopfcj*sten,  Ranula 
und  Cysten  der  Bartholini'schen  Drusen.  S.)  — 41) 
Parrot,  Tumeur  du  cou  chez  un  nouveau-n6,  Simu- 
lant rhydrocclc  conginitalc  du  cou.  Gaz.  medic.  de 
Paris.  No.  48.  — 41a)  Derselbe,  Tumeur  sarcoma- 
tcusc  du  cou.  Gaz.  des  hop.  No.  108.  (.Angeborenes 
Cystosarcoro.  In  den  Erläuterungen  nichts  Neues  ) — 
42)  Martinct,  Henri,  Difficultes  du  dii^nostic  des 
Kystes  hydatiques  externes.  Th^sc  de  Paris.  (Es  werden 
nur  die  Kehinococcen  des  Biude-  und  Muskelgewebes 
besprochen  und  darauf  hingewiesen,  da.ss  nur  das 
llydatidenschwiiTcn,  das  oft  fehlt,  patboguomonisch 
für  dieselben  Ist,  da.v»  selbst  die  Probepunetion  nicht 
immer  genügende  Klarheit  giebt  S.)  — 43)  Notta, 
Tumeur  ky.stiquc  de  la  j-arotidc.  Bull,  de  la  Soc.  de 
Chir.  No.  8.  — 44)  Daulas,  Jules,  Do  1‘influcnce  du 
traumatismo  accidcntcl  con.sid6r6  commo  cause  occa- 
.sionncllo  des  kystes  hytlatiqucs  en  general.  These  do 
I*aris.  1879.  (Der  Umstand , dass  Hydatidcncystcn 
sich  oft  an  Stellen  entwickeln,  an  denen  ein  Trauma 
cingewirkt  hat,  kann  2iur  so  erklärt  werden,  da.s.s  d.as 
Trauma  durch  Gefassruptur  oder  durch  die  nach- 
folgende Entzündung  dom  Echinococcenkcim  Gelegen- 
heit zur  Fiiirung  bietet.  S.) 

Gurlt  (1)  hat  durch  Benutzung  dcrjährlichen  Be- 
richte aus  den  drei  grossen  Wiener  Krankenbäusom, 
dem  Allgemeinen  Krankenhaus  (1855 — 1878),  dem 
Wiedener  Krankenhaus  (1855 — 1878),  der  Kranken- 
an-slalt  Kudolph-Sliftung  (IH64 — 1878),  eine  Sta- 
tistik der  Geschwülste  zusammengestellt,  die  die 
bisher  wohl  unerreichte  Zahl  von  ruohr  als  16,000 
Fällen  io  sich  begreift.  Das  Material  hat  dabei  den 
Vorzug  weder  einseitig  chirurgisch  oder  gynäkologisch 
oder  anatomisch -pathologisch  zu  sein,  umfasst  viel- 
mehr alle  unter  einer  gewissen  Classo  der  Bevölke- 
rung beobachteten  bedeutenderen,  durch  eine  policli- 
nische  oder  ambulante  Bohaudlung  nicht  zu  beseiti- 
genden Geschwülste.  Durch  antbulante  Behandlung 


leicht  zu  entfernende  GoschwuUte  sind  dagegen  in 
unverhältnissraässig  geringer  Zahl  vertreten. 

Die  erste  der  fünf  grosseren  Tabellen  enthält  eine 
„Gonoralübersicht*  über  1 6,637  indendroi 
Krankenhäusern  beobachtete  Geschwülste, 
and  zwar  1)  gutartige  Geschwülste  3536  (919  M., 
2583  W.,  34?),  Lipome,  Chondrome,  Osteome  u.s.  w.; 
2)  zweifelhafte  Gescbwülsto:  1970(875M.,  1078W., 
17?),  Lymphome,  Adenome,  Myxome.  Sarcomo;  3) 
Carcinome:  1 1131  (2964  M.,  7479  W.,  706?), 
letzten)  noch  besonders  nach  ihrem  Sitz  an  den  ver- 
schiedenen Körperregionon  geordnet. 

Es  ergiebt  sich  ein  erheblich  grö.sseros  Befallen- 
sein  weiblicher  Individuen  als  männlicher  (70,16  pCt. 
Weiber,  29.84  pCt.  .Männer).  Dieser  Unterschied, 
welcher  am  aufrdiligsten  bei  den  gutartigen,  geringer 
bei  den  bösartigen,  nur  sehr  wenig  hervortretend  bei 
den  Geschwülsten  zweifelhaften  Cbaracters  ist,  findet 
seine  Erklärung  lediglich  in  dem  viel  häufigeren  Be- 
fallcnwerden  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und 
Brustdrüsen.  Was  das  Verhältniss  der  gutartigen, 
zweifelhaften  und  carcinonratösen  Geschwülste  zu-  und 
untereinander  betrilTt,  so  zeigen  dieselben  folgende 
Procentverhältnisse,  nämlich  resp.  11.84,  — 21,25, 
— 66,90  pCt.,  d.  h.:  Unter  der  Gosamratsumme  bil- 
den die  gutartigen  und  zweifelhaften  Geschwülste  zu- 
sammen fast  genau  die  bösartigen  ^ 

Es  folgen  nun  zu  weiterer  Erlänterung  der  Ta- 
belle I für  die  gutartigen,  zweifelhaften  und  carcino- 
matösen  Geschwülste  Angaben  binsichlUch  ihrer  Form, 
ihres  Sitzes,  des  Alters  der  l'atienten  u.  s.  w.,  soweit 
sich  die  Berichte  in  dieser  Beziehung  verwertben 
las.sen,  so  wie  Vergleiche  mit  den  Resultaten  anderer 
Forscher. 

Tabelle  II  zeigt  die  Vertheiluog  von  l 4630 
gutartigen,  zweifelhaften  und  carcinoma- 
tosen  Geschwülsten  auf  die  verschiedenen 
Organe  und  Körpertheile.  (Allgemeines  Kranken- 
haus, Rudolph-Stiftung). 

Es  nehmen  dio  erste  Stelle  ein  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane,  Uterus  und  Vagina,  mit  5029 
Tumoren  (1399  gutartige  Geschw.,  229  zweifelhafte 
Geschw. , 3401  Carcinome),  dann  folgen  io  abneh- 
mender Häufigkeit:  der  Kopf,  d.  h.  Schädel,  Gehirn, 
Gesicht,  Kiefer,  Augo,  Gehörorgan,  Nasen-,  Nasen- 
Kachenhöhle  mit  2917  Tum.  (588  g.  G. , 611  zw. 
G.,  1718  Care.);  dor  Tractus  der  Digestions- 
organe in  der  Unterloibshöhle,  d.  h.  Magen, 
Darmkanal,  Mesenterium.  Omentum,  Leber,  Perito- 
neum. Ketroporiionealdrüsen,  mit  1876  Tum.  (17  g. 
G.,  18  zw.  G.,  1841  Care.);  die  Brustdrüse  mit 
1509  Tum.  (15  g.  G.,  180  zw.  G.,  1314  Care.); 
der  Hals  nebst  Nacken.  Kohlkopf,  Luftröhre,  Scbild- 
drüso  mit  1057  Tum.  (503  g.  G.,  380  zw.  G.,  174 
Care.);  die  Zunge  nobst  weichem  Gaumen,  Tonsillen, 
Pharynx,  Oesophagus  mit  4 24  Tum.  (43  g.  G. , 24 
zw.  0.,  357  Care.);  die  untere  Extremität  mit 
,365  Tum.  (133  g.  G.,  98  zw.  G.,  134  Care.);  die 
obere  Ex  tremität  nebst  Schulter  und  SchuIterblatV 
gegend,  Schlüsselbein,  Achselhöhle,  mit  345  Tnii. 
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(157  g.  G.,  91  zw.  Q.,  97  Care.);  derThorax  nebst 
Rucken-,  Lendengegend,  Bauch,  Wirbel,  mit  320Tum. 
(158  g.  G.,  93  zw.  G.,  69  Care.):  die  männlichen 
Geschlechtsorgane  mit  248  Tum.  (10  g.  G.,  59 
zw.  G.,  179  Care.);  mit  multiplem  Sitz,  nicht 
näher  localisirt  243  Tum.  (133  g.  Q.,  21  zw.  G., 
89  Care.);  Becken«  und  Hüftgegend,  Glutaen, 
Perinäiim,  Inguinalgegend  mit  200  Tum.  (51  g.  G., 
44  zw.  G. , 105  Core.);  die  Nieren  nehst  Harnblase 
und  weiblicher  Harnröhre  mit  82  Tum.  (7  g.  G.,  6 zw. 
G.,  69  Care.);  schliesslich  Mediastinum  und  Lunge 
mit  15  Tum.  (8  zw.  G.,  7 Care.). 

Tabelle  111  enthalt  dioVertheilungvon  3422 
Carcinoroen  nach  ihren  einzelnen  Formen 
auf  die  rerschiedenen  Organe  und  Körper- 
t heile.  (Allgemeines  Krankenhaus).  Es  seien  hier 
nnr  die  Procentrerhältnisse  der  einzelnen  Krebsformen 
wiedergegeben:  Carcinoma  epitheliale  40,23  pCt., 
C.  medulläre  45,41  pCt.,  C.  fibrosum  10,81  pCt., 
C.  fasciculatum,  reticulare,  lenticulare,  racemosum 
1,72  pCt. , C.  Tillosum  0.55  pCt.,  C.  gelatiniforme 
0,29  pCt.,  cysticum  0,40  pCt.,  C.  melanodes  0,62  pCt. 

Tabelle  IV  berücksichtigt  das  Lebensalter  von 
4769  Carcinomkranken  (Allgemeines  Kranken- 
haus). Es  kommen  auf  die  Zeit  von  2 — 8 Jahren 
0.10  pCt.  (nur  Care,  des  Gesichts),  von  13 — 20  J. 
0,29  pCt.,  von  21 — 30  J.  4,23  pCt.,  von  31 — 40J. 
19.08  pCt. , von  41  — 50  J.  31,68  pCt.,  von  51  — 
60  J.  26.44  pCt.,  von  61  — 70  J.  13,94  pCt.,  von 
71— 80J.  3,77  pCt.,  von  81—90  J.  0,46  pCt. 
Kein  Lebensalter  bleibt  vom  Krebs  ganz  verschont,  in 
den  mittleren  Jahren  (40 — 60)  hat  er  im  allgemeinen 
seine  weiteste  Verbreitung. 

Tabelle  V,  das  Lebens  alter  von  115  (unter 
5279)  Carcinomkranken  bis  zu  25  und  über 
80  Jahro  (Allgemeines  Krankenhaus)  enthaltend,  er- 
giebt,  dass  unter  5279  Kranken  sich  nur  89  ==  1,68 
pCt.  im  Alter  bis  zu  25  J.,  26  = 0,49 pCt.  im  Älter 
von  81  — 89  J.  befanden. 

Für  die  Gesammtsumme  der  Carcinome  findet  von 
dem  Alter  von  31  Jahren  an  ein  allmäliges  Ansteigen 
bis  zum  Lustrum  von  46 — 50  J.  statt,  von  da  an  er- 
folgt wiederum  eine  Abnahme.  Dasselbe  Lustrum 
(46—50  J.)  bildet  jedoch  unter  den  einzelnen  Car- 
cinomcategorien  nur  für  die  Krebse  der  Mamma  und 
des  Darrocanals  den  Höbepunct,  dieser  fallt  dagegen 
für  die  Carcinome  der  weiblichen  Genitalien  schon  in 
das  vorhergehende  Lustruni  (41 — 45  J.),  für  Magen 
und  Leber  aber  in  da.s  folgende  (51 — 55  J.),  für  Ge- 
sicht, Kiefer  und  Zunge  endlich  sogar  erst  in  das 
nächstfolgende  Lustrum  (56 — 60  J.)  Hiernach  würde 
Tür  Jede  Categorie  der  Carcinome  eine  besondere 
Altersscala  aufzustellen  sein. 

In  Bezug  auf  weitere  interessante  Einzelheiten, 
sowie  auf  Unterschiede  in  den  Resultaten  dieser  und 
anderer  Statistiken  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Maas  (2)  operirte  bei  einem  9 Mon.  alten  Kinde 
ein  angeborenosSarcom,  welches  die  ganze  Breite 
der  linken  Achselhöhle  einnahm  und  von  der  2. — 7. 


Rippe  reichte.  Die  Auslösung  gelang  mit  geringem 
Blutverluste;  das  Kind  genas.  Die  Geschwulst  war 
von  den  Lymphdrüsen  ausgegangen.  M.  beobachtete 
von  1877 — 80  278  Fälle  von  Geschwülsten.  Darun- 
ter eine  ganze  Reihe,  welche  als  von  angeborenen 
Keimen  ausgegangen  angesehen  werden  müssen.  26 
kamen  bei  Kindern  vor.  Bei  einigen  war  Trauma  als 
Ursache  angegeben.  Das  Trauma  kann  Veranlassung 
zutn  Wachsthum  embryonaler  Keime  geben.  So  wuchs 
ein  kleines  Angiom  bei  einem  21  Jahr.  Individuum 
nach  einer  Verwundung  zum  Aneurysma  racemo- 
sum aas. 

Bryk  (3)  (jicbt  Krankengeschichten  und  Besprechung 
folgender  Fälle:  1)  Colossalcs  Hämatom  des  Ober- 

schenkels, clinisch  als  Sarcom  der  Fa.scia  lata  diagnosti- 
cirt,  nur  einmal  während  einer  mehrtägigen  Beobachtung 
ein  systolisches  Blasegeräusch  daselbst  wahrnehmbar, 
dii^nustischer  Einschnitt  ohne  Resultat  für  die  Reoti- 
heation  der  Diagnose;  Amputation  des  Oberschenkels; 
Heilung.  (Patient  24  J.)  2)  Aneurysma  der  A. 
ferner,  in  der  Gegend  des  Adductorenschlitzes.  Intor- 
mittirende  Digitalcompresston  des  Gefässes  im  Scarpa- 
schen  Dreieck;  Heilung.  (Patient  42  J.  alt.)  3)  Kinds- 
kopfgrosses  Hämatom  der  Achselhöhle;  Exstirpation: 
Heilung,  (Patient  28  J.  alt.)  4)  Aneurysma  spu- 
rium consecut.  der  A.  cubilalis  nach  einem  Aderlass«. 
Operation  nach  Antyllus.  Heilung.  (Patient  32  J.) 

5)  Kindskopfgrosse  nur  clinisch  beobachtete  Nacken - 
geschwulst,  wahrscheinlich  ein  von  den  obersten 
Halswirbeln  ausgehendes  Sarcom.  (Patient  50  J.) 

6)  Mannskopfgrosses  cavernÖHCs  Spindelzcllensar- 
com  der  breiteu  Schcukclbinde  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels den  Cruralgü fassen  aufliegend.  Bxstirp., 
Heilung;  nach  einigen  Monaten  Rccidiv.  (Patientin 
36  J.)  7)  Grosses  Rundzell  ensarcom  im  oberen 
Drittel  des  Schenkels.  Kxstirp. ; Tod  an  Fyämie. 
(Patient  24  J.)  8)  Myelogenes  Knochensarcom  des 
Humerus.  ExarlicuUtion  im  Schultergelenk;  Tod. 
(Patient  24  J.)  In  Kall  5,  6,  7 und  8 waren  Geräusche 
und  Pulsationen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Tu* 
moren  w.'ihrnehmbar. 

Bryk  (4)  beschreibt  in  seinem  Beitrag  zur  Ca- 
suistik  der  Geschwülste  folgende  drei  Fälle: 

1)  Ein  proliferircudes  folliculärcs  Zabn- 
cystöm  des  Unterkiefers.  Patient.  32  J.,  Bauer, 
batte  im  6.  Lebensjahr  eine  Fraclur  des  Unterkiefers 
erlitten,  die  Veranlassung  zur  Entwicklung  des  Tumors 
wurde.  Derselbe  Imllo  in  der  Hohe  der  Mundspalt« 
den  enormen  Umfang  von  55  Clm.  Gclcich  dem  Umfang 
des  Kopfes  an  der  Basis).  Der  Unterkiefer  wurde 
beiderseits  bis  zur  Höhe  der  Incisurae  semilunares  ent- 
fernt. Krysipclas,  Gangrän  eines  Theiles  der  Haut- 
lappcn,  Heilung.  Das  Resultat  war  relativ  gut,  Pat. 
konnte  festweiche  Speisen  kauen,  die  Mund.Hpallo  hin- 
länglich ölTncn  und  vollständig  scblicssco,  deutlich 
Hprecheii,  Die  microscop.  Untersuchung  der  in  frischem 
Zustand  1,5  Kgrm.  schweren  Geschwulst  ergab,  da.ss 
die  meisten,  vieUeicht  alle  Anlagen  bleibender  Zähne 
sich  an  dem  cystoidcn  Degenerationsproecsse  betbcUigt 
hatten. 

2)  Multiple  atheromhaitige  Uygrome  der 
Gesässgegend.  Hei  der  42  J.  alten  Patientin  batten 
sich  binnen  12  J.  sämmtlichc  im  normalen  Zustand 
vorhandene  Scbleimbeutel  der  Gesässgegend  in  cystische 
Uygrome  umgcwandelt;  die  Bursa  mucosa  trocbantcrica, 
ein  Schleimbcutel  unter  dem  Glutacus  minirous , einer 
nntcr  dem  Obturator  internus.  Exstirpation  am  7.  Juni 
1878;  Eitersenkung,  Nccrose  am  Femur;  dehn.  Heilung 
erfolgte  mit  Ankylose  im  Hüftgelenk  erst  Juli  1879. 

3)  Eine  pctrificirte  Brustdrüse.  Der  gänse- 
eigrosse Tumor  war  bei  der  62jähr.  Pat.  seit  11  Mon. 
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bomcrkl  worden.  Insufficienz  der  Aortenklappen,  Uj> 
pcrtrophie  des  ].  Ventrikels.  Exstirpation  des  Tumors, 
Ileilung  in  4 Wochen  fast  vollendet,  plötzlich  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten,  Kiweiss,  Blutkörperchen, 
Cjlinder  im  Urin,  6 Tage  später  starb  Pat.  Der  Tu- 
mor, für  Carcinom  gehalten,  erwies  sich  als  Kalkcon* 
crement  von  Uübnereigrösse.  Die  Kalkablagcrungen 
hatten  in  das  interglandulare  Bindegewebe  der  Mamma 
stattgefunden. 

Snow  (6)  liefert  einen  statistischen  Beitrag  zur 
Actiologie  der  Carcinome.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen spielt  die  Erblichkeit  eine  so  geringe  Holle, 
d.*)ss  sie  bei  der  practiseben  Diagnose  ignorirt  werden 
kann;  bei  146  Fällen  von  Carcin.  uteri  Hess  sie  sich 
bei  8,21  pCt.  nachweisen,  unter  2ü5  Fällen  von  Car- 
cin.  mammae  bei  13,17  pCt. , bei  strenger  Sichtung 
(Ausschluss  von  Care.,  die  nicht  die  Mamma  betrafen) 
sogar  nur  bei  7,31  pCt.  Traumatische  Ursachen 
konnten  angenommen  werden  bei  22,37  pCt.  (143 
Carcin.  mammae);  die  hervorragendste  Stelle  unter 
den  directen  und  unmittelbaren  Ursachen  nehmen 
Gram,  Kummer  und  Nolb,  barte  Arbeit  (psychische 
und  physische  Depression)  ein,  unter  103  Carcin.  des 
Uterus  Hessen  sich  63,1  pCt. , unter  36  Carcin.  der 
Mamma  73,68  pCt.  auf  dieses  ätiologische  Moment 
zurückfubren. 

Smith  (7)  wendet  bei  nicht  mehr  mit  dem  Messer 
zu  operirenden  Carcinomen  das  durch  Erhitzen 
seines  Crystallwassers  beraubte  Zinksulfat  an, 
welches  von  Simpson  empfohlen  wurde.  Er  rühmt 
seine  Wirksamkeit.  Da  es  die  Epidermis  nicht  zer- 
stört, kann  es  die  gesunde  Umgebung  nicht  anätzen. 
Ist  das  Carcinom  noch  nicht  aufgebroeben,  so  mischt 
er  das  Satz,  um  die  Epidermis  zu  zerstören,  mit  con- 
centrirter  Schwefelsäure,  so  dass  eine  Paste  entsteht. 
Das  Aetzmittel  kann  dreist  gebraoeht  werden,  wo 
unter  dem  Carcinome  wichtige  Theile  liegen,  da  man, 
nach  Belieben,  auch  sehr  dünne  Schorfe  erzielen  kann 
und  eine  reactive  Entzündung  die  unterliegenden 
ThcÜe  schützt  (?).  V. 

Clay  (8)  tritt  nochmals  für  die  mebrerseits  ange- 
zweifelte,  von  ihm  behauptete  Wirksamkeit  des  Chios- 
'Perpentins  gegen  Krebs  ein.  Er  betont,  dass 
nur  das  schwer  zu  habende,  echte  und  rei  ne  Chios- 
Terpentin  diese  Wirkung  äussere.  Das  .Mittel  muss 
längere  Zeit  genommen  werden.  Ein  Fall  von  Heilung 
wird  niitgetheilt.  Besserung  öfters  verzeichnet.  V. 

Bonoke  (9)  präcisirt  seine  durch  Esmarch  in 
weiteren  Kreisen  bekannt  gewordene  diätetische  Be- 
handlung der  Carcinome  dahin,  dass  er  eine  an 
Stickstoff  und  phosphorsaueren  Salzen  (Alcalien  so- 
wohl als  Erden)  arme  Kost,  eine  stickstoffarme,  vor- 
zugsweise vegetabilische  Nahrung  empfiehlt.  V. 

Oarretson  (10)  benutzte  in  dem  mitgelheilten 
Falle  zur  partiellen  Cheiloplastik  einen  Lappen 
aus  dem  Thenar.  Er  sieht  in  der  Einpflanzung  eines 
Lappens  nach  Exstirpation  eines  Carcinoms  einen 
Schutz  gegen  Recidiv.  V. 

Bellamy’s  (II)  58jähr.  Patientin  starb,  nach- 
dem die  1.  untere  Extremität  stark  angeschwollen, 
unter  septischen  Erscheinungen.  Die  Section  ergab 


ein  Epitheliom  der  hinteren  Wand  der  Vagina,  der 
Cervix  uteri  war  nur  wenig  afficirt,  der  Uterus  sonst 
gesund,  das  Rectum  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
2 ^'erkrankt.  Im  Abdomen  inliltrirte  und  geschwollene 
Drüsen,  besonders  links,  welche  die  V.  iliaca  comm. 
comprimirten. 

Millard  (14)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  bei 
Frauen  gegen  Ende  der  dreissiger  and  anscheinend  im 
Zusammenhänge  mit  einer  frühzeitigen  Ce^atio  mensium 
sich  ein  primärer  Lebertumor  eotwickelte,  dem  sich 
nach  längerer  Zeit,  — in  dem  einen  Falle  nach  18  Mo- 
naten — eine  Anzahl  kleiner,  rundlicher  Geschwülste 
tm  Uuterhautbindegewebe  binzugesellte.  Diese  secun- 
dären  Gewebe  waren  unempfindlich  wie  der  Lebertumor; 
sie  fühlten  sich  gleich  diesem  derb  an,  etwa  wie  Fi- 
brome. Ihre  Grösse  schwankte  zwischen  der  einer 
Linse  und  der  einer  Nuss.  Ihr  Sitz  war  lediglich  am 
Rumpf  und  auf  oder  dn  der  Schilddrüse.  Die  micros- 
copisebe  Untersuchung  je  2 er  herausgescbmttener 
Cnterhautgeschwülstc  Hess  dieselben  als  Spindelzellen- 
sarcomc  erkennen.  Es  wird  be.sonders  in  dem  ersten 
Falle  bervorgehoben,  dass  die  regionären  Lymphdrüsen 
gesund  waren.  Beide  Patientinnen  batten  .Anfälle  von 
trockner  Pleuritis  und  Pericardilis  au  überstehen,  was 
eine  sub.seröse  Entwicklung  ähulicbor  Tumoren  andcu- 
ten  konnte.  Nach  längerer,  vergeblicher  Behandlung 
mit  Jodkalium  (bw  zu  8,00  Grro.  pro  die)  schritt  M. 
zur  innerlichen  Darreichung  von  Jodtinctur,  von  2 
Tropfen  im  Tage  allmälig  steigend  bis  auf  15  Tropfen, 
und  fand  insofern  eine  Besserung,  als  unter  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  eine  Art  Schrumpfung  der 
Lebergeschwulst  wie  der  alten  Unterhautgeschwülste 
cintrat,  während  die  Neubildung  weiterer  Unterbaut- 
gesebwülste  durch  die  Jodtinctur  nicht  verhindert 
wurde.  S. 

Vor  etwa  2 Jahren  hat  Kolaczek(l5)  im  9.  Bande 
der  Deutschen  Zeitschrift  f.  Chir.  (Jahresber.  1878  I. 
S.  271  [4])  eine  Reihe  von  Angio-Sarcom en  be- 
schrieben, die  er  in  Breslau  zu  beobachten  Oelegenfaeil 
hatte.  Während  er  seit  dieser  Zeit  in  der  Literatur  nur 
zwei  bez.  Publicationeo  begegnete  (GanguiUet  — 
2 Fälle  — und  Maurer  — 3 Fälle  — ),  hat  er  selbst 
acht  weitere  Tumoren  dieser  Gattung  gesehen,  ln 
6 Fällen  hatten  die  Geschwülste  eine  besondere  Capsel, 
nur  in  2 Fällen  Hess  sich  wenigstens  eine  allseitige 
Abgrenzung  nicht  constatiren.  Die  Consistenz  war 
wechselnd,  auch  im  Bereich  ein  und  derselben  Ge- 
schwulst; es  fanden  sich  mebn'acli  kleinere  und 
grossere  Cysten.  Alveolarer  Bau  vorherrschend,  das 
Aussehen  auf  der  Schnittfläche  meist  bunt  zufolge 
starken  Blutgehalts,  doch  kam  auch  das  gerade  Gogen- 
theil  vor,  grosso  Armuth  an  Blutgefässen.  (In  micro- 
scopischer  Beziehung  s.  die  erste  Arbeit  und  Referat.) 

Das  mittlere  Lebensalter  (18 — 40)  stellte  das 
grösste  Contingent;  das  Wachsthum  brauchte  nur  ein- 
mal 13  J.,  verlief  sonst  in  der  Zeit  von  — 4 Jahren. 
Das  Volumen  übertraf  meist  die  Durchschnittsgrösse 
eines  Apfels.  Keine  Tendenz  zur  Verlöthung  mit  der 
Haut  und  zum  Durchbruch,  die  Oberfläche  gewöhnlich 
glatt.  Metastasen  und  Uecidivo  in  der  Hälfte  der  Fälle 
zu  verzeichnen. 

QInck  (18)  berichtet  über  drei  Falle  von  gelapp- 
ten Fibromen.  1)  Faustgrosses  Fibrom,  welches  die 
Haut  der  Gegend  des  r.  M.  delu  cinnahiu  und  sich 
microscopisch  als  sehr  reich  an  braunem,  scholligen 
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Pigment  erwies.  2)  Champignonahnliche  Geschwulst 
an  der  Ilioterseite  des  r.  Oberschenkels,  von  dem  59  J. 
alten  Pat.  im  22.  Lebensjahr  bemerkt.  Oper.  Septbr. 
1845  in  Kiel.  Starke  Blutung,  Heilung  durch  Granu- 
lationen. Der  gefässreiche  Tumor  zeigt  gelappten  Bau, 
einzelne  C^rstenräume  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt; 
seine,  klein  geschlängelt  verlaufende,  sich  vielfach 
durchkreuzende  Fasern  bilden  die  Hauptmasse.  Zahl- 
reiche Pigmentkörnchen.  3)  Die  Entwickelung  des 
jetzt  faustgrossen  Tumors  begann  Im  2.  Lebensjahr 
des  Patienten,  eines  j.  Mannes  (wie  alt?),  aus  einem 
pigmentirten  Naevus  auf  dem  Proc.  xiphoidetis.  Oper. 
Novbr.  1879.  Starke  Blutung.  Pat.  wird  mit  grann- 
lirender  Wunde  entlassen.  Der  gelappte  Tumor  besteht 
aus  verfilztem,  mehr  wenig  lockeren  faserigen  Binde- 
gewebe mit  massig  zahlreichen  zölligen  Elementen.  Die 
Einschnürungen  zeigen  körnig-scholliges  Pigment  in 
massiger  Ausdehnung. 

G.  glaubt,  dass  im  Wesentlichen  Lappung  sowohl 
als  Pigmentirung  lediglich  traumatischen  Einflüssen 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Körte  (21)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Enchon- 
dromen  langer  Köbrenknochen,  die  zu  Cystenbildung 
geführt  batten.  Beide  Fälle  kamen  zur  Section. 

1)  Patientin,  ein  29jähr.  .Mädchen,  halte  vor  18  J. 
eine  Fractur  des  1.  Oberschenkels  erlitten,  seit  dieser 
Zeit  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  und  fast  nie  ohne 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle  gehen  können.  Acht 
Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  Bethanien  hatten  sich 
nach  einem  Fehltritt  die  Schmerzen  erheblich  gestei- 
gert. Diagnose:  Veraltete  Oberscheukelfractur  mit 
difformem  Callus  und  Pseudarlhrose:  11  Clm.  Ver- 
kürzung des  1.  Oberschenkels.  Bei  der  am  25.  April 
1878  versuchten  keilförmigen  Reseclion  des  Callus  ge- 
laugte man  in  eine  Cyste.  Dieselbe  wurde  aiisgeschnbt, 
ein  Theil  der  Wandung  fortgenommen.  Die  Wunde 
heilte,  die  Pseudarlhrose  blieb  jedoch  be.stehen,  das 
obere  Ende  des  Femur  schwoll  an  (Recidiv),  und  es 
wurde  daher  am  22.  .März  1870  der  Oberschenkel  im 
Hüftgelenk  ezarticulirt.  Drei  Stunden  später  collabirie 
die  Patientin  und  starb.  Autopsie;  An  der  früheren 
Operationsstelle  lockere  Psoudartbroso,  am  oberen 
Endo  des  Femur  Enchondrome  mit  Cystenbildung.  Die 
Grundsubstanz  des  Tumors  ist  derbes,  faseriges  Ge- 
webe, mit  spärlichen,  ungleich  vertheilten  Zellen, 
welches  dem  Faserknorpel  am  meisten  gleicht.  Da- 
zwischen Knochenbälkchen  und  Reste  foUhaltigon 
Markgewobes.  Die  Innenwand  der  Cyste  besteht  aus 
Fascrknorpelgewcbo,  Epitholauskioidung  fehlt.  2) 
Patientin,  40 J.,  kyphoskoliotisch,  wurde  am  l2.Nov. 
1878  mit  allen  Zeichen  einer  rechtss.  Schenkelhals- 
fractur  aufgenommen:  am  24.  Novbr.,  beim  Umdrehen 
im  Bett,  Fractur  des  1.  Oberschenkels  dicht  unter  dem 
Trock.  maj.;  ,im  24  Decbr.  Tod  an  Erschöpfung. 

Autopsie.  R.  Obersch.;  Noch  nicht  geheilte 
Fractur  des  Schenkelhalses,  im  Schenkelkopf  eine  längs- 
ovale Höhle  (1,5  Ctm.  Durchmesser),  mit  glatter, 
knorpclähnlicher  Membran  ausgekleidet;  Faserknorpel, 
keine  epitheliale  .-Vuskleidung.  Ein  zweiter  Hohlraum 
im  grossen  Trochanter,  ein  dritter  im  oberen  Theil  der 


Diaphyse.  Vorspringendo  Falten  und  Fäden  zerlegen 
das  Innere  in  mehrere  .kbtiieilungen  und  bilden  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  leicht  zerreissliches , maschiges  Ge> 
webe.  L.  Obersch.:  TnfraeUon  in  dem  Winkel  des 
Halses  mit  dem  Schaft.  Dicht  unter  der  Fraciurstelle 
eine  cysliscbe  Degeneration  im  Knochen,  von  derselben 
BeschalTenheit  wie  im  r.  Schaft. 

Die  im  Schenkelkopf  liegende  Cyste  sieht  R.  als 
Enchondromeyste  an,  ebenso  glaubt  er,  dass,  wenn 
auch  Reste  einer  festen  Geschwulst  nicht  mehr  nach- 
zuwei.sen  sind,  auch  die  Cysten  im  Schaft  beider  Fe- 
mora  aus  encliondrODiartigen  Geschwülsten  mit  vor- 
herrschender Neigung  zu  centralem  Zerfall  und  Cyston- 
bildung  entslanden  sind. 

Schuster  (22)  beschreibt  einen  von  Gussen- 
hauer  operirten  Fall  von  Neuro-fibroma  plexi- 
forme nasi  mit  gleichzeitig  bestehenden  multiplen 
plexiformen  Neuromen.  Die  beträchtlich  vergrosserte 
Nase  wurde  durch  Keiloxcisionen  verkleinert.  Für  die 
Nascugeschwulst  ist  als  ätiologisches  Moment  wieder- 
holtes Trauma  in  früher  Jugend  haranzuziehen. 

.\us  der  Literatur  stellt  er  23  Fälle  dieser  Ge- 
schwulstform  zusammen.  V. 

Monier  (23)  hat  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
der  Tinctura  Thnyae,  30  Tropfen  bis  8 Grra.  pro 
die,  gute  Erfolge  gegen  die  spitzen  Condylome 
(Vegetationen)  an  den  Geschtechtstheilen  und  um  den 
After  gesehen  und  fordert  zur  Nachahmung  auf,  wie 
zu  erneuter  Prüfung  der  in  vergangenen  Zeiten  geüb- 
ten örtlichen  Anwendung  der  Tinctur  gegen  die  Vege- 
tationen. S. 

Nach  Pinner’s  (29)  Bericht  heilte  Maas  ein 
sehr  grosses  an  der  Unken  Brustseite  eiues  4jährigen 
Knaben  sitzendes  Lymphangiomacystoides  durch 
mehrfache  antiseptisebe  Punction  und  Ausspülung  mit 
3 procentigor  Chlorzinklösung.  Das  Chlorzink  ooipfiehlt 
sich  zu  solchen  Zwecken,  da  es  keine  giftigen  Neben- 
wirkungen äussOTt.  V. 

Israel  (30)  heilte  eine  an  malignen  Lymph- 
omen leidende  (>5jäbrige  Patientin  durch  Arsenik, 
welches  theils  durch  subcutano  Injection,  Iheils  in  Ver- 
bindung mit  Eisen  innerlich  einverleibt  wurde.  Dio 
Cur  dauerte  9 Wochen  und  batte  die  Heilung  schon 
5 Monate  ohne  jode  Medication  angehalten.  V. 

Zoller  (32)  sah  bei  einem  Kinde  einen  angebore- 
nen, faustgro.ssen,  mit  kleiner  Basis  am  Halse  an  der 
Ohrgogend  aufsitzenden.  bis  auf  die  Schulter  herab- 
hängenden Tumor,  welcher  sich  alsLymphangiecta.sie 
darstellte.  Nach  vorgobiiehen  Versuchen,  die  Ge- 
schwulst durch  Punction  zu  beseitigen,  wurde  dio 
partielle  Excision  gemacht.  Das  Kind  starb,  — wahr- 
scheinlich an  Carbolintoxication.  V. 

Ein  sehr  characterlstischer  Fall  von  Angioma 
arter.  racem.  des  Obres  und  der  Umgegend,  den 
Körte  (33)  GcIegonheU  hatte  in  Bethanien  zu  beob- 
achten. reranlasste  ihn,  die  .seit  1869  in  der  Litera- 
tur beschriebenen  Fälle  zusammenzustellen  und  so 
eine  Fortsetzung  der  Hoine’schen  Arbeit  (Prager Vier- 
teljahrsschrift 1869,  No.  3,  Jahresber.  18G0,  II., 
S.  291  [2],  292)  zu  liefern.  Er  konnte  26  Beob- 
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achtangen  sammeln,  darunter  zwei,  die  aus  der  Zeit 
TOr  1869  stammen,  jedoch  später  TeröfTentlicbt  wur< 
den,  und  einen,  den  Heine  nicht  aufgonoromen,  weil 
derselbe  nur  die  Anglome  des  Kopfes  berücksichtigte. 
Die  26  Beobachtungen  sind  zum  Schluss  in  einer  Ta< 
belle  zusammengestellt.  Der  Sitz  der  Geschwulst  war 
bei  24  Patienten  der  Kopf,  bei  einem  die  Knieschei- 
bengegend, bei  einem  das  Gesäss. 

Im  Allgemeinen  wurden  die  Angaben  Heiners  be- 
stätigt. nur  in  Betreff  der  Therapie  haben  sich  allmä- 
lig  andere  Anschauungen  Bahn  gebrochen. 

Die  günstige  Prognose,  die  H.  der  Galvanopunctur 
auf  Grund  eines  Falles  (Nälaton)  gestellt,  ist  insofern 
eingetroffen,  als  sich  unter  den  26  Fällen  9 beflnden, 
bei  denen  sie  zur  Anwendung  kam.  Sie  führte  nie- 
mals, ^wic  dies  bei  Eingriffen  anderer  Art  nicht  selten 
der  Fall,  irgendwie  üble  Zufälle  herbei.  In  6 Fällen 
bewirkte  sie  völlige  Heilung,  bei  einem  Pat.  musste 
sie  nach  Jahresfrist  wiederholt  worden,  weil  der  Tu- 
mor wieder  wuchs.  Die  erneute  Anwendung  der  Gal- 
vanopunctiir  führte  ihn  auf  das  alte  Volumen  zurück. 
Bei  zwei  Kranken  wurde  erhebliche  Besserung  erreicht, 
d.h.  die  vorher  stark pulsirendeOeschwulstschrumpfte, 
wurde  fester  und  bot  alle  Aussicht  auf  völlige  Heilung, 
als  die  Patienten  mit  dem  erreichten  Resultat  zufrie- 
den waren  und  sich  der  Behandlung  entzogen. 

Bei  der  von  K.  beobachteten  Patientin  wurde  in 
9 Sitzungen  Heilung  erzielt.  Die  Patientin  war 
24  Jahre  alt,  das  Leiden  batte  sich  im  Laufe  von 
12  Jahren,  nach  einer  leichten,  nicht  weiter  beobach- 
teten Erfrierung  des  Obres  entwickelt 

In  Betreff  der  Ausführung  der  Galranopunctur  sei 
erwähnt,  dass  in  K.^s  Fall  die  Gerinnnng  des  Blutes 
am  kräftigsten  folgte,  wenn  (bei  20 — 30  Elementen 
der  Remak'schen  Batterie)  für  beide  Pole  Stahloadeln 
angewendet  worden.  Die  Oxydation  der  mit  dem  po- 
sitiven Pol  verbundenen  Hadel  erschwerte  etwas  das 
Iferausziohen,  brachte  aber  nie  Nachtheile:  es  wurden 
4~-6  Nadeln,  die  Hälfte  mit  dem  positiven,  die  Hälfte 
mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  15 — 20  Minuten 
angewendet. 

Bei  kleinen  Angiomen  kann  die  Excision  mit  der 
Galvanopunctur  concurriren.  weil  sie  das  schnellste 
Resultat  liefert,  sonst  ist  wohl  allgemein  der  Galvano- 
punctur der  Vorzug  zu  geben. 

Nach  Schacht  (34)  ist  bei  den  an  Erwachsenen 
entstandenen  Hämatoangiomen  zu  unterscheiden, 
ob  sie  an  weiblichen  oder  männlichen  Individuen  Vor- 
kommen. ln  ersterer  Categorie  sind  zwei  Unterabthei- 
lungen zu  machen,  Je  nachdem  die  Geschwülste  in  der 
Pubertätszeit  oder  in  der  Schwangerschaft  erschienen 
sind.  Es  werden  drei  entsprechende  Fälle  mitgetheilt. 

Sedillot  (35)  empfiehlt  das  von  Desprös  gegen 
innere  Hämorrhoiden  mit  Erfolg  angewendete  Ver- 
fahren der  künstlichen  Obstipation:  durch  tägliche 
Darreichung  von  Opiaten  und  stopfenden  Clystieren 
wird  der  Stuhlgang  6 — 7 Tage  lang  angehalten,  an 
jedem  7.  Tage  wird  durch  ein  salinisches  Abführ- 
mittel und  ein  Oeiclystier  ein  leichter  Stuhlgang  er- 


zielt und  sodann  die  Obstruction  bis  zur  vollkommenen 
Heilung  wieder  eingeleitet.  S. 

Spaak  (36)  empfiehlt,  Hämorrhoidalge- 
schwülste durch  Einspritzung  eines  Gemisches  aus 
gleichen  Theilen  flüssiger  Carbolsäure  und  Glycerin  zu 
behandeln.  Er  selbst  will  durch  einmalige  Einspritzung 
von  6 Tropfen  der  Mischung  Hämorrhoiden  von  der 
Grosse  eines  kleinen  Hühnereis  innerhalb  24  Stunden 
zum  spurlosen  Verschwinden  gebracht  haben  (!).  S. 

Kizot  (38)  behandelt  cystisebe  Oescbwulste 
mittels  eines  aus  Pferdehaaren  hergestellten  Sela- 
ceums,  welches  mit  Hülfe  des  Probetroiquarts  durch- 
gezogen  wird.  In  den  mitgetheilten  Fällen  (Hygroma 
praepatellar«,  accidenteller  Schleimbeutel  am  Fuss- 
riiekon,  Hydrocele)  erfolgte  die  Heilung  rasch  und 
fast  reactionslos.  Die  Entfernung  dos  Setaceums  ge- 
schieht allmälig  durch  successives  Ausziehen  der  ein- 
zelnen Haare. 

Nach  dem  Vorschläge  von  Pozzi,  den  flüssigen 
Inhalt  dünnwandiger  Cysten  behnfs  leichterer  Entfer- 
nung durch  eine  feste  Masse  zu  ersetzen,  füllte  Coose- 
mans  (39)  eine  nussgrosse  Cysto  neben  dem  lin- 
ken äusseren  Augenwinkel  nach  Entleerung  ihres 
halbflüssigen  Inhaltes  mit  geschmolzenem  Wallrath, 
und  konnte  nach  dessen  Erhärtung  die  ganze  Cyste 
mit  Leichtigkeit  ausschälen. 

Notta  (43)  behandelte  eine  51  jährige  Frau  an 
einer  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Paro- 
tis, welche  innerhalb  4 Jahren  erst  langsamer  und 
dann  schneller  bis  zur  Grösse  einer  halben  Apfelsine 
herangewachsen,  und.  ohne  Schmerzen  zu  verursachen, 
durch  ihreGrössc  lästig  wurde.  N.  glaubte  ein  Lipom  vor 
sich  zu  haben.  Er  exstirpirte  die  Geschwulst,  die  sich 
als  ein  traubenartiges  Conglomerat  von  Cysten  mit 
schwarz  blutigem  Inhalt  darstellte.  Heilung  ohne 
Zwischenfall  bis  auf  eine  zuruckbleibendo  Facialpara- 
lyse.  Der  Facialis  war  bei  der  Operation  durch- 
schnitten worden.  Bei  der  Dtscussion  wird  diese  Ge- 
schwulst von  den  Einen  für  ein  cavemöses  Angiom, 
von  den  Anderen  für  eine  Parotiscysle  erklärt.  S. 

[Petrone,  Aug.,  Kmatoma  (con  tavola).  ll  Mor- 
gagni. 1879.  Novb.  Decb. 

Unter  externen  Hämatomen  begreift  Petrone 
das  falsche  eitorno  Cephalhämatoui  (Caput  succeda- 
neum)  und  das  wahre  (bei  uns  speciell  so  genannte) 
Cephalhäm.atum;  ferner  das  Othämatom  und  die  Mus- 
kelhämatome.  Als  innere  fasst  er  das  interne  Cepbal- 
hämatom  (d.  h.  das  zwischen  Tabula  vitrea  int.  und 
Dura  mater).  das  Hämatom  der  Dura  maier  selbst,  die 
periutcrine  Hämatecelo  und  die  llämalome  der  Herz- 
klappen auf.  Die  hieran  gebnüpften  allgemeinen  Be- 
merkungen entsprechen  au  Werth  der  Willkürlichkeit 
der  auf  reinen  Aeusseriiebkeiten  beruhenden  Anschau- 
ung. Weriifk  (Berlin). 

Santesson,  C.  och  Axel  Key,  Fall  af  recidive- 
rande,  atrofl(.‘randd  sarkom.  iiygica.  Svenska  Läkarc- 
sällsk.  förhandl.  p.  48. 

Die  54jähr.  Patientin  wurde  zum  ersten  Mal  am 
23.  Dccb.  1878  io  dem  Serafimcrlasaret  operirt.  .\a 
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der  Aussenseite  des  Hoken  Oberschenkels,  ungefähr  in 
dessen  Hitto,  batte  sie  seit  einem  Jahre  eine  Ge< 
schwulst,  die  4V«  Ctm.  im  Diametcr  mass.  Die  Ge> 
schwulst  war  ziemlich  fest,  ezcoriirt  und  erhob  sich  wie 
ein  Pila  über  die  Haut.  2 Zoll  unterhalb  dieser  Ge- 
schwulst  war  eine  kleinere  Geschwulst,  so  gross  wie  das 
Ende  des  Daumens;  sie  war  weich,  elastisch,  verschieb« 
bar,  die  Haut  gesund.  Die  Geschwülste  wurden  mit 
einem  breiten  Ring  der  umgebenden  Haut  entfernt.  Die 
grosse  Geschwulst  war  ein  Sarcoma  cutancum,  die 
kleine  ein  Lipom.  Die  Wunde  heilte.  Im  Man  18SO 
wurde  Pat.  wieder  aufgenommen.  Sie  erzählte,  dass 
10  Monate  nach  der  Operation  eine  neue  Geschwulst 
sich  von  dem  untersten  Theil  der  Narbe  zu  entwickeln 
anfing.  Nachher  entwickelten  sich  noch  3 Geschwülste, 
eine  in  der  linken  Schenkclbeuge,  eine  an  der  Vorder- 
seite des  Oberschenkels,  eine  gerade  oberhalb  des  Con- 
dylus  internus  femoris.  Sie  wurden  alle  exstirpirt.  Hei- 
lung gut,  aber  noch  nicht  vollendet,  als  der  Fall  mit- 
getheilt  wurde.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
wurden  alle  die  Geschwülste  als  Rundzellensarcome  er- 
kannt. ln  den  älteren  Partien  wurden  durchscheinende 
Stellen  gefunden,  die  aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen, 
fettig  degenerirten  Zellresten  bestanden. 

P.  loAck  Psfluta  (Kopenhagen).] 

Reisz  og  Saxtorph,  To  Tilfaeido  of  usaedvaolige 
SvuUtformcr  som  Bidrag  til  Svulstemes  kliniske  Op- 
traeden.  Hospitalstidende.  2.  R.  Vll.  p.  941  og  961. 

Bericht  über  zweiFällo  von  seltenenGoschwulst- 
formen,  beide  von  Prof.  Reisz  beobachtet. 

1)  Eine  bOjähr.  Dame  war  bis  zum  45.  Jahre  immer 
gesund,  Menses  blieben  mit  dem  42.  Jahre  aus.  Im 
45.  Jahre  litt  sie  an  einer  später  nicht  genau  eruir- 
baren  Krankheit  des  Unterleib^  während  weicher  Pat 
eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  Regio  iliaca  ge- 
fühlt haben  will.  Pat.  wurde  in  den  nächsten  3 — 4 
Jahren  nach  und  nach  stärker,  doch  verursachte  der 
Umfang  des  Unterleibes  erst  im  Sommer  1877  bedeu- 
tende Beschwerden;  damals  wurde  von  einem  Arzte, 
der  eine  Umbilicalhernie  reponirtc,  keine  Geschwulst 
im  Unterleibe  gefühlt  Pat  litt  jetzt  an  Schmerzen, 
die  in  das  linke  Bein  und  in  die  rechte  Regio  lum- 
balis  ausstrahlten,  und  wurde  mager.  October  1877 
wurde  eine  Untersuchung,  tbeilweise  in  Chloroformnar- 
cose,  gemacht  Der  Unterleib  hatte  einen  Umfang  von 
120  Ctm.,  war  hängend,  Annulus  umbilicalis  war  offen, 
für  einen  kleinen  Finger  passirbar;  die  Haut  natürlich. 
Am  Nabel  links  wurde  eine  Geschwulst,  4 Zoll  lang, 
2 Zoll  breit,  gefühlt;  die  Geschwulst  war  an  die  vor- 
dere Bauchwand  fest  angelotbet  und  schien  von  dem 
subpehtooealen  Zellgewcl^  auszugeben,  während  sie  zu 
den  Bauebeingeweiden  in  keiner  lleziehung  stand;  sie 
war  von  unebener,  knotiger  Oberfläche,  hart  und  ziem- 
lich indolent  Die  Bauebwand  war  ziemlich  dick,  ob- 
gleich die  Fettschicht  nur  gering  war.  Die  Organe  des 
Unterleibes  und  der  Brusthöhle  wurden  normal  gefun- 
den, die  Ljrmpbdrüseu  waren  nicht  geschwollen.  Durch 
eme  Punctur  und  Aspiration  der  Geschwulst  wurden 
einige  Gewebspartikelchen  ausgesogen,  die  theils  aus 
runden,  kernhaltigen  Zellen  bestanden,  die  ohne  Stroma 
dicht  aneinander  gedrängt  waren,  theils  von  verästol- 
ten,  anastomosirenden  Zeilen  mit  einer  hollen,  structur- 
losen  Zwischensubstanz,  in  welcher  einzelne  Fasern  von 
Bindegewebe  und  zahlreiche  Gefässo  sich  fanden,  ge- 
bildet waren.  Die  Zwisebensubstanz  gab  deutliche  Hu- 
cinreaction.  Die  Diagnose  wurde  somit  auf  Myxosarcom 
im  Peritoneum  und  subperitonealen  Gewebe  gestellt 
im  Verlauf  des  Jahres  entwickelte  sich  die  Geschwulst 
dermassen,  dass  sie  in  der  ganzen  linken  Hälfte  des 
Unterleibes  gefühlt  wurde  und  rechts  bis  zur  Mitte  der 
Crista  ilei  sich  erstreckte;  während  die  Geschwulst  sich 
so  verbreitete  und  auch  in  die  Peritonealhöblo  wucherte, 
wo  sie  das  Diaphragma  in  die  Höhe  schob  und  lappige 


Geschwulstmassen  um  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
bildete,  dorchbraeb  sie  nicht  die  Muskeln  der  vorderen 
Bauchwand,  ja  wabrseheinliob  nicht  einmal  die  Fascia 
transversa,  und  ihre  Oberfläche  war  deshalb  glatt.  Erst 
April  1878  schwollen  die  Axillardrüsen  und  eine  Drüse 
am  linken  Schlüsselbein,  im  Monate  Mai  trat  der 
Tod  ein. 

SeotioD  renreigert  Die  Therapie  war  ganz  sym- 
ptomatisch gewesen. 

Die  Myxosarcome  der  vorderen  Bauchwand  sind 
selten,  während  andere  Ponuen  von  Sarcom  hier  häu- 
figer gefunden  werden. 

2)  Ein  I7jähr.  Mädchen,  das  einige  Zeit  an  Schmer- 
zen um  das  linke  Auge  gelitten  batte,  wurde  io  das 
Friedrichs-Spital  am  1.  Septb.  1879  aufgenommen;  es 
wuide  damals  eine  kleine  Geschwulst  an  der  linken 
Seite  der  Nase  und  eine  ähnliche  im  Meatus  narium 
sin.  gefunden.  Während  ihres  beinahe  2 monatlichen 
Aufenthaltes  im  Spital  kamen  nach  und  nach  30  bis 
40  Geschwülste  von  Nuss-  bis  Thaleigrösse  an  den  ver- 
schiedensten Partien  des  Körpers  zum  Vorschein;  sie 
waren  im  subcutanen  Bindegewebe  gelegen,  mobil  mit 
Ausnahme  einzelner,  die  unmittelbar  auf  einem  Knochen 
lagen.  Die  Haut  über  den  Geschwülsten  war  anfäng- 
lich normal,  wurde  später  dunkelbläulich,  die  Tumoren 
waren  schmerzhaft  und  verursachten  auch  spontane 
Schmenen ; Pat  fieberte  fortwährend , Temperatur 
40—41,5,  sie  wurde  später  typhös,  litt  an  Diarrhoe; 
es  bildete  sieb  Decubitus  aus  und  sie  starb  am  24.  Oetb. 
Die  Entwickelung  der  Geschwülste  war  ziemlich  variabel ; 
an  einigen  exfoliirtc  die  Epidermis  von  der  Spitze,  die 
Tumoren  schrumpften  ein  und  verwandelten  sich  zu 
einer  braunrothen  Cruste,  von  deren  Rand  eine  blutige 
Flüssigkeit  hervorsiokerte;  andere  Geschwülste  wurden 
ebenfalls  bläulich  decolorirt,  schwanden  dann  und 
hinterliessen  nur  einen  dunkel  gefärbten  Fleck,  der  von 
Epidermisschuppen  bedeckt  war;  es  fanden  sich  aber 
auch  solche,  die  io  einigen  Tagen  sich  vergrösserten, 
dann  aber  wieder  schwanden,  ohne  irgend  eine  Spur 
nachzulassen.  Nur  eine  Geschwulst  am  Condylus  int 
femoris  uloerirto  vielleicht  infolge  von  Decubitus;  es 
bildete  sich  eine  Esobara  und  ein  kraterförmiges  Ulcus 
das  ziemlich  heftig  blutete. 

Die  Scction  ergab  marantische  Thromben  in  beiden 
Unterextremitäten,  Anämie  aller  Organe,  leichte  Pachy- 
meningitis  interna,  keine  Gescbwul^tbildung  der  inne- 
ren Organe.  An  der  Haut  fanden  sich  die  beschrie- 
benen Geschwülste  und  Reste  von  solchen;  unter  ihnen 
war  das  suboutane  Gewebe  blutig  infiltrirt,  und  unter 
den  mehr  prominenten  Tumoren  fand  sich  eine  braune, 
weiche,  tbeilweise  zer&llende,  mit  ontfarbtou  Thromben 
gemisobto  Masse,  ln  der  rechten  Regio  tcmporalis 
wurde  unter  der  Haut  ein  Absoess  gefunden.  Auf  der 
linken  Scapula  wurden  zwei  flache  Knoten  von  Hark- 
grösse gefunden;  sie  waren  von  normaler  Haut  bedeckt, 
von  einer  medullären,  gefässreiohen  Masse  gebildet,  die 
nach  Erhärtung  in  Chromsäure  microscopisch  unter- 
sucht wurde  und  aus  Rundiellen  mit  einem  oder  meh- 
reren Kernen  bestand,  welche  etwas  grösser  als  weisse 
Blutkörperchen  und  tbeilweise  fettig  degenerirt  waren. 
Es  wurden  zahlreiche  Gefässe,  aber  kein  Stroma  ge- 
sehen. Die  Diagnose  war  somit:  multiples  Hautsarcom, 
wahrscheinlich  von  primärer  Natur.  Kein  inneres  Or- 
gan war  afficirt,  auch  die  Lymphdrüsen  waren  normal. 

Das  primäre  Hautsarcom  ist  eine  sehr  seltene 
Krankheit  und  ist  in  Dänemark  nicht  früher  beschrie- 
ben worden.  f.  LevlieB  (Kopenhagen). 

Uerrera,  M.,  Un  qniste  dermoide  en  la  cavidad 
abdominal.  La  ^cuela  de  Medicina.  Tomo  I.  No.  19. 
Mexico. 

Ein  ISjäbr.  kräftiger  Indianer  kam  ins  Hospital  mit 
einem  stark  eitemdeo  HoKlgange  in  der  linken  Lenden- 
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gegend;  der  Gaiig  führte  in  eine  tief  gelegene  Hoble, 
in  der  man  mit  den  Sonde  rauhen  Knochen  fand.  Der 
Kranke  starb  an  Fyämie.  Die  Autopsie  zeigte  eine 
Dermoidcyste  mit  talgigem  Inhalt,  grosser  als  der  Koftf 
eines  erwachsenen  Menschen,  im  grössten  Durchmesser 
von  oben  nach  unten  gelagert,  verwachsen  mit  dem 
Zwerchfell,  den  Muskeln  und  Kingeweiden,  der  5.,  6. 
und  7.  Lendenwirbel  cariüs,  Nicro  und  Milz  nach  unten 
und  iniiCQ  verdrängt.  Aus  der  Höhle  führte  eine  (wahr- 
scheinlich) kürzlich  entstandene  OefTuung  in.  den  Darm. 

S«in(l«d*r  (Mexico). 

Matlakowski,  Lymphosarcoma.  T emperaturstei- 
geruug  auf  der  dem  Neugebilde  entsprechenden  Seite. 
Medycyna  No.  4S  u.  49.  (Polnisch.) 

Der  Fall  betraf  einen  27jHbr.  Mann,  der  seit  seiner 
Jugend  an  vergrösserten  Lymphdrü.sen  litt.  Seit  einem 
Jahre  wachsen  dieselben  in  der  linken  Achselhöhle  bis 
zur  enormen  Grösse  heran,  und  konnte  ohne  Schwierig- 
keit die  Diagnose  auf  Ly mpbosarcoma  gestellt  wer- 
den, was  auch  durch  die  nachhehge  Section  bestätigt 
wurde.  Der  Verlauf  dieses  Falles  ist  aus  doppelten 
Rücksichten  bemerkenswerth:  1)  dass  Pat.  überhaupt 
eine  Fiebertemperatur  aufwies,  trotzdem  im  Tumor  weder 
bei  Lebzeiten  noch  nach  dem  Tode  Kitcr  oder  sonstige 
Zerfallherde  aufgefunden  werden  konnten,  was  zur  Be- 
kräftigung der  beiden  von  Verncuil  beobachteten 
Fälle  von  Osteosarcoma  dienen  kann:  2)  noch  berocr- 
kenswerlbor  erschien  dem  Verf.  die  schon  von  Est- 
land er  berichtete  Thatsache,  da.ss  anf  der  Seite  des 
Gewächses  stabil  die  Temperatur  um  0,2 — 1,0“  C.  höher 
war.  Oettlager  (Krakau).] 

VIII.  IperftlitHen  «id  Verbäide. 

(Vgl.  „Wundbehandlung“.) 

1)  Albert,  E.,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie. 
2.  Hft.  Mit  HoIz.schii.  gr.  8.  Wien.  — 2)  Drummond, 
D.,  Cases  iliustrating  tbe  advantages  attending  the  use 
of  the  hypodcrmic  syringo  in  medical  diagnosis.  Du- 
blin Joum.  of  mcd.  Sc.  .January.  •—  3)  Duret,  L^on, 
Considörations  sur  les  avanUges  et  tes  dangers  de  la 
temporisation  en  Chirurgie.  Thösc  de  Paris  IÄ79.  — 
4)  Verneuü,  Alcoolisme  latent,  döbridement  de  tra- 
jets  fistuleux,  chloroformisalion  difficile.  — Vcmlsse- 
roents  räitör^s.  Depot  rose  dans  les  urines.  H^mor- 
rhtgie  secondairc  precoco.  Gaz.  mid.  de  Paris.  No.  51. 
— 5)  Dom  ec,  D. , Considcrationi  sur  les  causes  de 
revers  dans  les  operations.  Rapport  r^ciproque  entre 
les  etats  constitutioneis  et  les  traumatismes  ebirurgi- 
caux  mis  cn  pr^encc  de  la  doethne  Montpellieraine. 
Arch.  g6n.  de  Mcd.  Aout.  Sept.  (Langathmige,  von 
Gemeinplätzen  strotzende  Abhandlung,  welche  sich  ab- 
müht, Beobachtungen  über  die  Wechselwirkung  zwischen 
Constitution  und  chirurgischer  Krankheit,  denen  Ver- 
neuil  seit  einigen  Jahren  mit  Vorliebe  nachgeht,  zu 
einer  mächtigen  Revolution  der  gesammten  neueren 
C hirurgie  aufzubauschen.  S.)  — 6)  Baucerotte,  Tony, 
Note  sur  l’emploi  de  la  cong^lation  artißcielle  cn  Chir- 
urgie. Gaz.  bebdom.  de  mH.  et  de  chir.  No.  23.  — 
7)  Zimberlin.  Rmploi  de  la  congeiation  artißcielle 
en  Chirurgie.  Ibid.  No.  29.  — 8)  Bossis,  S. , Essai 
sur  l'analg^sie  cbirurgicale  obtenue  par  Taction  com- 
binee  de  la  morphino  et  du  chloroforme.  These  de 
Paris.  1879.  — 9)  Duret,  H.,  Des  contre-indications 
ä rancstb^siti  cbirurgicale.  These  presentee  au  Con- 
cours {>our  Faggregation.  (Für  ein  eingehendes  Referat 
nicht  geeignet  D.  meint,  das.s  man  nur  in  einer  sehr 
kleinen  Zahl  von  Fällen  dem  Pat.  die  Wohlthat  der 
Anästhesie  verweigern  müsse.  Aus  den  Jahren  1865 
bis  1880  sind  135  Fälle  von  Cbloroformtod  zusamraen- 
gestelU.  S.)  — 10)  Vogt,  P.,  üeber  die  Behandlung 
von  Neubildungen  durch  Imbibition  mit  Wickersbeimer- 
seber  Flüssigkeit.  (Vorgetragen  in  der  1.  Sitzung  des 


IX.  Congr.  d.  Deuseben  Ges.  f.  Chir.)  Arch.  f.  clin, 
Chir.  Bd.  XXV.  3.  Hft.  S.  695-701.  — 11)  Hofmokl, 
Die  Esmarchsebe  Methode  zur  Erzeugung  der  Blutleere 
al.H  Hilfsmittel  bei  der  Extraction  fremder  Körper. 
Wien,  medic.  Presse  No.  28.  S.  902.  (Hebt  die  Vor- 
theile hervor,  die  die  Esmarchsebe  Methode  bei  dem 
Aufsuchen  von  Fremdkörpern  gewährt.)  — 12)  Reclus, 
Paul,  Des  mesures  propres  ä mHager  le  sang  pendant 
les  opärations  cbirurgicales.  These  presentee  au  Con- 
cours pour  l’agregation.  (/iusammensteilung  des  Be- 
kannten. S.)  — 13)  De  Lagorge,  De  la  mötbode 
d'Esmarch  et  en  particulier  de  rhemorrbagie  capiilaire 
consecQtivc.  These  de  Paris  1879.  — 14)  Esmarch, 
Ueber  ganz  blutlose  Operationen.  (Vortrag,  gehalten 
am  1.  Siizungstage  des  IX.  Coogresses  der  Deutschen 
Ges.  f.  Chir.)  Arch.  f.  clin.  Ch»r.  Bd.  XXV’.  3.  Hft 
S.  691 — 695.  — 15)  Smith,  Stephen,  On  tbe  value 
of  partial  intoxication  in  tbe  prevention  of  Shok  du- 
ring  operations.  New-York  med.  Rec.  Dcbr.  25.  Vol. 
XVIII.  No.  26.  — 16)  Simon,  Adrien  Olivier  Charles, 
Etüde  sur  la  ligature  eiastique.  Th^e  de  Paris  1879. 
(Die  elastische  Ligatur  gehört  zu  den  besten  Trennungs- 
mitteln;  sie  ist  besonders  zu  empfehlen  zur  Behandlung 
der  Mastdarmfisteln,  der  Neubildungen  an  der  Zunge 
und  der  inversio  uteri.  S.)  — 17)Jurasz,  üeber  die 
subcutane  Galvanocaustik.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir. 
Bd.  XIII.  1.  u.  2.  Hft.  S.  51—62.  — IS)  Kocher, 
Ueber  Radicalheilung  des  Krebses.  Ebendas.  1.  und 
2.  Uft.  S.  134—167.  — 19)  Casein,  A.,  Rstirpazionc 
completa  della  laringe,  faringe,  base  delia  lingua,  ve- 
lopendoio  e tonslUe  cscguita  colla  galvano-caustica 
termiea.  Gaz.  mcd.  Ital.  Lomb.  No.  21.  — 20)  Mac- 
lean,  Large  tumour  in  the  right  temporal  region; 
removal;  recovery;  remarks.  Lancet.  July  31.  — - 21) 
Paekard,  J.  H.,  On  some  important  advantage  to  be 
secured  by  oblique  section  of  the  skin  in  surgicai 
operations.  New-York  med.  record.  May  22,  — 22) 
Jepper,  The  anatomy  and  surgery  of  the  peritoneum. 
Lancet.  Sept.  26.  — 23)  Laltement,  Louis  Alfred, 
Des  plaies  par  arrachement  du  pouce.  These  de  Paris. 
(Vorschlag,  durch  Isolirung  des  ersten  Metacarpus  einen 
Ersatz  für  den  abgerissenen  Daumen  zu  sebaflfen.  S.) 
— 24)  Brnns,  V.  v.,  Meine  verbesserte  Wundnadel. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  6.  — 25)  Woakes,  A new  in- 
strument  for  the  introduction  of  stitebes  in  operaGons 
for  cleft  palate , and  other  deeply-seated  localities. 
Lancet.  July  24.  — 26)  Nicoladoni,  C.,  Ein  Vor- 
schlag zur  Sebnennaht.  W’iener  mcd.  Wochenschrift 
No.  52.  — 27)  Mapotber,  On  contraction  of  the 
mouth.  Med.  press  and  crrc.  Febr.  25.  — 28)  Ba- 
dolle,  D^sarticulation  de  la  cuisse  pour  un  sarcome 
du  femur.  Lyon  mHical  No.  9.  — 29)  Gross,  Cysto- 
fibro-sarcome  du  musclc  triceps  f^raoral.  Desarticulation 
cöxo-femorale:  mort  six  mois  apres  par  gHeralisation 
de  )a  nHplasie.  ßuU.  de  la  Soe.  de  Chir.  No.  1.  — 
30)  Wariomont,  Ciseaux  et  pinces  bemostatiques. 
Gaz.  bebdom.  de  mH.  et  de  chir.  No.  35.  — 30a) 
Derselbe,  Ciseaux  bemostatiques.  Bull,  de  l’Acad. 
de  M6d.  de  Belgique  No.  7.  — 31)  Hewson,  On  .Sub- 
stitutes for  adhesive  plaster.  Boston  med.  and  sarg, 
journ.  Oet.  7.  — 32)  Herraant,  Note  sur  les  nouvelles 
attelles  metalliques  articulces  adoptees  pour  les  sacs 
d’arnbolancc.  Arch.  mH.  beiges.  Nov.  (Dreigliedrige 
Schiene  aus  leicht  zu  biegendem  Blech  von  40  + 40  -f- 
20  Ctro.  Länge,  7 Ctm.  Breite  und  150  Grra.  Gewicht. 
S.)  — 33)  Maeewen,  The  method  of  preparing  pa- 
raffin  Splints.  Glasgow  med.  Joum.  August.  — 34) 
V.  Langenbeck,  lieber  Tripolitb-Verbände.  Berliner 
clin.  Wocbenschr.  No.  46.  — 35)  Dronlon,  Cyrille, 
Dn  platre  en  Chirurgie  et  de  quelques  modificationt 
apportees  aux  appareils  grpso-ouat^s  a l*HöteI-Dieu  de 
Caen.  These  de  Paris. 

Drummond  (2)  illustrirt  durch  drei  Fälle  den 
Werth  der  Pravaz’schen  Spritze  für  die  Diagnose, 
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Im  !.  Falle  bewies  die  Anwendung  der  Spritze  das 
Niebtvorbandensein  eines  pleuritischen  Ergusses»  auf 
welchen  die  übrigen  ph^rsicaliscbcD  Erscheinungen  bei 
einem  an  Aneurysma  des  Aortenbogens  leidenden  Pat. 
schlicssen  Hessen.  Die  Obduction  ergab  eine  in  Ver* 
kösung  übergehende  Infiltration  der  Lunge.  Im  2.  ge- 
lang die  Diagnose  eines  sonst  zweifelhaften  Leberoaroi- 
noms.  Im  3.  zeigte  die  Function  Eiteransammlung  in 
der  Niere  bei  einem  Patienten,  der  an  Blasenbcschwer- 
den  litt.  V. 

Wiederholtes  Erbrechen  nach  der  Chloro- 
formnarcose  ist  nach  Vernouil  (4)  auf  eine  schon 
bestehende  Verdauungsstörung  oder  auf  die  Erkran- 
kung eines  Eingeweides,  vorzüglich  der  Leber,  znrück- 
zuföhren.  Ein  gleichzeitiges,  starkes,  röihliches  Ham- 
Sediment  macht  die  LeberafTection  noch  wahrschein- 
licher. Sie  wird  zweifellos,  wenn  sich  schliesslich  eine 
reichliche  capillare  Nachblutung  hinzugeselU;  denn 
die  Erkrankungen  der  Leber  disponiren  gleich  denen 
des  Herzens  zu  Nachblutungen.  V.  diagnosticirt  aus 
den  angegebenen  Zeichen»  verbunden  mit  einer  sehr 
unruhigen  Chloroformnarcose » eine  Lebererkrankung 
auf  alcohoUscher  Basis! 

Saucerotte  (G)  sah  dnreh  die  15  Secunden  lang 
fortgesetzte  Einwirkung  des  mit  Schwefelatber  ge- 
fülltenKichardson’schen  Zerstäubers  eine  ober- 
flächliche Erfrierung  entstehen»  die  trotz  langan- 
haltender Reibungen  mit  Eis  und  Schnee  zur  Blasen- 
bildung führte.  Er  räth  deshalb,  die  AetherzersUiu- 
bung  nur  so  lange  fortzusetzen»  bis  der  weisse  Fleck 
anf  der  Haut  sichtbar  winl,  dann  sei  auch  die  An- 
ästhesie eine  genügende.  Die  vorstehende  Beobach- 
tung veranlasst  ihn  de.s  W'eiteren  die  „künstliche  Er- 
frierung“ als  neues  Operationsverfahren  zur  Behand- 
lung gestielter  Oeschwülsto.  mancher  Arten  von  Aneu- 
rysmen und  sonst  nicht  angreifbarer  Krobsmassen  zu 
empfehlen. 

Im  Anschluss  an  den  Vorschlag  Saucerotte’s 
theilt  Zimberlin  (7)  einen  Fall  von  Milzbrandpustel 
mit.  in  welchem  er  dnreh  künstliche  Erfrierung 
mittelst  der  Zerstäubung  von  lOOGrm.  Aether  schnelle 
Heilung  erzielte.  Der  Fro.stschorf  stiess  sich  am  G. 
Tage  ab.  Eine  Narbe  blieb  nicht  zurück.  S. 

Nach  Bossis  (8)  erreicht  man  durch  den  (in 
Deutschland  längst  bekannten)  combinirten  Ge- 
brauch des  Morphiums  und  des  Chloroforms 
einen  Zustand  vollkommener  Empfindungslosigkeit 
gegen  Schmerzen  bei  gleichzeitiger  theilweiser  Erhal- 
tung der  Besinnung,  des  Gehörs,  Gesichts»  des  Tast- 
gefübls  und  der  willkürlichen  Bewegiing.  B.  bezeich- 
net diesen  Zustand»  der  verschieden  ist  von  der  ober- 
flächlichen Chloroformnarcose,  da  ihm  weder  eine 
heftige  Excitation  noch  eine  Steigerung  der  Disposition 
zu  Reflexparalyse  des  Herzens  voraufgeht,  als  „chirur- 
gische Analgesie.  S. 

P.  Vogt  (10;  versuchte  bei  malignen  Tumo- 
ren Injectionen  von  Wickersheimer’scher  Flüs- 
sigkeit. um  dieselben  dadurch  im  Status  quo  zu  er- 
halten, einen  Zerfall  zu  verhüten  und  durch  Impräg- 
nation der  Grenzschichten  die  Proliferation  zu  coupiren. 
Nach  Eiperimenten  an  Thieren»  nach  Berechnung» 
dass  in  1 Grm.  Flüssigkeit  ca.  4 Mgnu.  Arsen  ent- 


halten sind,  also  erst  mit  2 — 3 Grm.  die  für  24 
Stunden  gestattete  Nazimaldosis  erreicht  ist.  wurden 
1)  bei  einem  Mastdarmcarcinom,  2)  einem  Peniscarci- 
nom»  3)  einem  recidivirten  Mammasarrom  und  4) 
einem  Ünterkiefercarcinom  Versuche  gemacht.  Dio 
Applicationsweise  war  verschieden,  theils  Injection 
von  ‘ 2 Grm.  in  die  Geschwulst  und  Basis»  theils  Be- 
pinselung,  Auflegen  durchtränkter  Lintstreifen,  Durch- 
ziehen imprägnirter  Banmwollfäden.  Heilung  ist  nicht 
erreicht  worden,  wohl  aber  rasche  Ststirung  des  Zer- 
falls, Coupirung  der  Weiterwucherung  und  bei  dem 
Mammasarcom  messbare  Schrumpfung  des  Umfangs. 

Durch  Verbesserung  der  Verbandtechnik  i.st  Es- 
march  (14)  dahin  gelangt»  die  meisten  Operationen 
an  den  Extremitäten  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
ganz  ohne  Blutverlust  auszufübren»  nicht  nur 
während  der  Operation  durch  Anlegen  der  elastischen 
Binde,  sondern  auch  nach  Losen  derselben. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  1)  Bei  Amputa- 
tionen. Alle  sichtbaren  Oefässe  werden  unterbunden, 
sodann  die  ganze  Wunde  durch  eine  mit  Catgut  ange- 
legte tiefgreifende  Kürschnernabt  vereinigt.  An  dem 
abhängigsten  Theil  der  W^'unde  wird  ein  kurzes  resor- 
birbares  Drainrohr  eingelegt.  Darüber  ein  comprimi' 
ronder  Dauerverband  (Neuber.)  Dann  wird  der 
Stumpf  vertical  in  die  Höhe  gerichtet  und  nun  erst 
der  Schlauch  gelöst.  Der  Patient  wird  ins  Bett  ge- 
bracht und  so  gelagert,  dass  der  Stumpf  noch  eine 
halbe  Stunde  lang  nach  oben  gerichtet  bleibt:  dann 
wird  auch  dieser  horizontal  gelagert. 

12  Amputationen  sind  in  dieser  Weise  ohne  Nach- 
blutung geheilt»  der  erste  Verband  konnte  bis  zum 
14.  Tage  liegen  bleiben. 

2)  Bei  Resectionen.  Unterbindung,  Vereini- 
gung der  Wunde,  Verband  wie  vorher.  Dann  wird 
das  ganze  Glied  vertical  emporgehoben  und  nun  der 
Schlauch  gelöst.  In  dieser  Stellung  wird  die  Extre- 
mität auf  einer  Schiene  festgewickelt,  der  Patient  in 
sein  Bett  transportirt  und  erst  nach  einer  halben 
Stunde  das  Glied  in  eine  mehr  horizontale  Lage  ge- 
bracht. 

Seit  1878  sind  56  Resectionen  (Knie,  Ellen- 
bogen, Fass-  und  Handgelenk)  in  dieser  Weise  aus- 
geführt worden;  keine  Nachblutung»  kein  tödllicher 
Ausgang;  in  33  Fällen  blieb  der  Verband  3 bis  4 
Wochen  liegen;  der  Verlauf  war  vollkommen  aseptisch. 

Auch  12  Necrotomien  sind  seit  Ostern  1879 
in  gleicher  Weise»  ohne  die  früher  stets  angewandte 
Tamponnade  der  Knochenhöhle  behandelt  worden. 
Nie  war  frühzeitige  Erneuerung  des  Verbandes  wegen 
Durchsickern  von  Blut  nothwendig.  In  mehreren 
Fällen  kam  es  zu  Heilung  der  ganzen  Wunde  per 
priroam  intentionem. 

Gegen  Shock»  d.  h.  gegen  plötzlichen  Collaps 
während  der  Operation,  empfiehlt  Smith  (15)  pro- 
phylactische  Trunkenheit.  Er  giebt  Alcohol  in 
der  Form  des  Milchpunsches  (aus  Whiskey):  etwa  5 
bis  6 Stunden  vor  der  Operation  beginnend,  30  bis  GO 
bis  90  Grm.  stündlich,  Je  nach  den  früheren  Gewohn- 
beiten  und  der  Constitution  der  Patienten » bis  die- 
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selben  in  das  Stadium  leichter  Erregtheit,  Schwatz- 
haftigkeit u.  s.  w.  gelangt  sind.  Es  ist  dieses  Mittel 
dem  ChiniD,  Opium  u.  s.  w.  zu  gleichen  Zwecken  vor- 
zuziehen.  Der  sonst  aufgeregte  Patient  erwartet  die 
Operation  mit  Ruhe,  der  Puls  ist  voll  und  langsam, 
die  Respiration  ungestört,  der  Aetber  wird  ruhig  in- 
halirt,  es  wird  verhältnissmässig  wenig  gebraucht, 
das  Excitationsstadium  ist  kurz  oder  kaum  vorhanden. 
Während  der  Operation  verändert  sich  der  Puls  nur 
wenig,  mit  Ausnahme  bei  starkem  Blutverlust,  und 
auch  dann  behalt  er  genügende  Kraft,  um  die  Vollen- 
dung der  Operation  zu  gestatten.  Auch  nach  der 
Operation  bleibt  er  stark,  es  ist  nur  geringe  Keaction 
vorhanden, dieTemperatur  ist  in  den  ersten  24  Stunden 
fast  normal. 

Die  von  Jurasz  (17)  angegebene  und  beschriebene 
„subcutane  Galvanocaustik**  zielt  darauf  ab,  ein 
unter  der  Haut  gelogenes  Gebilde  mit  der  galvanischen 
Glühhitze  zu  zerstören,  ohne  dabei  die  Haut  zu  ver- 
brennen oder  überhaupt  erheblich  zu  verletzen.  Sie 
kann  in  zweifacher  Weise  angewendet  werden,  ent- 
weder linear  oder  iu  Flächonausdchnung.  Bei  erstercr 
wird  ein  Platindraht  durch  den  betreffenden  Tumor 
geführt,  die  beiden  Drathenden  werden  inzw*ei  kupferne 
Hohlnadeln  eingeführt  und  die  Nadeln  mit  ihren  Spitzen 
80  weit  in  der  Richtung  des  Platindrahies  vorge- 
schoben, dass  sie  in  die  Gewebsmasso  zu  stecken 
kommt.  Wird  der  galvanische  Strom  mit  den  kupfer- 
nen Hadeln  in  Verbindung  gebracht,  so  verglüht  das 
Stück  Platindraht  in  der  Gewebsmasse,  während  die 
Haut  durch  die  kupfernen  Nadeln  vor  jeder  Läsion 
geschützt  wird.  Nach  vollendeter  Anwendung  werden 
zuerst  die  Nadeln,  dann  der  Platindraht  herausgo- 
zogen. 

Bei  Verbrennung  in  einer  Flächenausdehnung 
wird  mittelst  einer  krummen  Nadel  der  Platindraht  in 
das  Gewebe  in  einer  kreisförmigen  Richtung  eingeführt, 
so  dass  der  Draht  unter  der  Haut  eine  Schlinge  bildet. 
Beide  Enden  des  Platindrabtes  stehen  dann  dicht  neben 
einander  hervor  und  werden  wie  vorher  mit  kupfernen 
Nadeln  armirt.  Die  Drahtenden  müssen  aber  über  die 
Nadeln  etwas  hinausragen,  um  sie  an  einem  Schlingcn- 
schnürer  befestigen  und  während  des  Erglühens  die 
Schlinge  zusammenziehen  zu  können. 

J.  bat  bei  4 Patienten  (2  Angiomo,  2 ebron.  ent- 
zündliche Drüsenanschwellungen)  sein  Verfahren  er- 
probt; die  Resultate  waren  günstig,  der  Verlauf  ähn- 
lich wie  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  galranocausti- 
seben  Anwendung  des  Platindrahtes,  mit  dem  Unter- 
schied, dass  um  die  Einstichspunkte  der  Nadeln  sich 
keine  Brandschorfe  der  Haut  bildeten.  Nach  den 
meisten  Punclionon  kam  es  zu  Eiterung;  der  Eiter 
entleerte  sich  jedoch  durch  die  StichölTnungen  ohne 
Nachtbeil.  Da  einige  Male  jede  Eiterung  fehlte,  Hesse 
sich  dieselbe  vielleicht  stets  vermeiden,  wenn  man  mit 
aseptischen  Cautelen  — was  J.  nicht  that  operirto. 

Kocher  (18)  bat  bei  5 Fällen  von  partieller 
Pharyngotomie,  14  Fällen  von  Zungenexstirpation  und 
10  Fällen  von  Excision  des  Mastdarms  wegen  Card- 
nom,  im  Ganzen  also  29  Fällen,  4 infolge  der  Ope- 


ration verloren,  und  zwar  3 an  Sepsis  (1  nach  Elxstir* 
patio  pharyogis,  2 nach  Exst.  recti),  einen  an  einer 
Nachblutung  (nach  Exstirp.  linguae);  von  den  übrigen 
25  können  9 als  radical  gebeilt  betrachtet  werden 
(5  nach  Exstirp.  linguae  — bei  4 Patienten  ist  die 
Heilung  nach  1 V«  t 5,  5 und  6 V]  Jahren  constatirt  , 
4 nach  Exstirp.  recti).  Es  ist  also  bei  prognostisch 
ungünstigen  Fällen  eine  Mortalität  von  bloss  13,8 
pCt.,  eine  iUdicalheilung  von  31,0  pCt.  das  Resultat 
gewesen. 

Die  geringe  Mortalität  erklärt  sich  dadurch,  dass 
stets  eine  strenge  Durchführung  der  Antisepsis  er- 
strebt wurde,  die  Kadicalheilung  findet  ihre  Erklärung 
darin,  dass  in  der  Regel  — wie  bei  Carcinoma  mammae 
die  gesammien  Drüsen  der  Achselhöhle  — diejenigen 
Organe  und  Gewebe  prinoipiell  mit  entferot  wurden, 
die  gewöhnlich  Sitz  secundärer  Krebsablagerang  wer- 
den. Diese  beiden  Punkte  bestimmten  die  Methode 
der  Operation  und  Nachbehandlung. 

Bei  der  Exstirpatio  pharyngis  wurde  stets 
die  Tracheotomie  und  Tamponade  der  Trachea  (Tren> 
delenburg)  oder  des  Aditos  laryngis  vorausgesohickt. 
Der  Operationsschnitt  ist  eine  Combination  des  von  B. 
V.  Langenbeck  und  Gussenbauer  angegebenen; 
die  Gland.  submaxillaris  mit  den  Lympbdrüsen  wird 
stets  entfernt,  häufig  auch  der  untere  Tbeil  der  Paro- 
tis. Nach  der  Operation  bleibt  in  dar  Trachea  eine 
gew.  Caoüle  liegen,  der  Aditus  laryngis  wird  von 
der  Wunde  aus  mit  einem  Schwamm  oder  Krüllgaze 
(zweckmässig  Borgaze)  tamponirt,  die  Wunde  in  ganzer 
Ausdehnung  offen  erhalten  und  mit  Carbolgaze  ausge- 
stopft.  Der  Verband  wird  täglich  zweimal  gewechselt, 
dabei  die  Schlundsonde  eingeführt  und  Nahrung  verab- 
folgt (unter  Spray). 

Sehr  ähnlich  ist  die  Schnittführung  und  Nachbe- 
handlung bei  der  Exstirpatio  linguae.  Die  nach 
der  Exstirp.  recti  radical  Gebellten  sind  mit  dem 
von  Simon  empfohlenen,  von  K.  modificirten  „hinteren 
RectalschDitf*  (modif.  „hinterer  Längssohnitt*)operirt, 
(s.  Ceutralbl.  f.  Chir.  6.  Juni  1874).  Der  Operations- 
schnitl  wird  vom  Anus  in  der  Gesässspalte  rückwärts, 
entweder  bis  zur  Spitze  des  Steissbeins  gemacht,  oder 
bis  zur  Kreuz-Steissbein- Verbindung,  und  dasSteiss- 
bein  ganz  oder  theilweise  excidirt.  Sehr  sorgfältige 
Vorbereitung:  14  Tage  flüssige  Diät,  täglich  Irriga- 
tionen des  Darms,  die  letzten  3 Tage  mit  Salicyl-  oder 
Borwasser,  regelrechte  Antisepsis  während  der  Opera- 
tion, Sorge  für  Secretabfluss  nach  derselben. 

Grund  der  Exstirpation  des  Larynx,  Pha- 
rynx, der  Zangenwurzel,  des  Gaumensegels 
und  der  Tonsillen,  welche  Caselli  (19)  an  einem 
lOjähr.  Mädchen  ausführte,  war  ein  weitverbreitetes 
Epitheliom  der  genannten  Theile.  Die  Operation 
wurde  in  4 Perioden  ausgefübrt:  Eröffnung  der  Trachea 
und  Einführung  der  Trendelenburg*schen  Canüle  — 
Galvanocaustische  Entfernung  der  Kehlkopfknorpel, 
der  Glandula  thyr. , der  dogenerirten  Theile  des  Pha- 
rynx und  der  Zungenwurzel  von  unten  ~ Wegnahme 
der  noch  erkrankten  Schlundpartieo  und  der  Tonsilleii 
vom  Hunde  aus  — Einführung  der  Schlundsonde.  Die 
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Heilung  Terlief  ohne  Störung;  die  Kranke  schluckte 
in  einer  Versammlung  der  mediciniscb- chirurgischen 
Gesellschaft  zq  Bologna  feste  und  flüssige  NahrungS' 
mittel. 

Maclean  (20)  entfernte  bei  einem  Fellah  von  der 
rechten  Schläfengegend  einen  4 Pfund  schweren  Tu- 
mor. Die  Blutung  war  beträchtlich.  Nach  5 Tagen 
entstand  eine  schwere  parenrhymatöso  Nachblutung, 
welche  durch  Liquor  ferri  gestillt  wurde.  Heilung. — 
Patient,  bei  der  Operation  nicht  anästhesirt,  bekam 
eine  Anwandlung  von  Ohnmacht  und  erbrach.  Nach  der 
Nachblutung  wiederholte  sich  das  Erbrechen.  Dies 
giebt  dem  Verf.  Anlass,  die  Möglichkeit  hervorzuheben, 
dass  manches  auf  das  Chloroform  geschobene  Erbrechen 
Folge  des  Shoks  und  des  Blutverlustes  sei.  V. 

Packard  (21)  empfiehlt,  bei  Operationen  die 
Haut  möglichst  schräg  zu  durohschneiden. 
Die  Narbe  werde  dadurch  schmaler,  infolge  dessen 
seien  solche  Narben  seltener  der  Sitz  von  Schmerzen 
und  von  Keloiden.  Prima  intentio  wird  dadurch  be* 
günsligt.  V. 

V.  Bruns  (24)  veröHentlicht  eine  neue  Modifica- 
iion  seiner  Nadel,  die  an  dos  v.  Langenbock’sche 
Instrument  für  die  Gaumennaht  erinnert.  Wie  bei  die- 
sem, tritt  hier  nahe  der  Spitze  aus  dem  hohlen  Schafte 
der  Nadel,  durch  Vorschieben  eines  am  Griffe  befind- 
lichen Knopfes,  ein  feines  Häkchen  hervor,  welches 
beim  Zurückziehen  den  Faden  mit  in  die  Röhre  hinein- 
nimmt. Um  die  Röhre  zu  reinigen,  führt  man  einen 
Wollfaden  hindurch,  indem  man  den  Schieber  ganz 
aus  dem  Hefte  herauszioht.  V. 

Woakes  (23)  hat  eine  Nähinstrument  für 
Höhlennähte  construiri.  Dasselbe  bat  Pincettenform. 
Das  eine  Blatt  trägt  nahe  der  Spitze  eine  kurze  grade 
Nadel , welche  auf  einen  kleinen,  rechtwinklig  zur 
Branche  stehenden  Stift  aufgesetzt  wird.  Von  dem 
Oehr  dieser  Nadel  läuft  der  Seidenfaden,  durch  einen 
Kerb  der  Spitze  der  betreffenden  Branche,  an  letzterer 
herab  über  einen  Knopf,  auf  welchem  er  durch  den 
Daumen  flxirt  wird.  Die  andere  Branche  hat  einen 
federnden  Schlitz,  welcher  beim  Zusammendrücken  des 
Instrumentes  die  Nadel,  nachdem  sie  die  Weichtheile 
paasirt  bat,  fängt  und  von  dem  kleinen  Stifte  abzieht, 
wenn  man  die  Pincettc  öffnet.  V. 

Nicoladoni  (2G)  schlägt  für  dio  Vereinigung 
von  durchschnittenen  Sehnen,  die  in  ihren 
Sehnenscheiden  sich  weit  zurückgezogen  haben,  fol- 
gendes Verfahren  vor,  das  auch  er  in  dem  nächsten 
sich  darbietenden  Falle  befolgen  will:  Man  zieht 

zuerst  mit  einem  kleinen,  scharfen  Häkchen  das  cen- 
trale Ende  der  Sehne  aus  der  Sehnenscheide  hervor, 
wobei  man  die  Sehnenscheide  aber  nur  im  äussersten 
Nothfalle  spalten  soll,  und  befestigt  etwa  2 Zoll  von 
der  Verletzung  die  Sehne  fest  an  die  Umgebung. 
Hierzu  kann  man  vernickelte  oder  vergoldete  Acopunctur- 
nadeln  benutzen,  die  durch  Sehne  und  Umgebung  ge- 
stochen werden  und  liegen  bleiben,  oder  Catgutnähte 
(Plattennaht). 

Die  Sehnenstümpfo  dürfen  nur  durch  sehr  zartes 
Näbmaterial,  mit  geringem  Zuge  und  mit  sorgsamster 
Vermeidung  jeder  Compression  in  sanfter  Berührung 
aneinander  gehalten  werden. 
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Mapother  (27)  bringt  einen  Fall  von  Mund- 
klcmme  infolge  von  behindertem  Durchbruch  der 
unteren  Weisheitszähne.  Die  letzteren  wurden  in  der 
Narcose  extrahirt. 

Derselbe  behandelte  eine  durch  Lupus  enstandeua 
narbige  Verengerung  der  Mundspalte.  Auf  der  einen 
Seite  bildete  er  einen  häutigen  Canal  in  der  Wange 
und  verband  denselben  mit  der  vorhandenen  .Mund- 
öffnung,  auf  der  anderen  Seite  operirte  er  mit  Schleira- 
hautumsäumung  nach  Dieffenbaeli  oder,  wie  er  will, 
nach  Werneck,  der  die  Methode  schon  1S17  ge- 
übt hat.  V. 

Badollo  (28)  tbeilt  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Lyon  einen  Fall  von  Sarcom  des  linken 
Oberschenkels  mit,  das  sich  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  anscheinend  infolge  mehrfacher  Verletzungen 
von  der  unteren  Grenze  der  Diaphyso  aus  entwickelte 
und  in  5 Monaten  das  ganze  Femur  bis  zum  Trochan- 
ter hinauf  ergriff.  Dio  regionären  Lymphdrüsen  blie- 
ben frei,  secundäre  Ablagerungen  waren  nirgends 
nachzuw'eisen.  Poncet  exarticulirte  den  Ober- 
schenkel und  bediente  sich  dabei,  um  dem  sehr  her- 
untergekommenen Patienten  möglichst  viel  Blut  zu 
sparen,  des  folgenden  Verfahrens:  Er  stach  ein  zwei- 
schneidiges Messer  wie  zur  Bildung  eines  vorderen 
Lappens  vor  dem  Hüftgelenk  durch  den  Oberschenkel, 
führte  sodann  auf  der  Klinge  dieses  Messers  einen 
starken  Stahlspiess  durch  den  Slichcanal,  comprimirto 
die  Weichtheile  über  dem  Spioss  mittelst  eines  in 
Achtertouren  um  .seine  Enden  geführten  elastischen 
Bandes  und  bildete  nun  mit  dem  Messer  den  so  an 
seiner  Basis  comprimirten  Lappen  ohne  Blutverlust, 
ln  gleicher  Weise  wurde  nach  Anlegung  der  nöthigen 
Ligaturen  und  nach  gründlicher  Eröffnung  des  Hüft- 
gelenkes der  hintere  Lappen  blutlos  gebildet.  Der 
Pat.  starb  1 1 Tage  darauf  an  Pyäinie.  Die  Obduction 
bestätigte  das  Fehlen  jeder  anderweitigen  .sarcoma- 
tösen  Ablagerung.  Die  Blatstülungsvorrichtuog  an- 
langend hebt  Molliere  in  der  Discussion  hervor,  dass 
von  einem  englischen  Chirurgen  einige  Jahre  früher 
die  Compression  der  Lappen  zwischen  2 Motallkliugen 
mittelst  Schrauben  vorgeschlagen  sei.  S. 

Gross  (20)  exarticulirte  einem  40jährigen 
Landmann  den  linken  Oberschenkel  wegeu  eines 
mächtigen  Sarcomrecidivs  nach  dem  von  Vornouil 
(S.  Jahresber.  für  1877,  II.,  S.  357)  angegebenen 
Verfahren.  Obschon  G.  dio  Operation  mit  der  Unter- 
bindung der  A.  femoralis  1 Ctm.  unter  dom  Poupart- 
sehen  Bande  begonnen  hatte,  so  entstand  doch  bei 
dem  weiteren  Vordringen  in  die  Tiefe  vorübergehend 
eine  heftige  Blutung,  weil  die  Profunda  femoris  ober- 
halb der  Ligatur  ihren  Ursprung  hatte.  Im  weiteren 
Verlauf  war  G.  durch  die  Unformlichkeit  der  Ge- 
schwulst genöthigt,  zunächst  das  Femur  dicht  unter 
dem  Trochanter  zu  durebsägen,  und,  nachdem  er  sich 
so  freie  Hand  geschafft,  die  Exarticulation  zu  vollen- 
den. Die  Geschwulst,  welche  einen  Umfang  von 
53  Ctm.  hatte,  lag  vollständig  im  Triceps  femoris, 
dessen  Muskelfasern  fettig  degenerirt  und  atrophirt 
waren;  sie  hatte  ihren  Ausgang  vom  interstitiellen 
Bindegewebe  des  Muskels  genommen.  Ihrer  Natur 
nach  ein  Sarcom  aus  Rund-  und  Spindelzolleu  zeigte 
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sie  in  ihrer  unteren  Hälfte  eine  grosse  Höhle,  die  etwa 
1 Liier  einer  braunen,  klebrigen  Flüssigkeit  enthielt. 
Der  Ursprung  des  Tumors  datirt  ungefähr  2 Jahre  zu- 
rück, wo  der  bis  dahin  ganz  gesunde  Mann  in  der 
oberen  Zwischdrittellinie  des  Oberschenkels  Tom  unter 
der  Haut  ein  schmerzloses  Knötchen  von  Erbsengrösse 
bemerkt  batte,  das  ein  Jahr  lang  allmälig  zunahm, 
dann  aber  anfing  schnell  zu  wachsen  und  dem  Hat 
Schmerzen  zu  verursachen.  Am  4.  December  1877, 
d.  b.  reichlich  1 Vs  Jahre  nach  der  Entdeckung,  wird 
der  damals  faustgrosse  Tumor  bei  ungetrübtem  Allge- 
meinbefinden des  Pat.  entfernt.  Er  besteht  aus  Spin- 
delzellen, denen  einige  Rnndzellen  beigemischt  sind, 
in  einer  centralen  Höhle  enthält  er  etwa  50  Grm. 
chocoladen farbiger  Flüssigkeit.  Schon  im  März  1878 
Kecidir  von  schnellem  Wachsthum.  Exariiculation 
durch  0.  am  3.  September;  es  besteht  um  diese  Zeit 
noch  kein  Zeichen  einer  Verallgemeinerung  der  Krank- 
heit. Schon  nach  11  Tagen,  d.  h.  am  14.  September, 
Uecidiv  an  dem  einen  Wundwinkel;  vergebliche  An- 
wendung der  Canquoio'schen  Paste.  Deutliche  Zei- 
chen der  Verallgemeinerung  der  Neubildung.  Tod  am 
17.  März  1879,  6V2  Monate  nach  der  Exariiculation. 
Sarcomknoten  in  den  Lungen,  unter  der  Pleura  costa- 
lis,  in  den  Kippen,  in  der  Leber,  der  Wirbelsäule,  den 
Schädel-  und  Beckenknochen  in  grosser  Zahl.  S. 

Warlomont  (30)  giebt  eine  blutstiilende 
Zangenscheere  unter  dem  Namen  Ciseaux  et  pinces 
hämostatiqnes  oder  kurzweg  als  Ciseaux  hömostatiques 
an,  welche  bei  der  Abtragung  gestielter  Geschwülste, 
bei  der  Durchtrennung  blutreicher  Adhäsionen  (Ovario- 
tomie)  und  auch  sonst  wohl  öfters  zweckmässige  Ver- 
wendung finden  möchte.  Die  Scheere  trägt  unter  den 
Scheerenblättem  eine  Zange  mit  breitem  Gebiss;  wenn 
man  sie  schliesst,  begegnen  sich  zunächst  die  beiden 
Zangentheile  und  fassen  die  Adhäsion;  bei  stärkerem 
Druck  pressen  sie  dieselbe  fest  zusammen,  und  wäh- 
rend nun  die  Scbeerenblälter  zur  Wirkung  kommen, 
wird  die  blutstillende  Zange  durch  das  Inoinander- 
greifen  zweier  Krallen  dauernd  geschlossen.  Eine 
Scbieberrorrichtong  lässt  die  Scheere  von  der  liegen- 
bleibenden blubtillenden  Zange  leicht  trennen  und 
entfernen.  Die  Vorrichtung  ist  einfach:  Die  Scheere, 
die  jede  Form  und  Grösse  haben  kann,  trägt  auf  ihrer 
Unterseite  in  der  Nähe  der  Griffe  je  einen  gestielten 
Knopf,  ihre  Scblossscbraubo  ist  durchbohrt.  Die  Zange 
hat  kurze,  gabelig  auslaufende  Griffe,  welche  unter  die 
Knöpfe  an  den  Scheerengriffen  geschoben  werden, 
während  ein  Fortsatz  an  der  Schlos.sschraQbe  der 
Zange  durch  das  Loch  im  Scheerenschloss  bindurch- 
tritt  und  in  dieser  Stellung  durch  einen  gabelförmigen 
Schieber  wie  bei  gewissen  Arterienpincetten  festge- 
halten  wird.  Ein  einfaches  Zurückziehen  dieses  Schie- 
bers löst  die  Scheere  von  der  Zange.  Die  Gebisstbeüe 


der  Zange  sind  geriffelt,  1 — 3 Clm.  lang  und  parallel 
gestellt.  An  den  Zangengriffen  befindet  sich  jederseits 
eine  Kralle;  bei  starkem  Zusammendrücken  der  Zange 
greifen  diese  Krallen  übereinander  und  erhalten  die 
Zange  dauernd  geschlossen.  S. 

Hewson  (31)  empfiehlt  als  Ersatz  des  Heft- 
pflasters eine  Mischung  von  gewöhnlichem  Tischler- 
leim and  einer  25proc.  Essigsäure  im  Verhältnisse 
von  1 : 4.  Diese  Mischung  trocknet  rasch,  wenn  sie 
nur  dünn  aufgetragen  wird,  und  besitzt  eine  be- 
trächtliche Klebekraft,  so  dass  sie  besonders  gut  bei 
Extensionsverbänden  zu  brauchen  ist.  V. 

Macewon(32)  hat  schon,  Lancet.  Aug.  3 1.  1878, 
Paraffin-Gazeschienen  empfohlen.  Nach  weiteren 
Versuchen  empfiehlt  er  jetzt  als  Vehikel  für  das  Paraf- 
fin rohe,  ungebleichte  Baumwolle.  V. 

V.  Langenbeck  (33)  bat  Versuche  gemacht,  den 
Gyps  durch  Tripolith  zu  ersetzen.  Dies  ist  ein 
graues  Pulver,  besteht  aus  Calcium,  Silicium  und 
kleinen  Mengen  von  Eisenoxydul.  Mit  Wasser  ange- 
rühri,  erhärtet  er  wie  Gyps.  Seine  Anwendung  ist 
dieselbe  wie  die  des  Gypses.  Vorzüge:  Tripolith  rieht 
weniger  leicht  Wasser  aus  der  Luft  an,  ist  daher  halt- 
barer. Die  Verbände  sind  leichter  (5  : 6)  und  erhär- 
ten schneller  (3— 5 Min.).  Einmal  erhärtet,  nimmt  er 
kein  Wasser  wieder  auf,  man  kann  daher  die  Patienten 
mit  Tripolithverbanden  baden  lassen.  Tripolith  ist 

(das  Kilogramm  um  etwa  4 Pf.)  billiger  als  Gyps.  V. 

Nach  Droulon  (34)  bedient  sich  Denis-Du- 
roont  im  Hötel  Dieu  zu  Caen  bei  der  Behandlung  der 
geschlossenen  und  offenen  Knoebenbrüebe  eines  durch 
gypsdurchtränkte  Gazebinden  hergestellten 
Streckverbandes,  den  er  als  appareil  ä double 
traction  bezeichnet.  Derselbe  besteht  aus  einem  ex- 
tendirendenTbeil,  horgestellt  durch  eine  lange  IGfache, 
mit  Gypsbrei  getränkte  Gazebinde,  deren  Mitte  eineo 
Steigbügel  unter  dem  unteren  Ende  des  gebrochenen 
Gliedes  bildet,  während  die  Enden  der  Binde  das  ge- 
brochene Glied  bis  zum  Bruch  hinauf  in  Achlerlouren 
umfassen;  ~ und  aus  einem  contraextendirenden 
Theil,  der,  aus  demselben  Material  hergestellt,  das  ge- 
brochene Glied  oberhalb  des  Bruches  umfasst  und 
dann  in  zwei  freien  Schienen  zu  jeder  Seite  des  Glie- 
des und  bis  über  dieses  hinaus  berabsteigt.  Ein  Quer- 
stück vereinigt  die  beiden  freien  Seitenschienen,  die 
durch  Einschaltung  von  Holzstücken  verstärkt  sind. 
Der  contraextendirende  Theil  bildet  so  einen  das  ganze 
kranke  Glied  umfassenden  Extensionsrabmen.  Indem 
man  den  Steigbügel  des  extendironden  Theiles  gegen 
diesen  Rahmen  mittelst  eines  Bindenstreifens  aoziebt. 
wird  die  Bruchstelle  extendirt.  Druckbrand  soll  bei 
sorgrältiger  Wattepolsterung  durch  das  extendirende 
Stück  nicht  bonorgemfen  werden. 
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1)  RIvington,  Casos  ofancurrsm  illastrating  dif- 
6cult}'  in  diagnosis,  and  tho  use  of  Ksmarch's  bandage. 
Lancet  Oct,  16.  — 2)  Piie,  L.,  Du  traitcincnt  des 
aDirr>'smes  par  la  comprcssion  digitale,  liuil.  gen.  de 
thirap.  15.  Avril,  30.  Avril,  15.  Mai,  30.  Mai.  — 3) 
Arnaud,  J. -Francois,  Contribution  a F6tude  de  la 
ligature  dans  le  traitement  des  anövr>'smes.  These  de 
Paris.  — 4)  Pereira  Guimaraes, 'jos<S , Anevrysmc 
arteriosO'Veineux  du  pli  du  coude.  Bult,  de  la  Soc. 
de  Chir.  Seance  du  3.  raars.  (Arlcriell*venoses 
Aneurysma  durch  einen  Absccss  entstanden  und 
durch  directe  und  indircctc  Fingercompre.ssion  geheilt. 
S.)  — 5)  Bonora,  C.,  Anomaiia  dclP  artcria  omerale 
ed  aneurisma  dölla  piegatura  dell  braccio.  II  Itaccogl. 
med.  29.  Febb.  (Aneurysma  arterio-venosum 
in  der  Ellenbeuge,  durch  Aderlass  entstanden,  vergeb- 
lich durch  Comprossicm  behandelt,  durch  Unterbindung 
der  A.  brach,  geheilt  W.)  — 6)  Czerny,  Zwei  Be- 
obachtungen von  Aneurysmen.  (Vortrag  mit  Demon- 
strationen am  3.  Sitzuugstage  des  IX.  Cong.  d.  Deut- 
schen Ges.  f.  Chir.)  Arch.  f.  clin.  Chir.  Bd.  XXV.  4. 
Uft  S.  943.  — 7)  Morris,  A case  ofaneurism  of  the 
eitemal  carotid,  in  which,  after  failure  of  the  ligature 
of  the  common  carotid,  the  old  ojicration  was  perfor- 
med  suoccsfully.  Brit  med.  Journ.  Oct  30.  Med. 
Timea.  Nov.  13.  — 8)  Flatten,  Ein  Fall  von  Aneu- 
rysma der  A.  opbtbalmica  und  Carotis  int  geheilt 
durch  Ligatur  der  Carotis  communis.  Tnaug.  Diss. 
Berlin.  — 9)  Jones,  H.,  Aneurism  of  tho  6rst  of  the 
arch  of  the  Aorta  communicating  with  tho  right  ren- 
triclo.  Medic..  Times  and  Gaz.  Mai  1.  p.  477.  — 10) 
Lediard,  Aneurism  of  the  arch  of  the  Aorta:  liga- 
ture of  the  carotid  and  subclavian  artories.  Brit  med. 
Journ.  Dec.  4.  — II)  Palmer,  Aneurism  of  tho 
aorta  and  innominata  artery;  soccesful  sirouUoncous 
ligature  of  right  subclavian  and  right  common  carotid 
arteries.  Ibiu.  Dec.  4.  — 12)  Ransohoff,  Aneurism 
of  the  innominata  and  aorta.  Ligature  of  the  carotid 
and  subclavian  arteries;  death  on  the  7th  day.  Americ. 
journ.  of  med.  scicnces.  Oetbr.  — 12)  Stimson,  On 
simoltaneous  ligation  of  the  common  carotid  and  of 
the  subclavian  in  its  third  portion  in  the  treatment  of 
supposed  aneurism  of  the  arteria  innominata,  with  a 
case.  Ibid.  July.  — 14)  King,  Aneurism  at  root  of 
neck:  ligature  of  right  carotid  and  subclavian  arteries. 


Brit  med.  Jouni.  Dec.  4.  — 15)  Ilcath,  Ch.,  Case  of 
Aneurism  of  Ihc  Subclavian  Artery  troated  by  Ampu- 
tation at  the  Shoulder-Joint  and  the  liitroduction  of 
Needles  into  the  Sac.  Med. -chir.  tran.sact.  Vol.  36. 
Brit.  med.  Journ.  Fcb.  7.  Medic.  Times  and  Gaz. 
Febr.  7.  p.  163.  — 16)  Rose,  Aneurism  of  the  sub- 
clavian artery:  amputation  at  the  shoulder-joint  Brit. 
med.  Journ.  Juno  19.  — 17.  Arnison,  Case  of  aiil- 
lary  aneurism  cured  by  ligature  of  tbc  subclavian  ar- 
tcr>*.  Ibid.  Dec.  4.  — IS)  Gringoiro,  It  C.,  Des 
an6vrysmc.s  traumatiques  de  la  r^gion  axillaire.  These 
de  Paris  1S79.  — 19)  Pozzi,  Aneviysme  traumatique 
de  Parcade  palmairc  supcrficielle.  Ecbcc  de  la  cem- 
pression  mecanique  et  de  la  compression  digitale; 
Operation  par  la  mi5ihodc  d*Antyliu.s;  acupressure  d^une 
collatcralc;  gu6rison  aprös  unc  lympbangite  legere. 
Gaz.  m^d.  de  Paris.  No.  41.  — 20)  Richter,  M., 
Aneurism  of  Kxtenial  lUac.  Ligation  of  Common  Iliac. 
(German-liospital.)  (Read  before  the  San  Francisco 
County  Medical  Society  by  Prof.  Kllinwood.)  Pacilio 
Medic.  and  Surg.  Journ.  Vol  XXIll.  April  ISSI.  No. 
11.  — 21)  Holmes,  Clinical  Iccturcs  delivered  at  St 
George’s  Hospital.  St  George’s  hosp.  rep.  X.  — 22) 
V.  Putiatycki,  Aneurysma  der  A.  fern,  in  der  linken 
Leistenbeuge  mit  ErüjTnung  des  Hüftgelenkes.  Inaug. 
Diss.  Berlin.  — 23)  Norton,  Double  popliteal  Aneu- 
rism,  aneurism  in  right  Scarpa’s  triangle,  double  aortio 
bruit,  ligature  of  left  femoral  artery,  recovery,  rupture 
of  femoral  artery  ncar  scat  of  ligature  four  weuks 
after  Operation,  amputation,  inability  io  arrest  bämor- 
rhage,  death.  Med.  l'ress  and  Clrc.  Jan.  12.  — 24) 
Poinsoi,  Anevrisme  de  Partero  femorale.  Application 
de  la  bände  d'Esmarch,  suivant  la  methode  de  Heid, 
a deui  reprises,  avec  resultat  incomplct.  lusucc^  de 
la  compression  indirecte.  Ligature  antiseptique.  Gue- 
rison.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  10.  — 25) 
Derselbe,  Considönitions  sur  les  procedi^s  nouveaux 
mis  en  usagc  dans  le  traitement  des  aD^vrysmes  art^riels. 
Journ.  de  med.  de  Bord.  No.  14,  15,  16  und  17.  — 
26)  Clutton,  Aneurism  of  femoral  artery  cured  by 
compression:  subsequent  death  from  rupture  of  an  aor- 
tic  aneurism  Brit  mod.  Journ.  March  20.  — 27) 

Holmes,  Substancc  of  a clinical  lectare  on  a case  of 
fcmoro-poplictal  aneurism,  which  had  been  laid  open 
by  mistake,  and  in  which  the  old  Operation  (that  of 
Antyllus)  was  perforraed.  Ibid,  Jan.  10.  — 28) 
Duchanan,  Kemarks  on  aneurism  of  common  femoral 
artery  extending  into  the  iliac  fossa;  simultaneous  li- 
gaturc  of  tbc  cxtcrnal  iliac,  superficial  femoral,  and 


•)  Auch  für  dieses  Referat  gilt  die  Note  auf  der  ersten  Seite  des  Referates  über  .Allgemeine  Chirurgie“. 
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profund*  artoriea;  eure.  Ibid.  D«c.  4.  — 29)  Hut- 
chinson, A c*so  of  recurrent  femoral  aneurism  tre*- 
ted  with  sucecss  by  catgut  lignturc  of  the  extemal 
iliac;  retume  of  the  aneurism  after  four  and  a half 
^ears;  eure  by  laging  open  the  aac.  Amcric  journ.  of 
med.  Sciences.  Oetbr.  — 30)  Derselbe,  Opening 
the  sac  in  popliteal  aneurism.  New-York  roed.  record, 
May  S.  — 31)  Hayes,  Case  of  popliteal  aneurism 
treated  by  ligature  of  the  superdcial  femoral  artciy. 
Mod.  Press  and  Girc.  Aug.  11.  — 32)  Newnbam, 
Popliteal  aneurism;  treatment  by  flexion;  eure.  Lan- 
cet.  May  22.  — 33)  Pilkington,  Ligature  of  the 
common  femoral  aitery.  Ibid.  Jan.  3.  — 34)  Groft, 
Constitutional  syphilis:  popliteal  aneurism:  treatment 
by  jodide  of  potassinm , rest  and  interrupted  clastic 
bandages;  recovery;  subsequent  aneurism  of  innomi- 
nate  artery;  death.  Brit.  med.  Journ.  July  3.  — 35) 
MaeSwinney,  Aneurism  of  posterior  tibial  artcr>’, 
laid  open  by  mistake;  attempt  to  tie  the  ariety;  ‘am- 
putation.  Ibid.  Jan.  24.  — 36)  Annandale,  Gase 
of  popliteal  aneurism  recurring  ’seven  years  after  suc- 
cesful  ligature  of  the  femoral  arteiy;  rupturc  of  the 
sac;  old  Operation:  eure.  Ibid.  April  17.  — 37)  Dc- 
lafield,  On  aneuri.sms.  Philad.  med.  and  surg.  rep. 
May  29.  (Clinischer  Vortrag.) 

Rivington  (1)  bringt  Fälle  von  Aneurysmen, 
welche  der  Diagnose  besondere  Schwierigkeiten 
bereiteten. 

Im  ersten  bandelt  es  sich  um  Aneurysma  der  Ti- 
bialis  aoticA,  welches  für  einen  Abscesa  gehalten  and 
geöffnet  war.  Pat.  verweigerte  jede  Operation  und  R. 
konnte  nichts  thun,  als  die  FUmarchsche  Binde  anlegen, 
worauf  das  Aneur>*sroa  consolidirte.  Jedoch  trat  Gan- 
grän auf  und  Pat.,  der  die  Amputation  verweigerte, 
starb.  Im  zweiten  Falle  fand  sich  ein  Aneurysma  der 
Poplitea  in  der  Grube  über  dem  inneren  Condylus  dos 
Oberschenkels,  wo  dasselbe  eher  für  eine  Cyste  hätte 
gelten  können.  Auch  dieses  wurde  durch  die  Ksmarch- 
sehe  Binde  geheilt  Der  dritte  ist  ein  Fall  von  Aneu- 
rj'sma  in  der  Ellenbeuge,  bei  welchem  dio  Diagnose 
lange  Zeit  schwankte;  erst  im  weiteren  Verlaufe  fand 
man  die  cbaracteristischen  Zeichen:  Pulsation  und  Ge- 
räusch. Digitalcompression  der  Art.  bracbialis  brachte 
das  Aneurysma  zur  Heilung,  aber  Pat  erlag  seinem 
Herzleiden. 

Die  Application  der  Rsmarebschen  Binde  betreffend, 
bemerkt  Yerf.,  dass  er  es  für  besser  hält,  nach  Anle- 
gung des  Schlauches  die  Binde  zu  entfernen,  aU  nur 
mit  der  Binde  zu  arbeiten,  weil  man  bei  der  ersteren 
Methode  die  Geschwulst  und  die  Vorgänge  an  derselben 
controliren  kann.  Indesa  sind  Manipulationen  an  der- 
selben zu  vermeiden.  Legt  man  die  Binde  auch  nur 
lose  über  das  Aneurysma,  so  wird  stets  ein  Theil  des 
Blutes  berausgedrückt  Versagt  die  Einwickelung,  unter- 
stützt durch  Digitalcompression,  so  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, bei  erneuter  Application  Liquor  ferri  einzu- 
spritzen. V. 

Nach  Piz e (2)  wäre  bei  der  Digitalcompres- 
sion stets  die  totale  Compression  auszuüben  und  zwar 
die  ersten  24.  ja  48  Stunden  lang  unausgesetzt,  von 
da  ab,  wenn  ein  ausreichender  Erfolg  noch  nicht  er- 
zielt ist.  mit  Unterbrechung  der  Nacht.  Eine  beson- 
dere Vorbereitungscur  ist  nicht  nöthig.  Ausgeübt 
wurde  die  Digitalcompression  bisher  an  der  A.  iliaca 
externa,  der  A.  femoralis,  der  A.  dorsalis  pedis,  der 
Carotis  communis  au  dieser  15  mal.  davon  11  mal 
mit  Erfolg.  Die  Compression  der  Carotis  muss  immer 
intermiltirend  sein,  man  fasst  das  Gefäss  am  Besten 
zwischen  Daumen  und  3 Fingern,  indem  man  um  deu 
vorderen  und  hinteren  Hand  des  Kopfuickers  berum- 


greift (Rouge).  — Ferner  an  der  A.  maxillaris  ex- 
terna. der  Temporalis.  der  Subclavia  ausserhalb  der 
Scaleni,  der  Axillaris  — nur  einmal  und  ohne  Erfolg 
endlich  an  den  Arterien  der  Oberextremität,  von  denen 
die  der  Brachialis  in  allen  Fällen  am  meisten  zu  em- 
pfehlen ist,  S. 

Nach  Versuchen,  die  Arnaud  (3)  an  Bunden  an- 
gcstellt  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  C at- 
giitiigalur  wie  jede  andere  Ligatur,  durch  Trennung 
der  beiden  inneren  Arterienhauie  und  Bildung  eines 
verstopfenden  Blutpfropfs  den  Verschluss  des  Ge- 
fässi-s  bewirke,  da.ss  die  Arterienhäute  aber  auch  ohne 
Bildung  eines  Blutpfropfs  mit  einander  verwachsen 
könnten,  wie  denn  überhaupt  die  Arterienwand  das 
Wesentliche  zum  (lauernden  Verschluss  des  Gefoss- 
rohres  leiste,  indem  vom  Endothel,  wie  von  den 
anderen  Schichten  der  GeHisswand  aus.  eine  entzünd' 
liehe  Durchwacherung  des  Blutpfropfes  stattfinde. 
ist  geneigt,  einen  ähnlichen  ileilungsvorgang  bei  dem 
Verschluss  des  aneurysmatischen  Sackes  anzunebmen, 
und  die  grossen  Verschiedenheiten,  die  hier  im  Bei- 
lungsverlauf  beobachtet  werden,  durch  die  mannig- 
fachen Verschiedenheiten  der  Wandung  und  des  In- 
haltes der  einzelnen  aneurysmatischen  Geschwülste  zu 
erklären.  Die  äussere  Arterianwand  fand  niemals 
vollständig  von  dem  Gatgutfaden  durchsebnitten.  Bei 
allen  Unterbindungswunden  sah  er  ohne  besondere 
antiseptische  Maassrogeln  primäre  Heilung,  wenn  er 
diese  nicht  absichtlich  verhindert  hatte. 

Die  3 der  Arbeit  beigegebenen  Beobachtungen 
von  Unterbindung  oberhalb  de.s  Aneurysma  aus  dem 
Bötel  Dieu  zu  Marseiile  haben  das  gemeinsam,  dass 
es  in  allen  dreien  nachträglich  zur  Vereiterung  de.s  aneu- 
rysmatischen  Sackes  kam. 

In  dem  ersten  Kalle  wurde  einem  51jähr.  Hanne, 
nachdem  eine  Zeit  lang  vergeblich  Digital-  und  Instru- 
mentalcompression.  sowie  forcirte  Beugung  angewendet 
war,  wegen  rechtsseitigem  Poplitealanuur}*sma  die  Fe- 
moralis mit  einem  gewichsten  Seidenfaden  unterbunden. 
Das  zweite  Mal  handelte  es  sich  um  ein  traumatisebes 
Aneuiy'sma  der  Femoralis  hei  einem  Ibjahr.  Koch  in- 
folge eines  Messerstichs.  Auch  hier  waren  die  Coni- 
pressionsversuchc  vergeblich  gewesen,  nnd  auch  in  die- 
sem Falle  wurde  mit  Seide  unterbunden.  Als  bei  der 
nachträglichen  Vereiterung  des  Sackes  derselbe  ge.spa!ten 
wurde,  entstand  eine  so  heftige  Blutung,  das-s  die  Ar- 
terie noch  dicht  ober-  und  unterhalb  des  Sackes  unter- 
bunden werden  musste.  Im  dritten  Falle  endlich  wurde 
die  Iliaca  externa  wegen  eines  Aneurysma  ilio-fcmoraie 
dextrum  mit  Gatgut  unter  antiseptischem  Schutz  bei 
einem  36jähr.,  an  Arterienatherom  leidendeu  Manne 
unterbunden.  In  allen  drei  Fällen  wurden  die  F’atienten 
geheilt  entlassen.  S. 

Czerny  (G)  demonstrirte  auf  dem  9.  Congress  der 
deutschen  Ges.  f.  Chir.  zwei  Präparate  von  Aneu- 
rysmen: 

1)  Aneurysma  arterioso-venosum  der  Art.  temporalis. 
DerSOjähr.  Pat.  hatte  vor  25  Jahren  mit  einem  kleinen 
Federmesser  einen  Stieb  unterhalb  des  rechten  Joch- 
bogens erhalten,  der  durch  Compression  zur  Heilung 
gebracht  wurde.  Es  entwickelten  sich  Varicen  im  gan- 
zen Bereich  der  rechten  Kopfhälfte,  bis  zum  Scheitel 
hinauf.  Wenn  man  die  Stelle  der  Communication  zwi- 
schen Art.  und  Yen.  coraprimirte,  collabirte  die  Ge- 
schwulst. Uper. : Freilegen  der  Commuuicationsstelle, 
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Unterbindung  und  Rcscction  der  benachbarten  Theile 
der  Art.  und  V.  tempor.  Heilung. 

2)  Aneurj’sma  der  A.  poplitea.  Der  30  Jahre  alte 
Fat.  starb  1 Jahre  nach  Heilung  des  Ancun.'sma  durch 
Unterbindung  der  A.  femor.  an  den  Folgen  eines  Vitium 
cordis.  Der  daitelgrossc  aneurysmalischc  Sack  war  mit 
Fibrin  gelullt,  die  Art.  schien  hier  obliterirt  zu  sein. 

Morris  (7)  unterband  wegen  eines  Aneurysma 
derCarotis  externa  die  Carotis  coniinunis  ohne  Er- 
folg. Es  bildete  sich  ein  Abscess  über  dem  Sacke, 
welcher  geöffnet  wurde.  F*s  blieb  hier  eine  Fistel, 
das  Aneurysma  vergrössorto  sich  plötzlich  und  drohte 
mit  Aufbruch.  Nach  rorgängiger  Unterbindung  der 
Art.  facialis  und  thyreoidea  superior  wurde  der  Sack 
geöffnet.  Blutung  aus  dem  peripherischen  Ende  des- 
selben (Art.  occipitalis?).  Unterbindung  des  Gerdsses. 
Keine  Blutung  aus  der  Carotis  interna.  Heilung.  — 
Verf.  meint,  dass  man  in  solchem  Falle  nach  Ausfüh- 
rung der  Hunter'schen  Unterbindung  sofort  die  zugäng- 
lichen Aesto  der  Carotis  externa  ligiren  solle.  Ein  Zu- 
fluss aus  der  Carotis  interna  sei  nicht  zu  erwarten.  — 
ln  der  Debatte  tadelt  Cripps  die  Unterbindung  der 
Carotis  communis,  weil  zu  gefährlich.  Es  hätte  müssen 
die  Carotis  externa  unterbunden  werden.  Die  Unter- 
bindung der  Collateralen  hält  er  in  diesem  Falle  für 
nutzlos,  da  ja  doch  eine  Blutung  aus  dem  peripheri- 
schen Endo  des  Sackes  stattfand.  Will  man  die  colla- 
terale  Blutzufuhr  abschnciden.  so  unterbinde  man  die 
Carotis  der  anderen  Seite.  — Hoath  meint,  dasswenn 
man  nicht  alle  Aesle  der  Carotis  externa  unterbinden 
könne,  was  wohl  schwer  auszuführen,  der  Vorschlag 
von  Morris  nutzlos  sein  würde.  Man  solle  nach  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  Eleclrolyse  oder  Injec- 
tion  von  Liquor  forri  versuchen.  Letzteres  hält  Hulke 
für  gefährlich,  wenn  man  nicht  zu  beiden  Seiten  des 
Sackes  die  Compression  ausüben  könne.  V. 

Flatten’s  (8)  Fall  von  Aneurysma  der  Art. 
ophthalm.  und  Carotis  int.  wurde  auf  der  v. 
i^angenbeck^schen  Ciinik  beobachtet,  und  durch 
Ligatur  der  Carotis  communis  zur  Heilung  gebracht. 
Auf  gleichzeitiges  Bestehen  eines  Aneurysma  der  Ca- 
rotis int.  wurde  geschlossen  aus  der  grossen  Ausdeh- 
nung. in  welcher  das  Geräusch  gehört  wurde,  aus  dem 
somnolenten  Zustande  und  dem  ausserordentlich  hefti- 
gem Kopfschmerze.  Nach  der  Unterbindung  der  Ca- 
rotis trat  vorübergehend  Lähmung  des  Lar)'ngeus  inf. 
auf.  olschon  derselbe  nicht  verletzt  war.  Eiueangefügle 
Tabelle  umfasst  84  Fälle  von  Anetir.  art,  ophth.  V. 

Jonos  (9)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Manne  die 
Seclion  zu  machen,  bei  dem  ein  Aneurysma  dos 
ersten  Theils  des  Aortenbogens  mit  dem 
rechten  Ventrikel  communicirte. 

Der  30  Jahre  alle  Fat.  war  nach  mehrjährigem  Lei- 
den gestorben.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital, 
15  Tage  vor  seinem  Tode,  fühlte  man  den  bebenden 
Sp\lz«nstoss  im  5.  Intercostalraum  nach  au.<<sen  von  der 
Mammillarlinie,  zugleich  ein  systolisches  Reiben,  die 
Auscultation  ergab:  in  der  Mitte  des  Sternum  ein  fast 
conlinuirliches  ,bruit  de  diablc“,  Herztöne  nicht  ge- 
trennt zu  unterscheiden;  da.ssclbc  Geräusch  an  der 
Herzspitze  und  über  dem  Proc.  ensiformis,  abgeschwächt 
auch  auf  dem  Rücken  links.  Die  linke  V.  jugularis 
strotzend  gefüllt,  die  Herzdämpfung  reichte  nach  oben 


bis  zum  3.  Unken  Iiilercostalraum,  seitlich  von  der 
Medianlinie  bis  nach  aussen  vom  Spitzensto.ss,  kein  Ge- 
räusch über  den  ICarotidcD,  aber  im  3.  Intercostalraum 
beiderseits  ein  diastolisches  Geräusch,  der  Puls  klein 
und  weich,  100  Schläge  in  der  Minute. 

Sectionsbefund:  Das  Herz  27  Unzen  schwer,  der 
rechte  Vorhof  dilatirt  und  etwas  hypertrophisch,  die 
V.  tricuspidalis  insufficient,  ihr  Umfang  der  rechte 
Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch.  Heim  Beginn 
des  Conus  arteriosus,  gerade  hinter  der  grossen  Klappe 
der  Tricuspidalis,  befindet  sich  eine  nahezu  kreisförmige 
Oeffnung  in  der  Ventrikclwand  mH  V,,  resp.  Durch- 
messer. Die  Ränder  derselben  glatt,  rund,  verdickt 
Die  Oeffnung  führt  in  eine  ancurysmati.sche  Erweite- 
rung der  Aorta,  das  For.  ovale  ist  geschlossen.  Die 
Mitralklappen  etwas  verdickt,  insufficient  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  normal.  Aneurysma  des  ersten 
Theils  des  Aortenbogens,  gerade  im  Anfangstheil  des- 
selben, nach  rechts  hinten  und  unter  die  rechte  Aorten- 
klappe sich  erstreckend.  Dos  Aneurysma  communicirt 
mit  der  Aorta  durch  eine  unregelmässig  dreieckige 
Oeffnung,  es  bat  die  Grösse  einer  (Tangerine)  Orange, 
seine  vordere  Wand  wird  durch  die  hintere  Seite  des 
Conus  arter.  gebi  Idet,  au  seiner  Spitze  befindet  sich  die  Oeff- 
nung, die  in  den  rechten  Ventrikel  führt  Das  Orificium 
der  A.  pulmon.  ist  kleiner  als  normal,  es  hat  etwa  2V4'' 
Umfang.  Die  Wand  des  linken  Yentrikelsist  2'//'  stark. 

Lediard  (10)  erzielte  boi  einem  Aneurysma 
arcus  aortae  vollkommene,  nach  7 Monaten  noch 
constatirle  Heilung  durch  Ligatur  der  Carotis  comm. 
und  der  Subclavia  dextr.  Die  Ligatur  wurde  mit  dem 
Materiale  Barweli^s  ansgeführt.  V. 

Palmer  (1 1)  machte  die  gleichzeitige  Unto  r- 
bindung  der  rechten  Subclavia  und  Carotis 
communis  wegen  eines  Aneurysma  der  Aorta 
und  Innominata.  Der  Tumor  verkleinerte  sich. 
Patientin  lebte  125 Tage  nach  derOperation,  gebessert. 
1 1 Tage  vor  dem  Tode  trat  Husten  auf,  dann  eine 
Lungenblutung,  und  eine  solche  aus  der  alten  Narbe 
über  der  Carotis.  Sie  erlag  einer  erneuten  Hämoptoe. 
Alle  Blutungen  schienen  venös.  Die  Obduction  ergab, 
dass  das  Aneurysma  verödet  war.  Auf  der  biotem  und 
linken  Seite  der  Innominata  fand  sich  eine  Oeffnung, 
welche  mH  der  linken  Vena  innominata  communicirte, 
welche  wiederum  eine  Oeffnung  nach  der  rechten  Lunge 
und  nach  der  Trachea  besass. 

Ransoboff  (12)  unterband  die  Carotis  und  Sub- 
clavia dexlra  wegen  eines  Aneurysma  der  Inno- 
roaia  und  Aorta.  Die  Wunden  heilten  theiiweis  per 
primam.  Tod.  Die  Autopsie  ergab  Eiterung  an  den 
unterbundenen  Gefässen  und  Lungeninfiltration.  V. 

Stimson  (13)  unterband  in  einem  Falle  von  sup- 
ponirtem Aneurysma  der  Innominata  die  Carotis 
und  Subclavia  gleichzeitig.  Die  bis  dahin  vor- 
handenen Schmerzen  in  Schulter  und  Hals  verschwan- 
den, der  Tumor  verkleinerte  sich  beträchtlich.  Die 
Diagnose  des  Ausgangspunktes  und  der  Ausdeh- 
nung dos  .Aneurysma,  welches  hinter  dem  rechten 
Sternoclaviculargelonke  erscheint  und  sich  nach  dem 
Halse  zu  ausdohnt,  ist  oft  unmöglich.  Jedoch  kann, 
angesichts  der  Erfolge  von  Holmes  und  Heath,  bei 
Aortenaneurysmen  mit  der  bezüglichen  Operation,  diese 
Schwierigkeit  keine  Contraindication  für  die  gleich- 
zeitige Unterbindung  der  Carotis  und  Subclavia  ab- 
geben. Die  Consolidation  erfolgt  so  langsam,  dass  die 
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Operation  nicht  angozoij^  ist,  wo  Entzümlung  des 
Aneurysma  vorhanden  ist  oder  Berstung  droht.  — Iß 
Falle  au»  der  Literatur  zusamniengestellt.  V. 

King  (14)  erzielte  bei  einem  Aneurysma  «an 
der  Wurzel  des  Halses**  Abnahme  der  Geschwulst 
lind  Besserung  der  Beschwerden  durch  Ligatur  der 
Carotis  comm.  und  Subclavia  dextra.  V, 

Hoath  (15)  machte  nach  dem  Vorschläge  von 
Fergusson,  w'elcher  bisher  dreimal,  von  SpencO) 
LuUor,  Holden  und  Henry  Smith,  ausgefiihrt  ist, 
die  Exart iciilation  des  gelahmten  Oberarmes 
behufs  Heilung  eines  Aneurysma  der  Subclavia 
bei  einem  48jährigen  Patienten,  der  am  12.  Se|>> 
tember  1878  eine  Fractur  der  linken  Oavicala  und 
einiger  Rippen  (unter  denen  die  erste),  erlitten  und 
bei  dom  sich  im  Laufe  des  nächsten  Monats  ein  schnell 
wuchsen.les  Aneurysma  der  Art.  subclavia  zeigte;  am 
10.  Tage  kam  es  zu  einer  Nachblutung  (4  Unzen), 
sonst  war  der  Heiinngsverlauf  normal.  Das  Aneurysma 
wuchs  Jedoch  weiter,  am  I.  Januar  wurden  3 Paar 
feine  Nähnadeln  eingefübrt,  die  bis  zum  5. Tage  liegen 
blieben.  Das  Aneurysma  wurde  fest,  der  Patient  starb 
aber  am  18.  Januar  an  Bronchitis.  Bei  der  Section 
fand  sich  zwischen  dem  mit  festen  Fibrinraassen  fast 
gefüllten  Aneurysma  und  der  Art.  subclavia  eine  kleine 
CommunicalionssteUo  nahe  der  fracturirten  Kip|>e. 
(Auch  die  früheren  Fälle  endeten  tödtlich.) 

WegencinesAneurysma  der  Subclavia  dextra 
machte  Kose  (IG)  zugleich  dio  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis  dextra  und  Exarticulation  des  völlig 
unbrauchbaren  Armes.  Der  Operation  folgte  eine 
rechtsseitige  Facialparalyso  und  Lähmung  der  Unken 
Seite  und  der  Sphincteren.  Nach  drei  Wochen  hatte 
das  Aneurysma  sich  auf  ein  Drittel  seiner  früheren 
Grösse  verkleinert,  dio  Bewegung  in  den  Extremitäten 
waren  in  geringerem  Grade  wiedergekehrt,  Sphincteren 
noch  gelähmt.  V. 

Arnison  (17)  heilte  ein  Aneurysma  der  .\rt. 
axillaris,  dicht  unter  der  .Mitte  der  linken  Clavicuia 
gelegen,  durch  Unterbindung  der  Subclavia.  Zweimal 
rissen  starke  Cat^iträdcn,  und  er  musste  zur  Seiden- 
ligatur greifen.  Allo  drei  Fäden  heilten  ein.  V. 

Gringoiro  (18)  theilt  in  seiner  These  die  nach- 
stehenden drei  Falle  von  traumatischem  Aneu- 
rysma der  «A.  axillaris**  mit: 

1)  3.3jähr,  Schneider.  Messerstich  in  den  oberen, 
inneren  Theil  des  linken  Armes.  St^br  heftige  Blutung, 
durch  Zukleben  der  Wunde  gestillt.  Mehrere  Naeh- 
blutungen.  Pat.  kommt  17  Tage  darauf  in  da.s  Hotel 
Dicu  zu  Hennes:  Kr  ist  sehr  anämiacb.  In  der  linken 
Achselhöhle  eine  deutlich  pulsirendc,  und  bei  jedem 
Pulsschlag  sich  erweiternde  Ue.Hcbwulst.  Die  Umgebung 
bis  zum  Halso  herauf  blutunterlaufen.  Arm  geschwollen. 
— In  den  nächsten  Tagen  mehrere  Nachblutungen. 
In  Folge  dc.ssen  am  19.  Tage  Ligatur  der  A.  subclavia 
K'i  ihrem  Austritt  aus  den  Scalenis.  Die  ersten 
4 Tage  nach  der  Unterbindung  ist  das  Befinden  leid- 
lich. Am  5.  Tage  kommt  es  zur  Perforation  des  Pleura- 
sackes (die  Entstehung  dieser  Complication  ist  nicht 
ganz  klar,  U.)  und  zur  Entwickelung  eines  anscheinend 
umschriebnen  Pneumothorax.  Tags  darauf  Nachblutung, 
die  erst  durch  Compression  beherrscht,  2 Tage  später 
zum  Tode  führt.  Bei  der  Obduction  findet  man  eine 


beträchtliche  rnfiltratioo  in  der  Achselhöhle  und  am 
Oberarm,  eine  S Mm.  breite,  doppelte  Wunde  in  der 
Axillaris  und  ein  uoregelrn.lnsigcs,  für  die  Sonde  durch- 
gäugiges  Loch  oben  in  der  Pleura,  das  subpleurale 
Geweb  zum  Theil  von  Blut  infiltrirt  (Dayot). 

2)  25jähr.  Arbeiter.  Schrägbruch  des  Humerus  am 
Ansatz  des  Dcltoidcus.  Fixirender  Verband  40  Tage 
lang.  Nach  Eotfernung  desselben  in  der  Elöhe  des 
Bruches  eine  huhnereigrosse  Geschwulst.  Da  die  Ge- 
schwulst wächst,  tritt  Pat.  in  das  Uötel  Dieu  zu  Renne.», 
wo  der  «oben  vorn  und  innen*  am  Arm  sitzende,  pul- 
sirende  Tumor  als  ein  tkneurxsma  erkannt  und  zunächst 
ohne  Erfolg  duirh  directe  und  indircctc  Compression 
behandelt  wird.  Sodann  unterbindet  .\ubrcc  die 
Axillaris  «im  oberen  Theil  der  .\cb.selhöhlc*  und  n.icb 
her,  da  7 darauf  unter  Ausstossung  der  Ligatur 
eine  Nachblutung  entsteht,  die  Subclavia  über  dem 
Schlüsselbein,  wexiurch  er  definitive  Heilung  erzielt. 

3)  52jähr.  .Arbeiter.  Fall  auf  die  linke  Schulter. 

Verrenkung  des  Schultergelenks.  Sofortige,  schwierige 
Reposition.  In  der  3.  Woche  nach  der  Verletzung 
fuhren  Schmerzen  im  Unter-  und  Oberarm  und  Oedera 
des  Handrückens  zur  Entdeckung  eines  hühnereigrossen, 
pulsirenden  Tumors  in  der  Achselhöhle.  Mächtige 
VergrÖsserung  der  Geschwulst  innerhalb  8 Tagen.  Trotz 
atheromatöser  Entartung  der  Arterien  macht  Lefeurre 
die  Unterbindung  der  Subclavia  au.sscrh.alb  der  Scalcni. 
Dieselbe  ist  wegen  der  Tiefe  der  Wunde  äusserst 
schwierig.  Die  Ligatur  schneidet  sofort  durch,  so  dass 
nach  Durchtrennung  des  Scalenus  antiens  die  Arterie 
noch  einmal  2 Ctm.  oberhalb  unterbunden  werden 
muss.  Fieber,  Frostanfällc.  Tod  nach  4 Tagen.  — 
Metastatische  Abscesse  in  den  Lungen.  A.  axillaris 
intact  vor  dem  ancurysmatiseben  Sack  und  durch  den- 
selben platt  gedruckt.  Das  Aneuiysma  gebt  aus  von 
der  A.  subscapularis,  die  dicht  an  ihrem  Ursprung 
zerrissen  ist  S. 

Pozzi  (19)  eröfTnete  unter  künstlicher  Blutleere 
ein  wallnussgrosses  traumatisches  Aneurysma 
des  linken  Arcus  volaris  sublimis,  das  sich  in 
der  Folge  einer  Glassplitterverlclzung  entwickelte  und 
allen  Compressionsversucheii  wideisUnden  halte.  Ob- 
schon die  Ulnaris.  der  abführende  Zweig  des  Arcus 
sublimisundeine  seitlich  in  den  aneurysmatischen  Sack 
mündende  Arterie  unterbunden  wurden,  entsteht  doch 
nach  Lösung  des  Schnürschlauches  aus  dem  Sacke 
arterielle  Blutung,  die  sich  in  den  starren  Wänden  des 
Sackes  durch  directe  Unterbindung  nicht  «tilleo  lässt. 
P.  sticht  nun  eine  leicht  gebogene  dicke  Stecknadel 
durch  dio  blutende  Stelle  und  legt  unter  diese  eine 
Ligatur,  worauf  die  Blutung  steht.  Die  Spitze  der 
Nadel  wird  abgeknitfen  und  die  Nadel  3 Tage  liegen 
gelassen.  P.  empfiehlt  diese  Form  der  «Acupres-sur* 
für  ähnliche  Fälle,  winl  aber  die  Nadel  bei  kleineren 
.Arterien  künftig  nur  24  Stunden  liegen  lassen.  S. 

Uic hter  (20)  bat  bei  einem  Aneurysma  der 
Iliaca  ext.  die  Iliaca  comtu.  mit  wenigstens  theil- 
weisen  Erfolg  unterbunden. 

Der  Pat.,  ein  30jäbr.  Kellner,  willigte  erst  dann 
in  die  Operation,  als  das  etwa  7 .Monate  bestehende, 
kindskopfgrosse  Aneuiysma  der  rechten  Iliaca  ext.  zu 
starkem  Oedem  des  rechten  Beines  und  Zeichen  be- 
ginnender Gangrän  geführt  hatte.  Unterbindung  der 
rechten  Iliaca  communis  am  19.  Februar:  Der  Schnitt, 
wegen  der  Grosso  des  Tumors  auf  der  linken  Seite 
ausgeführl,  6"  lang,  begann  einen  Finger  breit  unter 
dem  Lig.  Poupartii.  nach  aussen  von  der  iliaca  ext, 
erstreckte  sich  nach  oben  bis  eben  so  weit  von  der 
Spiiu  aut.  sup.  oss.  ilei.  Nachdem  die  Iliaca  exL  sin. 
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freigelegi,  koaot«  der  Finger  mit  Leichtigkeit  bis  zur 
Bifuro-ation  der  AorU  und  der  lliaca  comm.  d.  gelangen. 
Die  Art  wurde  etwas  mehr  als  V von  der  Bifur- 
cation  entfernt,  mit  Seide  unterbunden,  die  Wunde 
geschlossen.  Es  folgte  kein  Fieber,  das  Aneurysma 
collabirte,  aber  die  Gangrän  der  Extremität  schritt  in 
den  nächsten  ‘2  Tagen  bis  zum  Knie.  Am  3.  Tage 
nach  der  Ligatur  Amputation  des  Oberschenkels.  Die 
grossen  Art.  waren  mit  frischem  Blutgerinnsel  ver- 
stopft. Nach  Kiitfeniung  der  elastischen  Binde  macht« 
eine  mehr  als  capillare  llämorrhagie  die  Anlegung  von 
*20  bis  30  Ligaturen  nothwendig.  Die  Wunde  wurde 
mit  Catgut  geschlossen.  Ascpti.sche  Cautelen.  Kein 
Fieber.  Am  9.  Tage  oberflächliche  Gangrän  des  Stumpfes. 
Applicatiun  von  Chlorzink.  Nach  dem  11.  Tage  üppige 
Granulationen  auf  der  ganzen  Wunde.  Am  15  Tage 
Entleerung  einer  geringen  Quantität  Eiter  aus  einem 
Abscess  zwischen  den  Bauchmuskeln.  Am  33.  Tage: 
AllgcroeiDbefloden  gut,  die  iicilung  erscheint  gesichert. 

Holmes(21)berichtet  überein  Aneurysma  üio- 
fp  morale.  Compression resultatlos.  ünlerbindungder 
lliaca  externa  mit  doranimalischcn Ligatur  Barwell’s 
(bestehend  aus  der  Media  der  .\orla  eines  Kindes)  nach- 
dem schon  Brand  des  Unterschenkels  eingetrelen.  Am- 
putation des  Unterschenkels,  dann  des  Oberschenkels. 
Doppelseitige  Pleuritis  und  Thrombose  des  gesunden 
Beines.  Heilung.  V. 

V.  Futiatycki  (22)  erläutert  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Art.  fern,  in  der  linken  Schenkel- 
beuge mit  Eröffnung  de.s  Hüftgelenkes,  welcher  auf 
der  von  Langenbeck*schen  Clinik  zur  Beobach' 
tung  kam. 

Der  31  j'ähr.  Pat.  zeigte  zuerst  nur  Drüsenachwellung 
in  der  linken  Leistenbeuge,  bald  darauf  einen  pulsiren- 
den  Tumor.  Als  Ursache  gab  er  einen  Stoss  gegen 
eine  Tisebkante  an.  Er  verweigerte  die  Operation. 
Während  der  daraufhin  angewandten  Digital-  und 
Tnstrumental-Compression  wuchs  der  Tumor.  Unter- 
bindung der  lliaca  ext.  hatte  keinen  Einfluss  auf  das 
Aneur}*sma.  Operation  nach  Antyllus.  Schlitz  in  der 
Femoralis.  Unterbindung  auch  der  Profunda.  Nach- 
blutung. Bei  der  Stillung  derselben  wird  eine  Eröff- 
nung des  Hüftgelenkes  durch  das  Aneur}'sma  entdeckt. 
Decubitus  am  Kreuzbeine  und  am  Köpfchen  der  Fibula. 
Re.5ection  des  Hüftgelenkes.  Gangrän  des  Heines;  hohe 
Amputation  des  Oberschenkels;  Tod.  — Die  Gangrän 
ist  wahrscheinlich  entstanden  durch  Thrombose  der 
Vena  femoralis,  infolge  eines  Druckes  bei  der  Reseo- 
tioD , welche  durch  die  vorhandene  Oeffnung  hindurch 
gemacht  war.  V. 

Norton  (23)  machte  bei  einem  Patienten,  wel- 
cher beiderseits  ein  Popliteal- Aneurysma  und  ein 
Aneurysma  im  Scarpa’schen  Dreieck  rechterseits  batte, 
die  Unterbindung  der  linken  A.  femoralis.  4 Wochen 
nachher  erfolgte  eine  profuse  Blutung  aus  der  Opera- 
lionswunde.  Hohe  Oberschenkel -Amputation,  wobei 
einige  zwanzig  Unterbindungen  nöthig  wurden.  Trotz- 
dem erfolgte  Nachblutung  aus  unzähligen  kleinen  Go- 
fässen,  welcher  der  Kranke  erlag.  Die  Gefässe  zeigten 
Veränderungen  «wie  bei  Syphilis“,  jedoch  hatte  der 
Kranke  zwar  Schanker,  doch  keine  sonstigen  Allgc- 
meinersebeinongen  gehabt.  V. 

Den  20  von  Petit  (s.  Jahresbericht  f.  1878,  II, 
S.  321)  zusammengestelllen  Fällen,  in  denen  Aneu- 
rysmen nach  Reid  mit  Esmarch*scher  Ei nwick - 
lung  und  nachfolgender  indirector  Compression  be- 
handelt wurden,  fügt  Poinsot  (24,  25)  27  weitere 


Fälle  aus  der  neuesten  englischen  und  americanisohen 
Literatur  an  und  einen  28.  eigenen  Pall  hinzu  und 
knüpft  daran  eine  ausführliche  Besprechung  des  Ver- 
fahrens, das  er  in  folgender  Weise  skizzirt; 

Die  elastische  Binde  wird  vom  Ende  des  Gliedes 
ab  bis  zur  Geschwulst,  wie  zur  Erhaltung  der  künst- 
lichen Blutleere  angelegt,  über  die  Geschwulst  locker 
hinweggeführt,  daun,  nachdem  der  aneurysmatische 
Sack  durch  Senken  des  Gliedes  möglichst  stark  gefüllt 
ist,  oberhalb  desselben  wieder  ganz  fest  weiter  um  das 
Glied  gewickelt  und  schliesslich  mittelst  des  Sebnür- 
schlauches  an  der  Wurzel  des  Gliedes  befestigt.  In 
dieser  Weise  bleibt  die  Circulation  1 — 3 Stunden  lang 
unterbrochen  (unter  Zuhilfenahme  der  Anästhesie.  R.), 
sodann  wird  bei  gleichzeitiger  Digitalcompression  der 
Hauptarterie  der  ganze  Esmarcbsche  Apparat  entfernt, 
und  nun  noch  2 bis  3 Tage  lang  die  indirecte  Com- 
pression theils  mit  dem  Finger,  tbeils  mit  Compresso- 
rien  ausgeubt,  während  der  Patient  mit  hochgelagertem 
iiliede  im  Bett  erhalten  wird.  Unwesentlich  ist  es, 
vor  Anlegung  der  Gummibinde  das  Glied  mit  einer 
Flanellbinde  einzuwickeln  oder  die  Gummibinde  gleich 
nach  Anlegung  des  Sehnürsehlauches  wieder  tu  ent- 
fernen, oder  sich  des  Schnürscblauebes  überhaupt  nicht 
zu  bedienen.  Die  nachtiäglicho  indirecte  Compression 
dagegen  ist  ein  integrirender  Theil  des  Reidseben  Ver- 
fahrens. Ist  troU  derselben  durch  eine  einmalige  Cir- 
culaticnsbemmung  ein  Erfolg  nicht  erreicht,  so  muss 
die  Esmarohsobe  Einwicklung  noch  ein  8.  Mal  ange- 
wendet werden.  Hat  die  2.  Binwicklung  ebenfalls  keinen 
Erfolg,  so  scheint  auch  durch  weitere  Wiedorbolongen 
dersell^n  ein  solcher  nicht  erreichbar.  Oie  Dauer  der 
Binwicklung  ist  in  einem  Falle  ohne  Schaden  4 Stun- 
den lang  fortgesetzt  worden ; dies  möchte  die  äosserste 
Grenze  für  eine  erlaubte  CiroulaUonsstörong  sein. 
Weir,  der  sie  auf  nahezu  7 Stunden  ausdehnte,  verlor 
wenigstens  seinen  Patienten  27  Standen  darauf. 

Das  Reidsche  Verfahren  eignet  sich  vonQglich  für 
Aneurysmen,  die  vom  Rumpf  enUferot  an  den  Extremi- 
täten sitzen;  verbunden  mit  der  indireoten  Compression 
der  lliaca  communis  ist  es  auch  bei  2 Aneurysmen, 
welche  unter  oder  dicht  am  Poupartsehen  Bande  sassen, 
von  Erfolg  gewesen,  während  es  sieh  bei  der  Behand- 
lung einet  Aneurysma  der  Axillaris  ohnmächtig  erwies. 

Die  Statistik  von  Petit  und  Poinsot  xusammen- 
genommen  ergiebt  für  das  Reidsche  Verfahren  nach 
Ausscheidung  der  nicht  zu  verwerthenden  Fälle  76  pCt 
Heilungen.  Die  traumatischen  Aneurysmen  wurden  alle 
geheilt,  die  spontanen  (d.  h.  die  nicht  traumatischen) 
zu  68  pCL  ln  77  pCt  der  Fälle  fand  die  Heilung  nach 
einmaliger  elastischer  Binwicklung  statt.  Dass  das  Ar- 
tcrienatherom  bei  den  Misserfolgen  von  Bedeutung  sei, 
konnte  Poinsot  nicht  bestätigen.  In  dem  von  ihm 
selbst  beobachteten  Fall  fehlt«  jede  Spur  von  Atherom. 
Er  ist  kurz  folgender: 

Ein  36J.  gesunder  Mann  empfindet  bei  einer  hefti- 
gen Anstrengung  einen  starken  Schmerz  im  rechten 
Oberschenkel  4 Tage  darauf  bildet  sich  eine  nuss- 
grosse Geschwulst  an  der  Spitze  des  Scarpaseben 
Dreiecks,  die  schnell  wächst  und,  als  Aneurysma  er- 
kannt, 3 Wochen  nach  der  Verletzung  nach  Beid  mit 
künstlicher  Blutleere  behandelt  wird.  Dauer  der  Blut- 
leere 55  Minuten;  1 Ctgrm.  Morphium  subcutan  gegen 
den  Schmerz.  Im  Anschluss  daran  5 Stunden  lang 
indirecte  Digital-  und  Instrumentalcompression.  Elf 
Tage  lang  indirecte  Compression  mit  Unterbrechung 
fortgesetzt,  ohne  genügenden  Erfolg.  Am  12.  Tage 
2.  Einwicklung  in  der  Narcose  75  Minuten  lang,  im 
Anschluss  daran  6 stündige  indirecte  Compression.  Am 
Tage  darauf  hören  die  Pulsationen  vorübergebend  auf. 
6 Tage  später  eine  zweite  anscheinende  Heilung.  PuD 
sationen  kehren  wieder  und  werden  wie  vorher  durch 
intermittirende  indirecte  Compression  bekämpft.  In 
den  nächsten  3 Wochen  zwei  weitere  vorübergehende 
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Heilungen  bei  forlgcseUler  Compression,  die  letzte 
dauert  11  Stunden.  Da  auch  sic  nicht  von  Bestand» 
wird  die  Femomüs  antiseptisch  unterbunden,  $ Ctm. 
unter  dem  Poupartschen  Bande.  Danach  schnelle  Hei- 
lung. 

Die  von  Gersuny  in  die  Ancury»™cn])chandlung 
cingeführte  inlermittircnde  Ischämie,  bei  welcher  der 
Ksraarchsche  Apparat  neben  der  indirccten  Corapression 
täglich  für  kurze  Zeit  zur  Verwendung  kommt,  hält 
P.  dem  Rvidschen  Verfahren  gegenüber  nicht  für  cm- 
pfehlcnswerth.  S. 

CluUon  (2G)  heilte  ein  Aneurysma  der  linken 
Femoralis  durch  Comprossion  der  Arterie  oberhalb 
des  Poupart'schcQ  Bandes  mittelst  eines  Tourniquets 
und  Rinwickelung  des  Beines  bis  zur  Geschwulst 
hinauf  mit  der  Ksmarch*schen  Binde.  Patient  starb 
später  infolge  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta.  V. 

Holmes  (27)  operirle  nach  Antyllus  ein  Fo- 
moropopliteal- Aneurysma,  welches  nicht  pul- 
sirte,  deshalb  verkannt  und  geöffnet  war.  Es  trat 
Gangrän  des  Fusses  ein.  Amputation  im  oberen 
Drittel  des  Unterschenkels  und,  da  sich  die  Muskeln 
weiter  ergriffen  fanden  als  die  Haut,  sofort  Exarticu- 
latio  genu.  Brandigwerden  der  Lappen,  spätere  Ent- 
fernung des  vorstehenden  Knochens.  Heilung.  V. 

Buchanan  (28),  gewarnt  durch  einen  Fall,  in 
welchem  nach  Ligatur  der  lliaca  ext.  die  Pulsation  in 
dem  Aneurysma  der  Femoralis  communis  wio- 
derkehrte  und  eine  Berstung  des  Sackes  den  Tod  her- 
beiführte, verfuhr  in  einem  ähnlichen  folgendermasse n : 

Zuerst  Ligatur  der  Femor.  superficialis  unterhalb 
des  Sackes,  darauf  Ligatur  der  lüaca  externa,  end- 
lich Eröffnung  des  Sackes,  wobei  es  sich  herausstollie, 
dass  ausser  dem  eigentlichen  Aneurvsma  noch  durch 
Berstung  des  Sackes  ein  Aneur.  spurium  vorhanden 
war,  Ablösung  seiner  hintern  Wand  und  Unterbindung 
der  Fern,  profunda.  Heilung  unier  .\ntiseptik.  V. 

Hutchinson  (29)  öffnete  ein  Poplitea!- An- 
eurysma. Die  Blutung,  welche  trotz  .Aortencom- 
pression  sehr  erheblich  war,  wurde  durch  Einführung 
eines  Gummi  - Bougio  in  die  Arterie  während  der  Ope- 
ration beherrscht.  Das  Aneurysma  war  zuvor  vergeb- 
lich mit  der  Hunter'schcn  Ligatur  und  durch  Injectio- 
nen  bohandelU  V. 

Derselbe  (30)  batte  ein  Aneurysma  dicht 
unter  dem  Poupart’schen  Bande  durch  Ligatur 
der  lliaca  externa  geheilt.  Vier  ein  halb  Jahr  später 
war  das  Aneurysma  wiedergekehrt  und  or  oröffnete 
den  Sack  und  unterband  das  zuführendo  Gefäss,  wahr- 
scheinlich die  Circumflexa  interna,  hier  regelwidrig 
von  der  Femoralis  selbst  entspringend.  Trotz  Aorlen- 
comprossion  und  Abschneiden  des  rückläufigen  Biut- 
slromes  durch  Eiowickolung  des  Beines  mit  der 
Gumniibinde  blutete  das  Gefäss  beträchtlich.  Als 
provisorische  Blutstillung  bewährte  sich  die  Einfüh- 
rung eines  Gummi-Bougie's  in  das  Lumen.  Die  V. 
saphena  wurde  angerissen  und  doppelt  unterbunden. 
Heilung. 

Hayes  (31)  unterband  die  Femoralis  superficialis 
in  der  Spitze  des  ScarpaVeben  Dreieckes  wegen  eines 
P 0 p 1 i to  al  - A n 0 u ry  $ m a.  Heilung.  V. 

wnham  (32)  bcilto  durch  Flexion  eiobübnor- 


eigrossos  Popliteal- Anourysma,  welches  seit  3 
Wochen  bestand.  V. 

Pilkington  (33)  unterband  wegen  eines  Popli- 
teal-Aneurysma  bei  einem  Neger  die  Femoralis 
superficialis  in  ihrem  ol>eren  Drittel.  Bei  der  Operation 
wurde  die  Profunda  verletzt.  Es  wurde  deshalb  die 
Femoralis  C4)mnuinis  ligirl  und,  als  die  Blutung  darauf 
nicht  stand,  auch  die  Femoralis  profunda.  Heilung. 

V, 

Croft  (34)  heilte  bei  einem  Syphilitischen  ein 
Popliteal- Aneurysma  durch  Jodkali,  Ruho  und 
elastische  Einwickeiung  (am  Aneurysma  unterbrochen). 
Der  Pat.  bekam  spater  ein  Aneurysma  der  Innominaia 
und  starb  7 Monate  nach  der  Heilung  des  ersten 
Aneurysma’s.  V. 

Mac  Swtnney  (35)  fand  bei  einem  .Manne  eine 
Geschwulst  der  Wade,  nach  Trauma  entstanden, 
welche  nicht  pulsirte,  dagegen  alle  Erscheinungen 
eines  Abscesses  bot,  welcher  in  Begriff  ist,  aufzu- 
breoben.  Eine  Incision  zeigte,  dass  es  sich  um  ein 
Aneurysma  der  Tibiaüs  postica  handelte.  Die 
Unterbindung  des  Gefasscs  gelang  nicht,  und  da  die 
Tibia  sich  gänzlich  erweicht  zeigte,  wurde  der  Unter- 
schenkel nahe  unter  dem  Knie  amputirU  Pat.  miss- 
handelte im  Delirium  seinen  Stumpf  derart,  dass  er 
nach  wiederholten  Nachblutungen  2 Tage  nach  der 
Operation  starb.  V. 

Annandale  (3Ü)  operirto  ein  Popliteal- Anc  u- 
rysma,  welches  7 Jahr  nach  der  Unterbindung  der 
Femoralis  recidirirt  war,  nach  der  Methode  des  An- 
tyllus. Das  Aneurysma  pulsirte  nicht,  so  dass  die 
Diagnose  nicht  klar  war.  Der  Nerv  lag  über  der  Ge- 
schwulst und  wurde  durch  dieselbe  gezerrt.  Es  fand 
sich  bei  der  Operation  ein  kleiner  aneurysmatisclier 
Sack,  der  gepl.atzt  war.  Die  A.  popliUea  wurvle 
doppelt  unterbunden.  Der  dazu  benutzte  Catgutfaden 
halle  das  Gefäss  trotz  starkem  Anziehen  nicht  ver- 
schlossen. es  erfolgte  eine  Blutung  aus  dem  peripheri- 
schen Ende.  Ein  zweiter  Catgutfaden  versagte  gleich- 
falls und  es  w'urdo  deshalb  ein  Seidenfaden  genom- 
men, welcher  die  Blutung  stillte.  Heilung.  V. 

n.  Aidere  Krankheitea  and  Verletiaagea  der 
Cefässe. 

(Vengl.  «Wundbehandlung“.) 

1)  Kirmisson.  De  Panemie  consecutive  aux  hä- 
roorrbagies  traumatiques.  8.  Paris.  — 2)  Taufflicb, 
Löon,  hUude  sur  les  h«5morrhagics  internes  eomsecutives 
ä la  ponction  de  quelques  caviti^s  eloscs.  These  de 
Paris.  1879.  — 3)  Boegehold,  Ueber  .Arrosion  grös- 
serer Gefässstärnmo  in  acuten  und  Congestions-Absce.ssen 
Bcrl.  clin.  Wücheiisehr.  No.  33.  — 4)  Caule,  Gustave. 
Des  blessures  des  arteres  atheromateuscs.  These  de 
Paris.  1879.—  5)  Zigliara,  Francois,  Hcchcrches  sur 
rhemostase  par  l'elcvatlon  des  membres  combinee  avec 
la  comprossion.  These  de  Paris.  1879.  (Das  Verfahren 
wird,  besonders  für  arterielle  Wunden  der  Hand  und 
des  Unterarmes,  empfohlen.  — S.)  — 6)  Slouff,  Me- 
dard, Essai  historique  et  critique  sur  t'hcmostasc  chi- 
rurgicale.  These  de  Paris.  1879.  (Nichts  Neues.  V^erf. 
erwähnt  nicht  die  antLseptische  Ligatur,  und  scheint 
auch  die  zur  Yerbinderung  der  Blutung  nach  Lösung 
der  Constriclion  angegebenen  Modilicationen  dos  Es- 
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march’schen  VertftbreDs  nicht  zu  kenaen.  — S.)  — 7) 
PecajCf  Paul  Cbarles»  Dca  plaies  arterielles  parecrasc* 
mcot  .Sans  lesions  des  teKuments.  These  de  Paris. 
1S79.  — S)  Zen  ker,  Kin  Verfahren,  die  Arteria bracbialis 
zu  comprimiren.  Berliner  clin.  Woebensebr.  Ko.  4‘J.  — 
9}  Weit,  Ueber  die  Unterbindung  grosser  Gefassstämme 
in  der  Continuität  Prager  mcd.  Woebensebr.  Ko.  13, 
14,  15,  16,  17.  — 10)  Kraske,  Schussvcrictzung  der 
A.  und  V.  cruralis  oberhalb  der  Vasa  profunda.  Unter* 
bindang  beider  Gelasse.  Gangrän  des  Beines.  Tod. 
Centralbl.  für  Chir.  No.  43.  — 11)  Boeokel,  Eugene, 
De  Temploi  du  catgut  pour  les  ligaturcs  d’art^res  dans 
la  continuite.  Gaz.  bebdom.  de  m6d.  ct  de  Chirurg. 
Ko.  9 u.  10.  — 12)  Lo  Grasso.S.,  Due  casi  di  liga- 
tura  dclla  carotide  phmitira.  Gazz.  clin.  di  Palermo. 
1879.  Fase.  X— XII.  (1.  Messerstich  in  den  Hals,  gleich« 
zeitige  Verletzung  der  Carotis  coram.  und  der  Trachea 
an  der  linken  Seite,  nicht-antiscptische  Unterbindung, 
Fieber,  Eiterung,  nachträgliche  Hämorrbagie,  Tod  durch 
Sepsis.  2.  Gleiche  Verwundung  an  derselben  Stelle, 
Unterbindung  ohne  antiseptisohe  Cautelen,  aber  am 
nächsten  Tage  ,1a  prima  medicatura  col  metodo  di 
Uster*.  Ebenfalls  todllicher  Ausgang.  — W.)  — 13) 
Attilio,  P.,  Storia  d'una  ferita  della  carotide  e della 
giugulare  nel  lato  sinistro  prodotta  da  arma  tagliente 
e guarita  colla  aola  compressione.  II  Baccoglit.  med. 
20.  Gennajo.  (Pat,  mit  einem  Taschenmesser  in  die 
linke  Halsscite  gestochen,  batte  einen  so  grossen  Blut« 
\*erlust  erlitten,  dass  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis nicht  möglich  schien  und  einstweilen  durch  eine 
Compressivvorriebtung  ersetzt  wurde.  Unter  derselben 
batte  am  nächsten  Tage  die  Heilung  der  Wunde  solche 
Fortschritte  gemacht,  dass  man  mittelst  eines  au  den 
Wundrandem  befestig^nHolzoylinders  weiter comprimirte 
und  dadurch  in  ca.  7 Tagen  rollkommene  Heilung  er- 
zielte. — W.)  — 14)  Demon  s.  Albert,  Obseiration  de 
ligature  des  deux  carotides.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
Ko.  6.  — 15)  Dowcock,  Successful  ligation  of  the 
subclavian  artery  in  the  subclavicular  thangle,  for 
vound  of  the  axillary.  Philad.  med.  and  surg.  report. 
Febr.  14.  Vol.  XLII.  Ko.  7.  (Stichverlctzung  an  der 
vorderen  Seite  der  linken  Schulter.  B.  stillte,  da  er 
ohne  Assistenz  war,  zuerst  die  Blutung  provisorisch 
durch  liiq.  ferr.  subsuipb.,  dann  untorband  er,  nachdem 
Assistenz  angekommen,  die  Axillaris  unterhalb 
der  Clavicula.  Im  Verlaufe  der  Heilung  trat  ein 
Frysipelas  hinzu,  das  5 Tage  dauerte.  Am  18.  Tage 
sticss  sich  die  Lig.  ab.)  — 16)  Farabeuf,  Sur  la  li- 
gature de  Pariere  axillaire  au-dessous  do  la  clavicnle. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  6.  Oetb.,  13  Oetb.  — 17)  De- 
lattrc,  L4on,  De  la  compression  dans  les  b^moirhagie.s 
traumatiques  de  la  paumc  de  la  maiii.  Tbösc  de  Paris. 
— 18)  Fourrier,  Du  traitement  des  plaies  do  la  main 
par  le  froid  et  la  position.  Bull.  g6n.  de  ther.  30  Mai. 
(Sehr  hartnäckige  Nachblutungen  aus  der  rechten  ul- 
naren Daumenarteric,  welche  gelegentlich  der  queren  Kr- 
öffoung  eines  I’anaritium  durchtreniit  worden.  Vergeb- 
liche Unterbindungen  erst  der  Radialis,  später  der  Ul- 
naris.  Endgilligc  Besiegung  der  Blutung  durch  8 Togo 
lang  fortggesetzte  Erhebung  des  Armes  bei  offener 
Wuüdo  im  kalten  Zimmer.  — S.)  — • 19)  Despres, 
Armand,  Du  traitement  de  quelques  blessurcs  des  ar- 
terts  de  la  main  par  la  compression,  la  position  et  le 
repos  au  lil,  Ibid.  30  Janv.  — 20)Fleury,  Quelques 
consid4ralions  sur  les  ligaturcs  des  arleres  et  en  par- 
ticulicr,  sur  edle  de  l’artcre  tibiale  antiricure.  BulL 
de  la  soc.  de  chir.  No.  8.  — 21)  Petit,  B-,  Sur  Ics 
vahees  du  membre  sup4rieur.  L’union  mcd.  No.  24, 
27,  31,  46  u,  48.  — 22)  Fournot,  J.,  Considerations 
sur  les  varices  du  membre  sup4rieur.  These  do  Paris. 
1879.  — 23)Thomson,  Case  of  extensive  varix.  Dubl. 
joum.  of  mcd.  sc.  April.  — 24)  Fatin,  U.,  Uonsidö- 
rations  sur  le  traitement  des  varices.  These  de  Paris. 
(Rmpfieblt  Injectionen  von  Kisencbloridiösung  in  die 
Vaheen  als  uogefabrlicb  und  perivenöse  lujectioneu 


von  Alcobol  oder  Kiscnchloridlösung  gegen  varicöse 
Geschwülste,  die  Gerinnsel  enlhaltcn.  — S.)  — 25)  Cha  - 
bert,  George,  Des  varices  des  merabres  inferieurs,  do 
Icur  traitement  et  particulicrcmcnt  des  injections  pöri- 
veiut'uses.  Thösu  de  Paris.  1879.  (Kommt  zu  den 
gleichen  Schlüssen  wie  Fatin.  — S.)  — 26)  Lagar- 
riguc,  Eugene,  Contribution  ä Petude  du  traitement 
des  tumeurs  variqueuses  par  injcrtion.s  coagulantes. 
These  do  Paris,  (Kxtraveiio.se  Einspritzungen  von  Al- 
cohol  sind  unsicher  gegen  die  Venenerweiterungen  der 
Beine,  haben  bei  Varicocelc  und  Hämorrhoidalknoten 
befriedigende  Erfolge.  Ebenso  wirksam  sind  intravenöse 
Einspritzungen  von  Eisenchloridlosung.  — S.)  — 27) 
Lutkemüllor,  Ueber  Vencncxcisionen  bei  üntcr- 
.schenkclgc.scbwürcn.  Inaugur.-Dis.sort  Berlin.  — 28) 
Vaucc,  The  painless  eure  of  internal  hemorrhoid.s. 
Philad.  med.  and  surg.  rep.  May  8.  — 29)  Boden- 
hamer,  W.,  The  ligation  of  hemorrhoidal  tumors.  New- 
York  med.  ree.  Aug.  7.  — 30)  Pollock,  Observations 
on  the  trealment  of  haemorrhoids  by  „crushing*.  Lancet, 
July  8.  — 31)  Smith,  Clinical  remarks  on  the  use 
of  tho  clainp  and  cautorj'  in  Iho  troatment  of  haemor- 
rhoids and  prolapsus.  Ibid.  March  13.  — 32)  Black - 
wood,  Treatment  of  haemorrhoids  by  injection.  New- 
York  med.  record.  Oetb.  2.  — 33)  Negretto,  Ang.. 
Contribuzionc  atlo  studiodelle  varici  degli  arti  inferiori. 
Annali  univ.  di  med.  e chir.  Vol.  253.  fase.  757.  Luglio. 
(Nach  einer  weit.schwcißgen  Zusammenstellung  des  über 
Un t ersehe n kelvaricen  Bekannten  empfiehlt  N.,  auf 
Grund  von  7 mitgetheilten  Beobaebtungen,  zur  Heilung 
derselben  intravenöse  injectionen  vonChloral- 
hy  d rat  0,5  mehrere  Male  in  einer  Lösung  von  1 :3.  — W.) 
— 34)  Gray,  Phlebitis  of  tho  lower  extremities  a se- 
condary complicaiion  of  injuries  of  the  head.  Medio, 
press  and  oirc.  Febr.  25.  — 35)  Levrat,  Des  om* 
boHes  veineuses  d'originu  traumatique.  8.  Paris. 

Tau  ff  lieb  (2)  bespricht  die  nach  Punction  des 
Thorax,  des  Abdomen,  dorOvarialcysten  und  der  Kropf- 
cysten  beobachteten  Blutungen,  ohne  neue  Gesichts- 
punkte zu  bringen,  undtbeüt  dabei  folgende  noch  nicht 
veröffonilichte  Fälle  mit: 

1)  34jäbr.,  mit  Klappenfehler  behafteter  Gold- 
schmied, wegen  Ascites  punctirt:  Entleerung  von  15 
Liter  einer  serÖ.si‘u  Flu.ssigkeiU  Zwei  Monat  später 
2.  Function:  nachdem  etwa  10  Liter  abgeflossen  sind, 
wird  die  Flüssigkeit  rötblich,  dann  blutroth  und  rein 
blutig.  Die  Canüle  wird  entfernt,  auf  den  Leib  ein 
Druckverbaiid  gelegt,  doch  schon  nach  3 Stunden  er- 
folgt der  Tod.  Obduction  verweigert  (Tillaux).  2) 
Herzkranke  Weinhändleriu,  wegen  Ascites  punctirt: 
25  Liter  einer  citronengdben  Flüssigkeit  sind  ausge- 
flossen, da  färbt  sich  die  Flüssigkeit  und  bald  fliesst 
reines  Blut  au.s.  Canüle  entfernt.  Die  bedrohlichen 
Symptome  gehen  glücklich  vorüber  (Millard).  3)  Frau 
von  29  .lahren  wegen  muUiloculärer  Ovarialcyst«  im 
September  1874  von  Koeberle  punctirt.  27.  April 
1875  neue  Punction  auf  der  rechten  Bauchseite.  8 
Liter  einer  klaren  Flüssigkeit  sind  ausgeflossen,  als 
dieselbe  blutig  wird.  Obsehon  reines  Blut  ausflie.sst, 
wird  Lugol’sche  Losung  cingespritzt.  Nachdem  diese 
Flü-ssigkeit  10  Minuten  in  der  Cyste  verweilt  hat,  wird 
sie  wieder  entfernt.  Die  Cysto  füllt  sich  zusehends 
wieder.  Zeichen  einer  inneren  Verblutung.  Tod  3 
Stunden  nach  der  Operation  (Daupley).  4)  Frau  mit 
Krnpfeyste  des  Isthmus.  Tillaux  punctirt  dieselbe: 
Entleerung  einer  schwarzbraunen  Flüssigkeit.  Heftige 
Blutung,  wolchu  die  Cyste  über  ihren  früheren  Umfang 
ausdehnt  und  in  eine  Btuteyste  umwandelt.  S. 

Boegehold  (3)  bringt  einige  Fälle  von  todlUcheu 
Blutungen  aus  chirurgisch  geöffneten  kalten  Abs- 
cessen  infolge  von  Arrosion  grösserer  Gefässstamme. 
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Diese  Blutun{?en  entstehen  darch  Aufhebung  des  bis- 
her vorhandenen  Druckes  oder  durch  ^brüskes'*  Be- 
rühren der  morschen  Gefässwand  mit  dem  exploriren- 
den  Finger  oder  Instrument.  Man  lasse  den  Kiier 
langsam  aus  kleiner  Oeffnung  ohne  Druck  und  nicht 
sofort  gänzlich  abfliessen,  weitere  Massnahmen  vor* 
spare  man  auf  spätere  Zeit,  wo  man  Aussicht  hat,  dass 
reparatorische  Vorgänge  das  Gefässrohr  widerstandst 
fähiger  gemacht  haben.  V. 

Decaye  (7)  theilt  foigendon  Fall  aus  der  Station 
von  Nicaise  mit: 

Kin  3()jHhriger  gesunder  Mann  wird  von  einem 
schwer  bela*icnen  Karren  über  den  rechten  Ober- 
schenkel gefahren;  gleich  darauf  schvillt  das  Hein 
beträchtlich  an  und  wird  bis  zu  den  Zehen  herab  gefühl- 
los. Weder  an  der  Dorsalis  pedis,  noch  an  der  Tibia- 
lis  postica  ist  der  Puls  zu  fühlen,  ln  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  Zerreissung  der  Femoralis  mit  diffusem 
Bluterguss  in  den  Oberschenkel  bandle,  wird  die  Am- 
putation vorgoschlagen  und,  nachdem  diese  suruckge- 
wiesen,  die  A.  femoralis  unter  dem  Poupart^schen  Bande 
unterbunden.  Nach  17  Tagen  werden  die  brandigen 
Weichtheile  abgetragen  und  das  Knie  exarticulirt.  Die 
Untersuchung  ergiebt:  Abwesenheit  jeder  Spur  eines 
Blutergusses,  die  A.  und  V.  femoralis  sind  in  der 
Ausdehnung  von  10  Ctm.  in  einen  festen  Strang  ver- 
wandelt, in  welchem  nirgends  mehr  eine  Uefässlicbtung 
zu  erkennen  ist.  Ks  hat  demnach  durch  die  Last  ohne 
Verletzung  der  Hautdecken  oder  des  Knochens  eine 
vollständige  Zermalmung  des  au-  und  abführenden 
Hauptgefässcs  stattgefunden.  Nachdem  der  Pat.  sich 
weiter  gekräftigt  bat,  wird  der  OberscbenkelknochcD 
abgc.setzt.  Heilung.  S. 

Zenker  (3)  theilt  ein  Verfahren,  die  A.  bra- 
chialis  zu  comprimiren,  mit,  welches  er  mCosUI- 
Compression**  oder  genauer  „Humero-costal  Compres* 
sion*^  der  A.  brachialis  nennt.  Hält  man  den  Oberarm 
in  dorAxillarlinio.  den  Ellenbogen  gebeugt,  den  Vorder- 
arm supinirt,  so  genügt  ein  verhältnissmässig  leichter 
Druck  gegen  denCondylus  externus,  um  den  Radialpuls 
verschwinden  zu  machen.  Lehnt  man  sieb  mit  der  zu 
Cüiiiprimirenden  Seite  gegen  eine  Wand,  oder  legt  man 
sich  auf  den  in  oben  angegebener  Stellung  beßnd- 
liehen  Oberarnt,  so  tritt  derselbe  Effect  ein.  V. 

Weil  (9)  veröffentlicht  eine  längere  Reihe  von 
Ikobachiungen  über  Unterbindung  grosser  Ge- 
fässstämnie.  welche  wir  nicht  alle  im  Auszuge 
wiedergeben  können.  Von  besonderem  Interesse  ist 
ein  Fall  von  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Artcria 
und  Vena  femoralis  communis,  aus  denen  bei  der  Ope- 
ration eines  Sarcoins  der  rechten  Inguinalgegend 
6 Otm.  lange  Stücke  excidirt  werden  mussten.  Am 
nächsten  Tage  beginnende  Gangrän  derZehen,  welche 
mit  Eintritt  von  Septichämie  rascher  fortschritt.  Tod. 
Vorf.  fuhrt  Heobachluogen  aus  der  Literatur  an,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  Lehre  von  Bruns,  nach 
welcher  die  Unterbindung  der  V.  femoralis  communis 
Gangrän  des  Beines  zur  Folge  haben  müsste,  nicht 
für  alle  Fälle  zutrifft.  Auch  für  seinen  Fall  ist  sie 
nicht  gültig,  da  24  Stunden  lang  die  Circulation  im 
Gange  war  und  erst  nach  Schwächung  des  Herzens 
durch  das  septische  Gift  der  Kreislauf  stockte. 
Ueber  die  Unterbindung  der  A.  und  V.  fern,  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  bat  er  drei  Beobachtungen,  worunter 


zweimal  infolge  Verletzung  bei  Necrotoraie,  einmal 
wegen  Aneurysma  arterioso  venosum.  Auf  Application 
concentririer  Cblorziuklösuiig  auf  die  grossen  Hals- 
gofässo,  welche  in  carcinöse  Drüsonpackele  eiage- 
scblosscn  waren,  erfolgte  ausgedehnte  Thrombose  und 
Embolie.  V. 

Krasko  (10)  berichtet  über  einen  Pistolenschuss 
dicht  unter  der  Inguinal  falte.  Arterie  ganz,  Vene  zur 
Hälfte  ihres  Umfanges  getrennt.  Die  Venenwund© 
konnte  nicht  sofort  gefunden  werden.  Kino  peripheri- 
sche Unterbindung  hemmte  die  Blutung  nicht,  darum 
Ligatur  oberhalb  des  Poupart'scheu  Bandes.  Gan- 
grän des  Unterschenkels.  Während  der  Kreislauf  in 
der  Haut  des  Oberschenkels  sich  wiederherstellle, 
necrotisirten  die  Muskeln  an  der  Vorder-  und  Innenseite 
bis  zur  Wunde,  hinten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels. 
Tod.  — Der  Fall  spricht  für  die  Lehre  Braune's.  — 
Bei  Exstirpation  langsam  gewachsener  Geschwülste 
hat  die  Unterbindung  der  Vene  nicht  zur  Gangrän  ge- 
führt. Es  müssen  sich  dabei  in  Folge  der  alimäligen 
Compression  des  Hauptgefässes  Collateralen  ausgebil- 
det  haben.  — Die  ünterbindnug  der  Arterie  beein- 
flusst die  Circulation  nach  Ligatur  der  Vene  günstig, 
dagegen  stillt  dieselbe  nicht  (wie  v.  Langenbeck 
angab  und  Ref.  sofort  bestritt)  die  Blutung  aus  der 
zugehörigen  Vene.  — Bemerkonswerth  Lst  die  isolirte 
Nekrose  der  Muskeln.  Sie  zeigt,  dass  letztere  ein 
ziemlich  unabhängiges  Gefässsystem  besitzen.  V. 

Boeckcl  (1 1)  giebt  dem  Catgut,  wenn  dasselbe 
aus  sicherer  Quelle  bezogen  werden  kann,  vor  anderem 
Unterbindungsmaierial,  besonders  Seide,  den  Vorzug. 
Man  darf  nicht  unterlas.sen.  den  Catgolfaden  vor  dem 
Gebrauch  mit  oinem  Leinwandläppchon  abzutrocknen 
und  in  5procent.  wässerige  Carbolsäurelösung  einzu- 
tauchen,  stets  ist  der  chirurgische  Knoten  anzuwenden. 
Vf.  führte  3 mal  Unterbindungen  grosserer 
Arterien  in  der  Continuität  streng  antiseptisch  mit 
Catgut  No.  2 aus  und  erzielte  in  jedem  Falle  festen 
Verschluss  der  Wuodo  in  3 — 4 Tagen.  In  einem  Fall 
von  Ligatur  der  Art.  brachialis  wurde  der  Patient 
schon  3 Tage  nach  der  Operation  entlassen.  Ein 
70jähriger  Mann  konnte  bereits  10  Tage  nach  Unter- 
bindung der  Femoralis  das  BoU  verlassen.  Die  anti- 
septische  CatguÜigatur  ist  für  den  Patienten  kaum  be- 
schwerlicher als  die  Digilalcompression.  Die  Bemühun- 
gen, das  Catgul  durch  etwas  Anderes  zu  ersetzen,  hält 
B.  für  überflüssig,  da  die  CatgutUgalur,  obschoti  sie 
nach  wenigen  Tagen  aufgesogon  wird,  doch  einen 
dauerhaften  Verschluss  des  Gofasses  bewirkt-  Von 
B.’s  8 Fällen  sind  dio  folgenden  noch  nicht  veröffent- 
licht: 

1)  55jähr.  Weinbauer.  Aneurysma  der  A.  axillaris 
dextra,  welches  sich  innerhalb  dreier  Jahre  entwickelt 
hat,  und  sich  darstollt  als  ein  derber,  eigrosser  Tumor 
in  der  Acbselhöhio  und  eine  mehr  diffuse,  weichere 
Geschwulst  von  10  Ctm.  Breite  unter  der  Clarieula, 
mit  einem  Fortsatz  in  dio  Supraclaviculargrube  bis 
auf  2 Ctm.  an  die  Soileni  heran.  Am  11.  Juni  1S73 
Unterbindung  der  Subclavia  beim  Austritt  aus  den 
Scalenis  unter  Carbolspray  mit  Catgut  No.  2.  Wunde 
mit  Carbolwasser  ausgewaschen , durch  MetallDähto 
geschlossen,  nachdem  ein  kleines  Drainrobr  eingelegt. 


Bardklkben,  CHmuBGiSLUii  Kr^vskukiten  dkii  Gkfassk  um)  Nkrvrh. 


311 


Carbolgazererband.  13.  Juni  Verbandwechsel,  Drain 
entfernt.  15.  Juni  Nähte  entfernt  3.  Juli  geheilt  ent 
lassen.  Von  dem  Aneurysma  bleibt  nur  eine  kleine, 
harte  Geschwulst  tief  in  der  Achselhöhle,  die  Regio 
infraclavicularis  fühlt  sich  noch  etwas  härter  an  als 
links.  Puls  rechts  nicht  fühlbar. 

2)  79jähr.  Mann.  Apfelgrosscs  Aneurysma  der  rech- 
ten  A.  poplitca  in  3 Monaten  entstanden.  3 Tage  lang 
fortgesetater  Fingerdruck  wird  nicht  ertragen , ebcn.so- 
wenig  die  in  den  nächten  3 Tagen  angewendete  forcirte 
Beugung.  Am  17.  October  1739  antiseptische  Unter- 
bindung der  Femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
wie  bei  No.  1,  kein  Drain.  Wuiidverschluss  durch 
Nadeln  und  1 Metallnaht.  Erfolgreiche  Anwendung 
centripctaler  Massage  gegen  wiederholte  Kreislaufstö- 
rungen jenseit  der  Unterbindung.  19.  Oct.  Verband- 
wechsel; Nadeln  entfernt.  23.  October  3.  und  letzter 
Verband,  Metallnaht  entfernt.  27.  October,  Pat.  steht 
auf.  Kr  wird  am  6.  Nov.  geheilt  entlassen;  da.s  Aneu- 
rysma hat  die  Grösse  einer  Apricose,  ist  fest  und  pul- 
airt  nicht.  S. 

Einem  l’at.,  welcher  sich  mit  einem  ReroWer  in 
den  rechten  äusseren  Gebörgang  geschossen,  unterband 
Demons  (14),  wegen  wiederholter,  heftiger  Nach- 
blutungen, die  Carotis  communis  dextra.  Keine 
Störungen,  weder  im  Gebiete  der  .Motilität,  noch  der 
Sensibilität,  noch  der  Intelligenz,  aber  drei  heftige 
Nachblutungen,  so  dassD.  sich  genöthigt  sieht,  7 Tage 
nach  der  ersten  Unterbindung  auch  noch  die  linke 
Carotis  communis  zu  unterbinden.  Der  Pat.  zeigt  da- 
nach nur  eine  gewisse  Sianipfheit,  aber  keinerlei 
lonerTatioDsstörungen,  ist  jedoch  sehr  schwach  und 
stirbt  15  Stunden  nach  der  Operation.  S. 

Wegen  der  Gefahren  und  Schwierigkeiten  der 
Unterbindung  der  Art.  axillaris  in  der  Achselhöhle 
„inmitten  der  zahlreichen  Gofässabzweigungen  zu 
Schulter  und  Thorax**,  empfiehlt  Parabeuf  (16)  die 
Unterbindung  der  Arterie  unter  dem  Schlüsselbein. 
Der  Patient  soll  mit  der  kranken  Schulter  hohl  liegen, 
damit  diese  möglichst  nach  hinten  und  oben  gedrängt 
und  das  Gefassbündel  in  der  Unterscblüsselboingmbo 
möglichst  der  Haut  genähert  worden  kann.  Der  Schnitt 
verläuft  dem  Schlüsselbein  entlang  und  1 Ctm.  tiefer, 
erreicht  jedoch  nicht  den  Proc.  coracoideus.  Kr  dringt 
durch  Haut  und  Platysma,  trennt  den  Pectoralis  major 
hart  am  Schlüsselbein  ab  und  Öffnet  die  Fascie  des 
Subclavius.  Durch  das  hintere  Blatt  dieser  Fascio  ist 
die  Arterie  zu  fühlen  und  wird  mit  stumpfen  Instru- 
menten so  weit  nötbig  frei  gemacht.  F.  legt  ein  Haupt- 
gewicht darauf,  sich  fern  vom  oberen  inneren  Bauch 
des  Pectoralis  minor  zu  hallen,  um  oberhalb  der  Ein- 
mündungsstelle  der  V.  cephalica  zu  bleiben,  ln  der 
hierauf  folgenden  Debatte  der  pariser  Chirurg.  Gesell- 
schaft sprechen  sich  Söe  und  Yernouil  dabin  aus, 
dass  die  antiseptische  Chirurgie  es  gleichgültig  mache, 
ob  man  in  der  Nähe  oder  fern  von  Seitenästen  unter- 
binde, während  Despres  den  alten  Grundsatz,  sich 
möglichst  fern  von  den  Abzweigungen  zu  halten,  auch 
heute  noch  für  richtig  erkennt.  Er  zieht  der  Unter- 
bindung unter  dem  Schlüsselbein  die  beim  Austritt 
aus  den  Scalenis  vor,  weil  nach  dieser  weit  seltener 
Gangrän  einträte.  Tillaux  will  ebenfalls,  um  die 
Seitenäste  zu  veruieiden,  nahe  am  Schlüsselbein  unter- 
binden, für  ihn  ist  aber  der  obere  Rand  des  Pectoralis 


minor  der  Wegweiser,  er  beginnt  deshalb  seinenSebnitt 
am  Pr.  coracoideus  und  hält  es  für  unbedenklich,  die 
V.  cephalica,  wenn  man  ihr  begegnet,  zwischen  zwei 
Ligaturen  zu  durehschneiden.  S. 

Delatirc(17)  kommt  zu  dom  Schlüsse,  dass  die 
gleichzeitig  direct  und  indirect  au.sgeubte  Compres- 
sion,  unlerstulzt  durch  Hoohlagorung  oder  kuhlos 
Localbad,  eins  der  besten  Blutstillungsmittel  bei 
arteriellen  ßlulungcn  des  Handtellers  sei.  Er  fügt 
zwei  noch  nicht  vorölTentlichle  Fälle  von  Vorlelzung 
des  Arcus  volaris  profundus  bei,  die  durch  die  Com- 
pression  geheilt  w’urden.  In  dem  einen  derselben  ent- 
wickelte sich  eine  Lymphgerdss-Entzündung  und  eine 
langwierige  Abscedirung  an  der  Stolle,  an  weicher  die 
indirecte  Compression  der  A.  radialis  mitlelst  eines 
Korkes  ausgeübt  worden  w'ar.  S. 

Desprös  (19)  thoilt  zwei  Fälle  von  Verletzung 
dos  Arcus  volaris  sublimis  durch  Glassplitter  mit, 
welche,  der  eine  14,  der  andere  8 Tage  nach  dor  Ver- 
letzung ins  Hospital  kamen,  nachdem  durch  wieder- 
holte Versuche,  direct  zu  comprimiren,  ein  bleibender 
Erfolg  nicht  erzielt  worden  war.  D.  beschränkte  sich 
trotzdem  in  beiden  Fällen  auf  die  Compression,  legte 
aber  die  Patienten  17  Tage  lang  ins  Bett  mit  in  er- 
hobener Stellung  fixirtera  Arm  (der  Oberarm  recht- 
winklig gegen  doii  Rumpf,  der  Unterarm  rechtwinklig 
gegen  den  Oberarm  auf  Kissen  gelagert),  und  erzielte 
dadurch  Heilung.  D.  legt  grosses  Gewicht  auf  die  Belt- 
niho  bei  derartigen  Verletzungen,  weil  dadurch  die 
stärksten  Menscheu  in  wenigen  Tagen  entkräftet  wür- 
den, und  glaubt,  dass  die  so  erzeugte  „Bettanämie^ 
in  den  vorliegenden  Fällen  die  Compression  auf  das 
Wirksamste  unterstützt  habe.  Wenn  er  auch  im  All- 
gemeinen für  die  Unterbindung  der  verletzten  Arterie 
in  der  Wunde  seihst  ist,  so  rälh  er  doch,  bei  kleiner 
Hautwunde  und  voraussichtlich  auch  kleiner  Gefäss- 
wundo,  zunächst  die  Compression  mit  Bettruhe  und 
Hochlagerung  zu  verbuchen.  S. 

Fleury  (20)  unterband  einem  Knaben,  der  sich 
drei  Wochen  vorher  die  Dorsalis  pedis  durchschnitten 
hatte,  wegen  traumatischen  .\ncurysmas  die  A.  iibia- 
lis  antica  im  unteren  Viertel.  Nach  2 Tagen  Pulsa- 
tionen im  Aneurysma  wieder  ebenso  stark  als  vor  der 
Unterbindung.  F.  schickt  sich  an,  die  Pediaea  zu 
unterbinden,  als  er  durch  eine  am  5.  Tage  entstehende 
Nachbliitnng  aus  der  Unterbindiingswunde  der  Tibia- 
lis  zur  Ligatur  der  FemoralLs  gezwuugen  wänl.  Heftige 
Eilerung  im  Bereich  der  Strecksehnen  der  Zehen,  deren 
Leistungsfähigkeit  in  Frage  gestellt  wird.  Die  aus  der 
Wunde  vorspringeiidc  Sehno  des  Tibialis  anticus  wird 
brandig.  F.  verwirft  anf  Grund  dieser  Erfahrung  die 
Unterbindung  der  A.  tibialis  antica  im  unteren  Viertel 
vollständig  (!)  und  stellt  die  Kegel  auf,  man  solle,  so- 
bald auf  dom  Fussrücken  oder  der  Fusssohle  irgend 
ein  Gefäss  blute,  sofort  die  Femoralis  im  Scarpa’scheii 
Dreieck  unterbinden.  Despres  hebt  dagegen  hervor, 
dass  man  heul  zu  Tage  die  Arterien  in  der  Wunde 
selbst  oder  dicht  dabei  zu  unterbinden  pflege,  und 
dass  man  sich  sehr  wohl  dabei  befinde.  S. 

Petit  (21)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die 
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Veoenerweiterungen  an  der  oberen  Extremi- 
tät zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  au  sich  sclteneu  Vahcositaten  au  deu  oberen 
(tliedmaasscii  sind  häutiger  beobachtet  worden,  als  man 
gemeiniglich  annimmt.  Heist  entstehen  sie  spontan, 
sie  haben  dann  eine  Neigung  zu  wachsen,  besonders 
nach  der  Pubertät,  und  sich  auf  die  Haut  wie  auf  dio 
Muskeln  zu  verbreiten.  Daraus  entwickelt  sich  eine 
ausgeprägte  functionelle  Schwäche.  Ausser  der  Muskel- 
kraft sind  auch  die  Hautwärme  und  die  Sensibilität 
herabgesetzt.  Die  traumatischen  Varicen  sind  meist 
begrenzt  und  nicht  zur  weiteren  Verbreitung  geneigt 
— Ks  ist  weder  eine  Heilung  constatirt , noch  ein 
tödtlicber  .\usgang.  — Die  Palliativbebandlung  besteht 
im  Anlegen  einer  Druckbinde;  Heilung  kann  durch 
Einspritzungen  von  Kiscnchlorid  angestrebt  werden. 

S. 

Nach  Fournot  (22)  sind  die  Varicositäten 
der  oberen  Extremität  häufig  angeboren  und  ha- 
ben dio  Neigung,  die  angrenzenden  Gewebe  cavernös 
umzuformen.  Der  von  F.  auf  der  Clinik  von  Ver- 
ne uil  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Mann  von  31  Jahren.  Sehr  ausgedehnte  Varicosi- 
täUn  )in  gesainmten  Gebiet  der  sehr  stark  und  zahl- 
reich entwickelten  llaulvencn  der  rechten  Oberextremi- 
tät  von  den  Fiiigera  bis  zur  Achselhöhle,  fibergruifend 
auf  Thorax  und  Hals,  wo  sie  allmälig  schwächer  aus- 
geprägt, au  der  Mittelinic  des  Körpers  ganz  verschwin- 
den, ebenso  schwinden  sie  unterhalb  der  rechten  Brust- 
warze. Hei  starker  Fülle  des  Vencnnelzes  empfindet 
der  Hat.  eine  .\rt  Lähmung  und  Schmerzen,  die  ihn 
arbeitsunfähig  machen.  Die  Hautwärroe,  die  Muskel- 
kraft ,und  diu  Klectricitätsempfindung  sind  subnormal, 
sie  sinken  mit  der  stärkeren  Füllung  der  Varicen. 
Die  Varicositäten  scheinen  angeboren  zu  sein,  haben 
sich  aber  erst  stärker  entwickelt  und  sind  lästig  ge- 
worden, als  Hat.  mit  dem  12.  Lebensjahre  anting, 
hchwcre  Feldarbeit  zu  verrichten.  Pat.  bekommt  einen 
elobtischeu  Aermel.  S. 

Thomson  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  ausge- 
dehnten Varicositäten  an  beiden  Beinen  und  dem 
Bauche,  wahrscheinlich  durch  Verschluss  der  V. 
ca  va  unterhalb  der  Nierengefässe  bedingt.  Ursache 
dunkol.  Patient  will  ziemlich  plötzlich  mit  Schmerzen 
im  Kucken  und  Schwache  erkrankt  sein,  worauf  An- 
.schw'ollung  der  Beine  und  allmälig  die  Varicen  auf- 
t raten.  V. 

Lütkemüller  (27)  bespricht  das  auf  der  Slarke- 
schen  Ablheüung  in  der  Charite  geübte  Verfahren, 
durch  Beseitigung  der  über  einem  Ulcus  cruris  vorhan- 
denen Varicen,  welche  Blutstauung  im  Geschwür 
bedingend,  ein  llindemiss  der  Heilung  abgeben,  letz- 
tere herbei  zu  führen.  Dies  geschieht  durch  Ex- 
cision  von  Stücken  aus  der  betreffenden  Vene. 

Nach  Vauce's  (28)  Angabe  hat  Bodenbamer 
(NeW'Vork)  nachgewiesen,  dass  die  Spitzen  der  in- 
neren Hämorrhoidalknoten  gefühllos  sind.  Dar- 
auf hin  r«äth  er  zur  schmerzlosen  Cur  derselben  durch 
diese  ihre  gefühllose  Spitze  eine  Ligatur  zu  legen, 
nachdem  man  durch  heisse  Wasserclystiere  einen  Pro- 
laps hervorgerufen  hat.  Dio  Ligatur  bewirkt,  wie  ein 
Haarseil,  ein  Geschwür,  worauf  die  Knoten  schrumpfen. 

V. 

Bodenbamer  (29)  bat  im  Laufe  der  letzten  2 
Jahre  5 Patienten  zu  Gesicht  bekommen,  bei  denen 
nach  Carbolsäureinjectioneo,  wie  sie  in  America 


von  Quacksalbern  vielfach  gegen  Hämorrhoidal- 
knoten angewendot  worden,  Fisteln,  Fissuren  und 
Abscessd  entstanden  waren:  wenn  er  auch  nicht  die 
Möglichkeit  bestreiten  will,  durch  derartige  Injeclionen 
Hämorrhoidaliumoron  zum  Schwrinden  zu  bringen,  so 
glaubt  er  doch  bei  der  Sicherheit  und  Gefahrlosigkeit 
der  Ligatur,  besonders  seiner  , verbesserten“  Methode, 
derselben  stets  den  Vorzug  geben  zu  müsseo.  Eine 
kurze  Beschreibung  dieser  verbesserten  Methode  ist 
vielleicht  gerechtfertigt,  da  B.  dabei  mit  ungemeiner 
Sorgsamkeit  und  Genauigkeit  vorgebt,  weder  Zeit 
noch  Mühe  sparend. 

Der  Hämorrhoidalknoten  wird  nie  mit  Zange  oder 
Haken  hen'orgozogcn , um  nicht  einen  Thoil  normaler 
Schleimhaut  in  die  Ligatur  zu  fassen,  die  Patienten 
drängen  den  Tumor  selbst  hervor,  mit  oder  ohne  Hälfe 
von  Ev.aeuantien;  gelingt  es  nicht,  den  Knoten  zu  Ge- 
sicht zu  bekommen,  so  führt  B.  ein  zweiblätteriges 
Speculum  ein,  zwischen  dessen  Branchen  die  Ligatur 
mit  passenden  Instrumenten  angelegt  werden  kann. 
Selten  unterbindet  B.  mehr  als  einen  Tumor  auf  ein- 
mal, er  benutzt  stets  weiche,  fast  ungedrehte  sogen. 
Flossseide,  wie  sie  auch  von  den  Zahnärzten  angewen- 
det  wird,  zieht  die  Ligatur  nur  gerade  so  fest  an,  dass 
die  Circulation  vor  derselben  aufhört.  Es  wird  nicht 
der  ganze  Knoten  abgebunden,  ein  kleiner  Rest  kann 
stehen  bleiben,  derselbe  schwindet  später  von  selbst. 
Grössere  Knoten  werden  in  verschiedenen  Theilen  ab- 
gebuiulen,  eine  gebogene  Nadel  mit  doppeltem  Faden 
wird  etwas  oberhalb  der  Basis  dos  Tumors  durchge- 
fuhrt,  wenn  erforderlich,  an  einer  anderen  Stelle  wie- 
der zurück,  jede  Ligatur  für  sich  geknüpft.  Haut  oder 
mucös-cutanes  Gewebe  über  dem  Tumor  wird  dort,  wo 
die  Ligatur  liegen  soll,  durchschnitten,  wodurch  die 
Ligatur  weniger  schmerzhaft  wird.  In  manchen  Fällen, 
wenn  die  Patienten  die  Durchlrennung  der  Haut  nicht 
zulassen,  unterbindet  B.  subcutan.  Bei  inneren  Knoten, 
weichem  und  saftigen  Gewebe  wendet  B.  mitunter  die 
„temporäre“  Ligatur  an.  dieselbe  bleibt  15 — 20  Min. 
liegen,  wird  dann  entfernt.  Nach  5—8  Tagen  ist  der 
Tumor  verschwunden.  Gereizte  und  entzündete  Knoten 
dürfen  nicht  unterbunden  werden,  zuerst  ist  die  Ent- 
zündung zu  bekämpfen. 

Pollock  (30)  klemmt  die  Basis  der  Hämorrhoi- 
dalknoten in  besondere  Zangen  ein,  welche,  mittels; 
Schraube  geschlossen,  eine  gewaltige  Quetschung  der 
gefassten  Gewebe  ermöglichen.  Uebor  der  gequetsch- 
ten Linie  werden  die  Knoten  abgetragen.  Dio  Zange 
bleibt  * 3 — 1 Minute  liegen.  Sehr  seiten  ist  noch  ein 
Gef.äss  zu  unterbinden.  Die  Schmerzen  nach  der  Op«- 
ration  sind  gering.  V. 

Smith  (31)  operirt  Hämorrhoidalknoten  und 
Prolapsus  ani  in  der  Weise,  dass  er  den  zu  entfernen- 
den Theil  in  eine  Klammer  fasst,  mit  der  Scheere  ab- 
triigt  und  die  Wundtiäche  mit  dem  Glüheisen  caute- 
risirt. 

Blackwood  (32)  behandelt  die  Hämorrhoi* 
dalknoten  mit  Injection  von  concentrirter  Carboi' 
sä  ure. 

Zu  crystallisirter  Carbolsäure  wird  nur  soviel  Gly- 
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ccrin  (wenige  Tropfen)  zugesetxt,  dass  sie  zerfliesast. 
Daron  werden  in  das  Centrum  des  Tumors  mittelst 
einer  Pni\’az’schen  Spritze  3 — 6 Tropfen  injicirt,  nach* 
dem  die  Umgebung  eingeölt  ist,  um  Anätzungen  zu 
verraeiden.  Der  nachfolgende,  meist  unbedeutende 
Schmerz  wird  durch  Morpbiuminjcction  gelindert. 
Fieber  mit  Aconit  und  Chinin  behandelt.  Die  Knoten 
schrumpfen.  V. 

Gray  (34)  beobachtete  in  2 Fällen  von  Kopf* 
Verletzung  (1.  Basisbruch  mit  Blutung  ans  dem 
Ohre,  2.  schwere  Weichtheilwunde  mit  Commotio  ce* 
rebri),  4 V , bezw.  3 Wochen  nach  dem  Unfälle  das 
Auflreleii  von  Phlebitis  der  unteren  Extremi* 
täten.  V. 

[Li den,  U.,  Underbindning  af  A.  carotis  sin. 
blüdning  efter  kiotomi.  Hygiea.  p.  25G. 

Wegen  Hypertrophie  entfernte  L.  die  Tonsillen 
mittelst  Hakenzange  und  Me.sser.  Die  Blutung,  die 
anfangs  unbedeutend  war,  nahm  nach  und  nach  zu, 
obwohl  kaltes  Was;>cr  und  Aufpinseln  von  Chloretum 
ferricum  angewendet  wurde.  Als  die  Blutung,  die  ganz 
(arenchymatüs  war,  immer  zuiiahm  und  die  Kräfte  der 
Patientin  sehr  abnahmen,  wurde  3 Stunden  spater  die 
Unterbindung  der  Carotis  communis  vorge- 
noromen.  Die  Blutung  hörte  jetzt  auf.  Pat.  genas. 
Die  Ligatur  wurde  erst  nach  3 Honaten  entfernt.  Pat. 
war  schwächlich,  chiorotisch,  litt  an  Herzklopfen  und 
hatte  oft  eine  starke  Pulsation  an  der  linken  Seite  des 
Halses  gefühlt,  ln  der  Familie  war  kein  Fall  von  Ha* 
mophilie  bekannt  Verf.  meint,  dass  bei  der  Eistirpa* 
tion  ein  Angiom  lädirt  worden  ist. 

P.  Baaek  Piae»  (Kopenhagen). 

1)  Maizonada,  A.,  Hcrida  de  la  A.  aiilar,  liga* 
tura  de  la  subclavia,  Curacion.  Inrado  mädice*far* 
maccutico.  Madrid.  No.  21  u.  22.  (Verletzung  der 
Axillaris , Unterbindung  der  Subclavia,  Heilung.)  — 

2)  Derselbe,  llerida  de  la  A.  axilar;  ligatura  de  la 
Subclavia,  Curacion.  Kl  sigto  mcüico.  No.  1392.  (Stich- 
wunde der  r.  Axill;  vollständige  Trennung,  starke  Rc* 
traction  der  Kndvn,  Unmöglichkeit,  dieselben  in  der 
Wunde  aufzudiiden.  Unterbindung  der  Subclavia  ausser- 
halb der  Scalenl.  Heilung.)  — ' 3)  Rogero,  F.,  Aneu- 
risma  tiaumätica  de  la  axilar  derecha  etc.  Cronica 
medico-quiruTgica  de  la  Habana  No.  3.  (Traumatisches 
[Dolchstich]  Aneurysma  der  r.  Axillaris,  Versuch,  die 
Subclavia  ausserhalb  der  Scaleni  zu  unterbinden,  24  Tage 
nach  der  Verletzung,  misslang.  Blutungen,  Tetanie, 
Tod  des  20j.  Mannes  17  Stunden  nach  der  Operation. 
Warum  die  Arterie  nicht  gefunden  werden  konnte, 
wird  durch  die  Autopsie  nicht  aufgeklärt.) 

SeaeMer  (Mexico).] 

III.  Krtiklieitcn  der  Ncrrei. 

1)  Für.st,  C.,  Ueber  partielle  Facialislähmungen 
nach  Exstirpation  sub-  und  retromaxillarcr  Lymphome. 
Arcb.  f.  Clin.  Chir.  Bd.  XXV.  2.  Hft.  S.  243—285.  — 
^)  Lucke,  Kntfemung  des  N.  vagus  mit  einer  Hals- 
geschwulst Heilung.  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  36.  — 

3)  Lawrie,  Gunsbot  wound  of  the  median  nerve. 
Laoeet.  Oct.  9.  — 4)  v.  Langenbeck,  Ueber  Nerven- 
naht mit  Vorstellung  eines  Falles  von  secundärer  Nabt 
des  N.  radialis.  Berl.  clin.  Wocbcnschr.  No.  8.  — 
5)  Kraussold,  Ueber  Nerven-  und  Sebnennaht.  Cen- 
tralbl  f.  Chir.  No.  47.  — 6)  Wolberg,  Nadel  zur 
Nervennaht  Ebendas.  No.  44.  — 7)  Gluck,  Th., 
Ueber  Neuroplastik  auf  dem  Wege  der  Transplantation. 
(Vortrag,  gehalten  am  2.  Sitzungstage  des  IX.  Congr. 
d.  Deutschen  Ges.  f.  Chir.)  ,\rch.  f.  clin.  Chir.  Bd.  XV. 
3-  Hft  S.  606 — 617.  — 8)  Sirona,  S.,  Ricerche  spo- 
nmentale  sulla  riproduzioue  dei  nervi.  11  Morgagni, 


Agosto.  (Auf  Grund  noch  nicht  mitgetbeilter  Experi- 
mente und  Untersaohoogeo  kam  S.  zu  einigen  Auf- 
fassungen bezüglich  der  feineren  mieroscopiseben 
Vorgänge  bei  der  Nerven-Regeneration,  die 
von  dem  bisher  bekannten  abweicben,  ohne  genauere 
Mittbeilungen  und  Abbildungen  indess  weder  verständ- 
lich, noch  mit  anderen  vergleichbar  sind.  W.)  — 
9)  Avezou,  Jean-Charles,  De  quelques  pbenomenes 
conseentifs  anx  oontusions  des  trones  ner>'cux  du  bras 
et  ä des  lesions  diverses  des  braoehes  nerveiise.s  digi- 
tales. Tb^se  de  Paris  1879.  — 10)  Bouilly,  G.,  De 
la  eontusion  du  nerf  seiatique  et  de  ses  conscquences. 
Arch.  g^n^r.  de  m^deoine.  — 11)  Weinlechner, 
Chirurgische  Mittheilungen  aus  der  I.  chir.  Abth.  d. 
k.  k.  Rudolf-Stiftung.  Wiener  med.  Blätter.  No.  48. 

— 12)  Heath,  Ch.,  Tetanus  following  injury  to  the 
hand- nerve,  Stretching,  deatb.  Med.  Times  and  Gaz. 
Oct.  23.  p.  484.  — 13)  Laborde,  Alt^rations  de 
Poeil  determinäes  exp^rimentalement  par  une  section 
partielle  du  nerf  trijumeau,  dans  Pint^rieur  du  crane, 
ä Paide  d’un  proeödä  nouveau.  — 14)  Nicaise,  Hy- 
pertrophie unilaterale  partielle  du  raembre  superienr; 
osteophytes  du  coude;  paralysie  des  rameaiix  cutane.s 
du  musGulo  cutanä,  du  radial  et  du  median.  Bull,  de 
la  Soeiätä  de  Chir.  Säance  du  3 mars.  (Neben  den  im 
Titel  angegebenen  Sensibilitätsstorungen  besteht  eine 
Hypertrophie  des  linken  Unterarms  in  allen  seinen 
Thcilen,  besonders  auf  der  ülnarseite.  Ob  ein  Fall 
auf  den  Ellenbogen  ätiologisch  dafür  zu  verwerthen, 
bleibt  unentschlMeo.  S.)  — 15)  Pieque,  Des  aroyo- 
trophies  en  Chirurgie.  Gaz.  hebdom.  de  Paris.  No.  29. 
(20  u.  85.)  — 16)  Bouil  ly,  G.  ot  A.  Matbieu,  Sar- 
come  du  seiatique,  räsection  du  nerf,  mal  perforant, 
variole.  Arch.  gänär.  de  mäd.  Juin.  — 17)  Labtan- 
cberie,  Ovide,  De  Pemlavement  du  nerf  radial  dans 
ic  cal  de  Pbumärus.  These  de  Paris.  — 18)  Boinet, 
Edouard,  Contribution  ä Petude  do  la  compression  des 
nerfs.  Ibid.  (F.ntbält  die  Beschreibung  eines  sinn- 
reichen Apparates,  den  Fran^ois-Franck  angegeben 
hat,  um  einen  Nerven  einem  ganz  allmälig  steigenden 
Druck  auszusotzen  — appareil  pour  la  compressiou 
gradu6c  des  nerfs.  S.)  — 19)  Albert,  Beitrage  zur 
operativen  Chirurgie  XXV  weitere  Ncurectomien.  Wien, 
roed.  Presse  No.  44.  S.  1393.  No.  46.  S.  1457.  — 

20)  Salomon,  G.,  Multiple  Neurome  bei  einem  schwach- 
sinnigen Individuum.  Fortsebreiten  der  Neurombildung 
während  der  Dauer  der  Beobachtung.  Ei.slirpation 
u.  microseopische  Untersuchung  eines  Neuroms.  Charite- 
Annalen.  IV.  Jahrg.  1877.  (1879.)  S.  133—143.  — 

21)  Findloy,  Neuroma  involving  the  ulnar  nene; 
excision  with  entire  rolief  of  pain.  Auier.  joum.  of 
med.  Sciences.  January.  — 22)  Garrctson,  F.xclsion 
of  the  inferior  dental  nerve  by  means  of  the  dental 
engine,  for  the  relief  of  obstinate  neuralgia.  New- York 
med.  record.  Oct.  23.  (Eröffnung  des  Unterkiefercanales 
mittelst  einer  durch  die  «zahnärztliche  Bohrmaschine'* 
in  Bewegung  gesetzten  kleinen  Kreissäge.)  — 23)  Poo- 
Icy,  Nerve  .Stretching.  Ibid.  Aug.  14.  — 24)  Brown, 
A severe  case  of  facial  neuralgia  cured  by  a new  sur- 
gical  Operation.  Brit  med.  journ.  Nov.  6.  — 25) 
Kleef,  Ein  Fall  von  Dehnung  der  Intercostalncrven. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  40.  41.  42.  — 26)  Hil- 
debrandt, Beitrag  zur  Nervendehnung.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Ne.  36.  (Zwei  Fälle:  1)  Dehnung 
des  N.  iscbiadicus  in  der  Fossa  poplitea  wegen  lauge 
Zeit  erfolglos  behandelter  Ischias  bei  einer  32j.  Pat. 
Heilung,  Aufnahme  der  Arbeit  in  8 Tagen.  2)  Deh- 
nung des  Plexus  brachialis  d.  wegen  einer  nach  starker 
Durebnässang  aufgetreteneu , 6 Wochen  bestehenden 
Neuritis  bei  einem  32  Jahre  alten  Patienten.  Heilung.) 

— 27)  Qolding-Bird,  A case  of  Stretching  and  sub- 
sequent  section  of  the  great  sciatic  nerve.  Brit.  med. 
joum.  June  26.  — 28)  Omboni,  V.,  Contribuzioue  allo 
stiramento  o strigliamento  dei  nervi  quäle  nuovo  mezzo 
tcrapeulico.  Ann.  univ.  di  med.  Gennajo.  (Fälle  vun 
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Nervendehnung:  1)  Chronische  Pcrincuritis  des  Pleius 
br&chiAlis  mit  diffuser  Nenralgie  im  Unken  Arm  bei 
einer  39jähr.  h'rau.  — 2)  Fall  von  Tetanus  trauma- 
tiens,  verursacht  durch  Binreissen  eines  Holzsplitters 
in  den  rechten  Fuss  bei  einem  7j.  Kinde.  Im  ersten 
Falle  bewirkte  die  Dehnung  des  Plcx.  brach,  sofort 
Heilung,  im  anderen  erfolgte  nach  der  Dehnung  des 
betr.  Isohiadicns  nur  vorübergehende  Kessemng,  baldige 
Wiederkehr  der  Spasmen  und  Contracturen,  Tod.  W.) 
— 29)  Sturge  and  Godlee,  Stretching  of  facial  nervo 
for  the  relief  of  spasm  of  facial  muscles.  (Clinical 
80C.  of  London.)  LanceU  Nv.  20. 

Fürst  (1)  hat  als  eine  besondere  „typische** 
Gruppe  von  Lähmungen  im  Bereich  des  mimischen 
Gesichtsnerven  diejenigen  zusammcngeslellt  und 
beschrieben,  welche  nach  Exstirpation  sub-  und  relro- 
maxillarer  L}'mphome  am  Halse  Zurückbleiben.  An 
19  Fallen  sind  im  Laufe  von  2 Jahren  in  Billroth's 
Clinik  derartige  Lähmungen  beobachtet  worden. 

Gelähmt  waren  in  allen  Fällen  (mit  Ausnahme 
einos  einzigen,  bei  welchem  auch  eine  Hisoriusliihmuug 
bestand)  von  den  mimischen  Muskeln  nur  jene  flachen, 
mit  der  Haut  und  Schleimhaut  innig  verwebten  Bündel, 
die  als  Ilerabzieber  der  Cnterlippe  und  des  Mund> 
Winkels  fungiren.  Die  Symptome  bestanden  in  ieich* 
teren  Fällen  darin,  dass  die  innere  Partie  der  ent- 
sprechenden Untorlippeiihälfte  weniger  herabgezogeii 
uud  ectropionirt  werden  kann.  Ist  die  Lähmung  stär- 
ker, dann  betrifft  sie  auch  den  äusseren  Thoil  der 
Unterlippe,  so  dass  der  Mundwinkel  derselben  Seite 
weniger  berabgozogon  werden  kann,  während  der  in- 
nere Tbeil  der  UnteilippenhäUte  gleichzoilig  mehr 
oder  weniger  vollständig  paralyUsch  erscheint. 

Die  Prognose  ist  günstig,  die  leichteren  Paresen 
verschwanden  in  1 2 Tagen  bis  3 Wochen,  die  stärke- 
ren Lühmungon,  wenn  die  Wunde  rasch  und  voll- 
ständig heilte,  in  1 V ^ bis  4 Monaten.  Heilte  die 
Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  bestand  diese 
Eiterung  in  der  Nähe  des  Nerven,  daun  trat  Heilung 
der  Lähmung  erst  nach  Heilung  der  Wunde  ein.  Eine 
electro-therapeutische  Behandlang  erscheint  in  der 
Regel  überflüssig,  pmphylactisch  halle  man  bei  Ex- 
stirpation vonDriison  unter  dem  Kieferrand  den  Schnitt 
möglichst  tief  und  dem  Kieferrand  parallel  auszu- 
führen.  Die  beste  Prophylaxe  aber  ist  Heilung  per 
primam  intentionem. 

Lücke  (2)  entfernte  mit  einem  hyalinen  Cancroid 
den  M.  stemocleido-masloides,  die  Jugularveno  und  ein 
12  Ctm.  langes  Stück  des  Vagus.  Heilung  ohne 
irgend  welche  Storung.  Später  zeigte  sich  eine  leicht 
erregbare  Respiration,  Druck  auf  die  Narbe  löste 
Huslenanrälle  aus,  die  entsprechende  Gesichtshälfte 
hypertrophisch,  wahrscheinlich  infolge  des  Ausfalles 
der  Jugularvene.  V. 

Lawrie  (3)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Schussverletzung  des  N.  medianus. 

Schuss  mit  feinem  Schrot  in  die  Gegend  des  rechten 
Kllenbogens.  Hehrere  KÖmor  werden  aus  der  Haut 
entfernt.  Lähmung  des  Vorderarmes  und  der  Hand, 
mit  Schmerzen,  welche  nach  derselben  Seite  des  Halses 
und  Köpers  aosstrablten.  Verdickung  des  Medianus  in 
der  Mitte  des  Oberarmes.  Mit  der  Absicht,  ihn  zu 
dehnen,  wird  der  Nerv*  freigelegt,  wobei  sieb  ein  Schrot- 


kom  in  demselben  vorfindet.  Nach  der  Rotfemung 
des  Kornes  völlige  Heilung.  Die  Operation  geschah 
etwa  2 Monate  nach  der  Verletzung.  V. 

V.  Langenbeok  (4)  machte  die  seenndäre  Naht 
dos  N.  radialis  fast  drei  Monate  nach  der  Verletzung 
mit  ausserordentlich  glücklichem  Erfolge,  fast 
vollständiger  Wiederherstellung  der  Function.  Es  war 
infolge  von  Quetschung  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
arms ein  Stück  des  Ner\’en  exfoliirt.  Die  Nervenenden 
standen  2 Ctm.  von  einander  ab,  waren  nicht  kolbig. 
Der  Anfriscbungsschnitt  hatte  keine  Nervensubstanz 
getroffen,  die  Catgutoabt  konnte  nur  mit  grosser  Span- 
nung die  Enden  zur  Berührung  bringen.  Heilung  per 
primam.  Am  25.  November  war  die  Operation  aus- 
geführt, am  14.  December  zeigten  sich  Spuren  von 
Reaction  auf  electrische Heizung.  DieFunction  besserte 
sich  unter  electrischer  Behandlang  immer  mehr.  Am 
19.  Tage  nach  der  Naht  zeigte  sich  Wiederherstellung 
der  willkürlichen  Motilität.  V. 

Einen  interessanten  Fall  von  Nerven-  und 
Sehnennaht  veröffentlicht  Kraussold  (5). 

Bei  einem  Selbstmordversuche  batte  ein  24 jähriges 
Frauenzimmer  2 — 3 Finger  breit  über  dem  Handgelenke 
durcbschnitlen : Links:  A.  radialis,  A.  ulnarls,  N.  ra- 
dialis, N.  ulnaris  ganz,  N.  medianus  über  drei  Viertel, 
weiter  die  Sehnen  des  H.  flexor  digit.  suhl,  vollständig, 
die  des  Profundus  nur  angeschnitten.  — M.  pron.  qua- 
dratus  angeschnitten,  aus  seiner  Substaoz  spritzt  eine 
Arterie,  vielleicht  die  Interossea.  Rechts:  äimmtlicbe 
Arterien  und  Nerven,  die  Sehnen  des  M.  flexor  digit. 
suhl,  und  prof.  I des  M.  flexor  poll.  long.  — > Unter- 
bindung der  Arterien,  Naht  sämmtlicber  Nerven  und 
Sehnen.  Die  total  erloschene  Sensibilität  zeigte  sich 
schon  am  2.  Tage  und  stellte  sich  vollkommen  wieder 
her.  Die  Sehnen  verheilten  per  primam.  Die  Cireu- 
lation  kehrte  prompt  wieder,  es  kam  nur  zu  einem 
kleinen  Brandschorfe  am  rechten  Kleinfingcrballen.  Die 
Epidermis  schuppte  ab,  das  Wachsthum  der  Nagel  stand 
still.  Vollkommene  Wiederherstellung  der  Function. 

V. 

Wolberg(6)  weist  nach,  dass  die  gewöhnliche 
chirurgische  Nadel  beim  Durchstechen  eines  Nerven 
stets  eine  Summe  von  Fasern  durchschneidet  resp. 
quetscht.  Er  bat  deshalb  Nadeln  angewandt,  welche 
über  die  Kante  gebogen  sind.  Durch  solche  Nadeln 
werden  die  Nervenfasern  nur  ausoinandergedrängt, 
nicht  durchschnitten.  V. 

Gluck  (7)  hat  erfolgreich  versucht.  Nerven- 
stücke eines  Thieres  an  Stelle  einos  resecir- 
ton  Stücks  bei  einem  anderen  Thier  zu  trans- 
plantiron.  Er  resocirte  bei  einem  Huhn  ein  ca.  3Ctm. 
langes  Stück  des  K.  ischiadicus.  legte  bei  einem  Kanin- 
chen den  N.  ischiad.  frei,  zog  an  zwei,  etwa  3*  , Ctm. 
abstehenden  Punkten  je  eine  feinste  Nadel  mit  Seide 
durch,  durcbschnilt  mit  glatten  Scheerensebnitten  jen- 
seits der  beiden  Suturstellen  den  Nerv  und  tbat  das 
rcsccirto  Stück  in  Na  CI- Lösung.  Dann  wurde  dasselbe 
in  den  Defect  des  Ilühneriscbiadicus  gelegt,  die  Schnitt- 
flächen sorgfältig  mit  einander  vernäht.  Jede  Spannung 
war  dadurch  vermieden,  dass  das  transplaotirte  Stück 
Kaninchennorr  grösser  war  als  das  Stuck  Hühner- 
Iscbiadicus.  Aseptischer  Verband.  1 1 Tage  nach  der 
Operation  wurde  die  prima  intentione  geheilte  Wunde 
geöffnet,  das  transplaotirte  Stück  Kauinchennerv  sab 
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nonnal  aas,  war  an  beiden  Soturstellen  mit  dem 
Höhneriscbiadicas  rerschmolzen.  Der  N.  ischiadicus 
wurde  isolirt,  central  der  oberen  Sutur  mit  einer  Pin- 
cette  energisch  gereizt  und  löste  Huskelcontractionen 
aus.  pNach  totaler  Durchschneidung  des  Nerven  (jen> 
seits  der  oberen  Sutur)  und  Heizen  des  Stumpfes 
wurden  ebenfalls  so  heftige  Muskelcontractionen  durch 
den  Kaninchennerv  hindurch  ausgelöst,  dass  das  Thier 
getödtet  worden  musste,  um  das  Präparat  intact  ge- 
winnen zu  können.^  ln  ähnlicher  Weise  wurde  bei 
18  Thieren  verfahren  und  bald  mehr  bald  weniger 
günstige  Resultate  erzielt.  Es  ergab  sich  aus  diesen 
Versuchen,  dass  ein  gemischter  Nerv  nicht  nur  bei 
verwandten  Individuen,  sondern  bei  einer  fremden 
Species  so  prima  intent.  cinheilen  kann,  dass  er  schon 
nach  1 1 Tagen  die  Leitung  für  mechanische  Reize  zu 
übernehmen  fähig  ist.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob 
das  transplantirte  Nervenstück  mit  dem  peripheren 
Ende  nach  oben  (central)  oder  nach  unten  (peripher) 
eingenäht  wird.  Eine  histologische  prima  intentio  der 
Nervenenden  (durch  „specifischeNerTongranulatioDen**) 
ist  aber  conditio  sine  qua  non.  (Vergl.  Glnck,  Ex- 
perimentelles  zur  Frage  der  Nervennaht  und  Nenen- 
regeneration.  Virch.  Arch.  Bd.  72.  Jahresbor.  1878, 
1.  8.  251  [10]  253.)  Sio  ist  immerhin  ein  seltenes 
Ergebniss,  eine  experimentell  - chirurgische  Kunst- 
leistung. Ist  sie  total  oder  partiell  eingetreton,  dann 
werden  nach  frühestens  80 — 9G  Stunden  mechanische 
Reize  oberhalb  der  Snturstelle  Muskelcontractionen 
auslösen,  aber  dies  involvirt  noch  keine  Kostitutio  ad 
integrum  der  Function,  diese  kann  erst  nach  längerer 
Zeit  zu  Stande  kommen. 

Die  prima  intentio  liefert  von  Anfang  an  in  Bezug 
auf  Function  nur  ein  partielles  Kosultat 

So  bestand  bei  einem  Huhn,  bei  dem  vor  26  Ta- 
gen eine  ausgedehnte  Plastik  ausgoführt  und  Heilung 
prima  intent.  zu  Stande  gekommen  war,  noch  Parese 
der  Extensoren  des  Unterschenkels  und  es  konnte 
wegen  Ueberwiegen  der  Flexoren  nicht  wie  gesunde 
Hühner  mit  völlig  gespreizten  Zehen  auftreten.  Doch 
gingen  Hübner,  bei  denen  Nervendefecte  von  3 — 4Ctm. 
durch  ein  transplantirtes  Stück  Kaninchennerv  ersetzt 
waren,  ebenso  gut  wie  Thiero.  welchen  vor  gleich 
langer  Zeit  die  Nervennaht  angelegt  war;  Hühner,  bei 
denen  einfach  ein  Stück  des  Ischiadicu.s  resecirt  war, 
boten  nach  8 — 10  Wochen  die  Symptome  einer  totalen 
Ischiadicusparalyso. 

Avezou  (9)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Quetschung  eines  der  Haupt* 
nerven  des  Armes  vielfache  secundäre  Erscheinun- 
gen tbeils  im  Gebiete  des  gequetschten  Nerven,  theils 
in  den  angrenzenden  Norvengebioten  im  Gefolge  haben 
kann,  darunter  besonders  Ernährungsstörungen  der 
Gelenke  und  der  Haut  nebst  Adnexis.  Gleiche  Folgen 
können  Yerletznngen  der  Nervenzweige  der  Finger- 
spitzen, Panaritien,  Erfrierungen  und  Verbrennungen 
der  Finger  nach  sich  zioben.  Bezüglich  der  Verthei- 
lung  der  sensiblen  Aeste  der  verschiedenen  Nerven- 
stämme  in  der  Haut  der  Finger  fand  A.  verschiedenU 
lieh  Unregelmässigkeiten  in  der  Versorgung  der  Rückeo- 


flächen  des  letzten  Daumengliedes  und  der  beiden 
letzten  Glieder  des  Ringfingers  wie  des  kleinen  Fingers. 

S. 

Die  Quetschung  des  N.  ischiadicus  ruft 
nach  Bouilly  (10)  sofort  vollständige  oder  theilweise 
PunctioDSunrähigkeit  des  betreffenden  Beines  hervor, 
während  eine  Störung  der  Sensibilität  nicht  beobachtet 
wird.  Die  Pat  befinden  sich  in  der  Rückenlage  un- 
ßhig,  den  Hacken  zu  erheben.  Doch  konnte  B.  die 
von  Börard  angegebene  Verlängerung  der  betroffenen 
Extremität  nicht  naohweisen.  Die  electrischo  Reiz- 
barkeit der  Muskeln  ist  erhalten,  die  Heflexerregbar- 
keit  sehr  erhöht.  Bald  gesellt  sich  eine  sehr  ausge- 
prägte Atrophie  der  Muskeln  hinzu,  die  sich  nicht  auf 
die  vom  kchiadicus  versorgten  Gebiete  beschränkt, 
sondern  ebenso  die  Gesässmuskeln  und  die  Unter- 
schenkelstrecker ergreift.  Andere  tropbische  Störun- 
gen: Oedem  um  die  Knöchel,  venöse  Stauung,  Ver- 
schwärungen an  den  Zehen  sind  weniger  beständig. 
Schmerz  besteht  von  Anfang  an,  wird  dann  dumpfer, 
um  zeitweis  zn  exacerbiren.  Er  strahlt  häufig  in  das 
Gebiet  des  Cruralis  aus.  Durch  eine  einfache  Neuritis 
des  gequetschten  Nerven  erklären  sich  wohl  die  Er- 
scheinungen im  Bereich  desselben,  am  indess  die  Er- 
scheinungen, besonders  die  atrophischen,  in  den  Ge- 
bieten benachbarter  Nerven,  die  von  der  Quetschung 
nicht  getroffen  sind,  zu  erklären,  muss  eine  Art  Ke- 
fiexneuritis  angenommen  werden.  S. 

Weinlechner  (11)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Tetanus,  nach  Quetschung  der  Woichtheile  des 
r.  kl.  Fingers  am  16.  Tage  aufgetreten.  Enucloation 
des  Fingers  hielt  die  Weiterentwickelung  des  Leidens 
nicht  auf.  Genesung  nach  27  Tagen  nach  Verbrauch 
von  118  Grm.  Chloralhydrat.  V. 

Der  Patient  von  Heath  (12),  24  J.  alt,  hatte 
sich  einen  Holzsplitter  in  die  r.  Vola  manns  einge- 
stossen.  Derselbe  lioss  sich  nach  einer  kleinen  Inci- 
sion  nicht  extrahiren  und  es  wurden  Umschläge  ver- 
ordnet. In  den  nächsten  Tagen  wurde  ein  Theil  des 
Splitters  vom  Pat.  selbst  entfernt.  Am  10.  Tage 
nach  der  Verletzung  Trismus,  die  Wunde  wurde  er- 
weitert und  der  Rest  des  Splitters  gefunden.  Vier 
Tage  später  Dehnung  des  Ulnaris,  ohne  be- 
sonderen Einfluss  auf  den  inzwischen  vollständig 
ausgebildeten  Tetanus.  Nach  weiteren  3 Tagen 
starb  Patient. 

Durch  ein  besonderes  Verfahren  gelang  es  La- 
borde  (13),  bei  Kaninchen  die  zum  Auge  gehen- 
den Fasern  des  Trigeminus  innerhalb  des  Schä- 
dels isolirt  zu  durchschnoiden.  Die  Folge  davon 
war  Gefühllosigkeit  der  Cornea,  Hyperämie  des  Aage.s, 
Eiteraosammlangindervordereo  Augenkammor,  Durch- 
bruch der  Ilomhaut  von  hinten  nach  vom ; dann  Hei- 
lung des  Durchbruchs  unter  «Umäliger  Wiederbor- 
Stellung  des  Gefühls.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass 
bei  Trigeminnsverletzungen  die  Eroährungsstorungeu 
der  Hornhaut  erst  secundär  auftreten,  dass  sie  also 
nicht  der  durch  die  Qefuhllosigkeit  bedingten  leichte- 
ren Verletzbarkeit  denelben  zugeschrieben  werden 
können.  S. 
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Ptcqa^  (15)  fasst  seine  Ansichten  in  folgenden 
Sätzen  zusaminen:  l)  Atrophie  der  Muskeln  kann 
selbst  oberflächlichen  Verletzungen  der  Gewebe  fol- 
gen; 2)  dazu  gehören  auch  Verletzungen  des  Tegum. 
eit.  und  des  1‘eriusts;  3)  wenn  auch  in  einzelnen 
Fällen  durch  locale  Ursachen  bedingt,  entsteht  sie 
doch  gewöhnlich  durch  Vermittelung  des  Nerven- 
systems; 4)  in  gewissen  Fullen  entsteht  die  Atrophie 
entfernt  von  dom  Pnncte  der  Verletzung,  solche  Fälle 
können  der  Beobachtung  entgehen;  5)  die  functionelle 
Untbätigkeit  ist  nur  ein  secumlärer  Factor,  die  Gene- 
ralisirung  derselben  als  palhogeneli.sche  Ursache  ist 
in  ihren  therapeutischen  Consequenzen  zu  beklagen 
(däplorable). 

Bouilly  (IC)  exstirpirto  bei  einem  31juhrigen 
Mann  ein  Sarcom  von  12  Ctm.  Länge  und  4 Ctm. 
Dicke,  welches  sich  unter  den  Erscheinungen  einer 
heftigen  Ischias  in  der  A.xo  des  linken  N.  isebiadi- 
CHS  in  9 Monaten  entwickelt  hatte.  Unmittelbar  nach 
dem  Eingriff  hatte  Pt.  einen  leichten  Anfall  von  Variola. 
Durch  die  Operation  war  der  Nerv  in  der  Ausdehnung 
von  1 2 Ctm.  entfernt  worden.  Gleich  darauf:  Lähmung 
sämuitlicber  Muskeln  unterhalb  des  Knies,  und  der 
Muskeln  hinten  am  Oberschenkel  (die  letzteren  erlan- 
gen später  ihre  Motilität  wieder).  Gefühllosigkeit  im 
Gebiete  der  sensiblen  Fasern  des  Ischiadicus.  Allmälig 
tritt  eine  brettartige  Hypertrophie  der  Haut,  neben 
Schwund  und  fibröser  Entartung  sämmtlichcr  .Muskeln 
unterhalb  des  Knies  ein.  Es  entwickeln  sich  brandige 
Geschwüre,  ganz  nach  An  des  Mal  perforant  an  der 
Spitze  der  grossen  Zehe,  am  Hacken  und  am  fünfteu 
Mctacarpusköpfchen,  das  letztere  führt  zur  Blosslegung 
des  Knochens  und  zum  Durchbruch  nach  dem  Fuss- 
rücken  und  be.steht  noch  im  11.  Monat  nach  der 
Operation.  Die  Operalionswunde  selbst  braucht  8 Mo- 
nate bis  zur  vollständigen  Heilung.  Pt.  kann,  wie  es 
scheint,  mit  Hülfe  eines  orthopädischen  Schuhes  sein 
Bein  gebrauchen  (die  Sache  ist  nicht  ganz  klar; 
4 Monat  nach  der  Operation  heisst  es:  PL  geht  mit 
Krücken,  indem  er  sich  kaum  auf  die  Kussspiize  stützt. 
Rf.)  Die  Gefüblsstörung  beginnt  am  Jahresschluss  vom 
Knie  herab  zu  schwinden,  und  die  Beobachtung 
schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  Aussicht  auf  volle 
Genesung  sei. 

Math  icu  vcrworihet  die  vorslchendo Beobachtung 
zum  Bewei.se,  dass  das  Mal  {»erforant  auf  Nervenlah> 
iming  Zurückzufuhren  und  dass  auf  diese  gegenüber 
einem  in  dem  vorliegenden  Falle  ganz  auszuschliossen- 
den  äusseren  Reiz  der  Hauptton  zu  legen  sei.  S. 

Lablancherie  (17)  spricht  sich  für  die  blu- 
tige Auslösung  des  im  Knochencalhis  ge- 
fangenen N'erven  aus,  sobald  die  Diagnose  sicher 
ist , indem  er  folgende  neue  Beobachtungen  veröffent- 
licht: 

1)  Fall  von  Tillaux:  Commimitivbruch  des  rechten 
Oberarms.  Nach  der  Uetlung  Lähmung  im  Gebiete 
des  Radialis.  T.  legt  den  N.  radialis  frei,  flodet  ihn 
in  einer  durch  Bindegewebe  geschlossenen  Knochen- 
riune  eingezwängt,  löst  ihn  au.s,  trägt  die  Kinne  ab 
und  vcrschliesst  die  Wunde.  Secunda  intentio.  Die 


Lahmangsersebeinangen  beginnen  schon  nach  3 Tagen 
zu  schwinden.  Im  Laufe  der  Zeit  vollständige  Heilung. 

2)  Fall  von  Delens:  Bruch  des  rechten  Humerus 
im  unteren  Viertel.  Heilung  nach  5 Wochen  mit 
Radialparalyse  an  Hand  und  Vorderarm.  Klectrisirung 
des  N.  radialis  oberhalb  des  Bruches  erzeugt  keine 
Contractionen  in  dem  gelähmten  Gebiet.  Nach  längerer, 
vergeblicher  Anwendung  der  ElectriciUt  wird  der  Nerv 
blossgelcgt.  Die  Aufsuchung  ist  schwierig  wegen  einer 
Deviation  des  Nerven.  Er  liegt  in  einem  nach  hinten 
und  oben  offenen  Bogen  fest  in  einer  von  Bindegewebe 
uberbrückten  KnocbcDrinne,  aus  der  er  selbst  nach 
Durchsebneidung  des  Bindegewebes  nicht  herausgehoben 
werden  kann.  Es  gelingt  dies  erst,  nachdem  ein  Knochen- 
stuck von  5 Mm.  Dicke  und  15  Mm.  Länge  fortgemeisseU 
ist.  Der  Nerv  ist  abgeplattet  und  sichtlich  dünner; 
das  Knoehengewebe  ist  mit  nadelformigen  Fortsätzen 
in  denselben  bineingevachsen,  zu  deren  Beseitigung 
Delens  mit  der  Scheere  etwa  die  Hälfte  der  Dicke 
des  Nerven  abträgt.  Schon  nach  2 Tagen  Bewegungen 
im  gelähmten  Gebiet,  die  jedoch  nur  langsam  fort- 
sobreiten  und  nach  Dazwischenkunft  einer  Vaccioationi- 
pblegmooe  am  linken  Arm  vollständig  wieder  ver- 
schwinden. S. 

Albert  (19)  liefert  die  Geschichte  von  7 Neur- 
ectomien,  von  denen  Ko.  1,  4,  5 bereits  unter 
No.  10  dieser  Beiträge  veröffentlicht  sind,  hier  aber 
wieder  angeführt  werden,  weil  Recidive  auflraten  und 
operirt  wurden.  1)  Neuralgie  des  2.  Astes  seit  1 1 J. ; 
Erste  Neurectomie  des  Infraorb.  am  2.  Juli  1875. 
Stillstand  der  Neuralgie  bis  Herbst  1878.  Neurectomie 
am  14.  März  1879.  4)  Nrlg.  des  1.  Astes  seit  6 J. 
Erste  Neurect.  im  Aug.  187G.  Zweite  Neurcct.  am 
1.  Juli  1877.  5)  Nrlg.  des.  I.  Astes  seit  2 J.  Erste 
Neurect.  am  10.  Septbr.  1876.  Zweite  Nrct.  am  16. 
Oclbr.  1878.  Dritte  N'ixl.  am  31.  Juli  1880.  Hierauf 
Kesection  dos  2.  Astes  am  G.  Äug.  1880.  7)  Nrlg. 

des  1.  Astes  seit  2 J.  Nrct.  Entzündung  des  retro- 
bulbären Zellgew  ebes.  Erysipel.  Heilung  der  Anfälle. 
(Patient  51  J.)  8)  Nrlg.  des  Infraorbitalis.  Gleich- 
zeitiges Wiedcrauftrelen  von  seit  vielen  Jahren  geheil- 
ter Epilepsie.  Nrct.  Heilung.  Recidiv  auf  der  anderen 
Seite.  (PatienUn  52  J.)  9)  Nrlg.  des  Mandibularis. 
Neurotomie  desselben  mittelst  des  hinteren  Schnittes. 
Heilung.  (Patientin  72  J.)  10)  Neuralgische  Anfälle 
in  allen  drei  Aesten  des  Trigeminus.  Kesection  des 
1.  Astes,  hierauf  des  3.,  endlich  des  2.  Astes.  Auf- 
böron  der  Anlalle  erst  nach  der  letzten  Operation. 
(Patientin  42  J.) 

Der  Patient,  über  welchen  Salomon  (20)  berichtet, 
war  21  J.  alt;  die  Tumoren  gehörten  zu  den  mulli- 
peln  fibromatösen  Neuromen  des  peripheren 
Nervensystems.  Auffallend  war  das  Auftreten  spon- 
taner Schmerzen,  sowie  eine  zum  Theil  geradezu 
enorme  Dnickempfindlichkeit.  Zahlreiche  neue  Tumo- 
ren entwickelten  sich  während  des  Aufenthaltes  des 
Patienten  im  Krankenhaus  und  zwar  z.  Tb.  im  Verlauf 
weniger  Tage,  zum  Theil  mehr  schleichend.  Fast 
immer  traten  bald  nach  der  Bildung  neuer  Knoten  an 
der  symmetrisch  gelegenen  Stelle  der  anderen  Körper- 
hälfte  ebenfalls  Neurome  auf.  In  den  letzten  2 Mona- 
ten cessirte  das  Wachsen  der  Neubildung.  Am  I. 
Oberschenkel  befanden  sich  neben  den  Neuromen  zwei 
Lipome. 
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Pindley  (21)  operirt«  ein  über  dem  Condylos 
internus  bumeri  sinistri  gelegenes,  nach  einer  Schuss- 
wunde entstandenes  Neu rom  desN.  ulnaris.  Seine 
Idee  war,  das  Neurom  zu  ezcidiren,  die  Nervenenden 
zu  strecken  und  dann  zu  vereinigen.  Nach  Freilegung 
der  Geschwulst  sab  er,  dass  an  eine  Vereinigung  der 
Nervenenden  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst nicht  gedacht  werden  konnte.  Zwei  oder 
drei  Faserzüge  waren  noch  nicht  in  der  Geschwulst 
untergegangen.  Diese  sollten  geschont  werden.  Um 
den  übrigen  Theil  des  Neuroms  wurden  elastische 
Ligaturen  gelegt.  Da  dieselben  zu  langsam  durch- 
schnitten, entfernte  F.  am  6.  Tage  die  eine,  am  12. 
die  andere  Hälfte  der  Geschwulst.  Es  entstand  nur 
leichte  Parese.  Die  vorher  intensiven  Schmerzen  ver- 
schwanden. V. 

Pooley  (23)  dehnte  wegen  einer  hartnäckigen, 
bereits  mehrfach  recidivirten  Ischias  den  Nerv, 
ischiadicus.  Nach  der  Operation  gab  der  Kranke 
an,  dass  die  alten  Schmerzen  verschwunden  seien,  in- 
dess  war  das  Bein  schmerzhaft  bei  Bewegungen,  hyper- 
ästhetisch  an  seiner  Aussenseite,  nirgend  anästhetisch, 
die  vorhandene  Parese  etwas  vermehrt.  Allmälige 
Besserung.  VoUkommene  Heilung  nach  einem  Monate. 
Die  Literatur  wird  angeführt  und  besprochen.  V. 

Brown  (24)  heilte  eine  lange  bestehende,  schwere 
Gesichts-Neuralgie,  deren  Anfälle  ihren  Anfang 
nahmen  im  Nerv,  mentalis,  durch  Zerstörung  des 
Nerv,  maxill.  infer.,  im  Canale  des  Unterkiefers, 
mittelst  eines  rothglühenden  Drahtes,  welcher  vom 
Foramen  mentale  aus  eingefübrt  wurde.  V. 

Kleef  (25)  bat  bei  einer  35  Jahre  alten  Patientin 
wegen  neuralgischer  Schmerzen  (Neuritis  chro- 
nica ascendens),  die  nach  Exstirpation  eines  spontan 
und  auf  Druck  sehr  empfindlichen  Tumors  der  r. 
Mamma  (partielle  Hypertrophie)  auftraten,  nachdem 
vorgeblich  galvanische  und  interne  Behandlung  ange- 
wendet, die  Brustdrüse  subcutan  gelöst  und  schliess- 
lich amputirt  war,  mit  Erfolg  den  4.,  5.  und  6.  Inter- 
costalnerven  gedehnt.  Der  Operationsschnitt 
wurde  an  der  lateralen  Grenze  des  M.  latissimus  dorsi 
geführt. 

Golding-Bird  (27)  machte  in  einem  schweren 
Falle  von  Neuralgie  in  einem  Oberschenkel -Ampn- 


tationsstnmpfe  die  Dehnung  des  Ischiadicus  und, 
als  dies  ebensowenig  half,  als  die  bereits  verberge- 
gangene  Exstirpation  der  Nervenenden,  und  die  Keam- 
putation,  excidirte  er  ein  zolllanges  Stück  aus  dem- 
selben Nerven.  Die  heftigen  Schmerzen  hörten  danach 
auf,  indess  hatte  Patient  immer  noch  das  Gefühl,  .als 
hätte  er  einen  Fass".  Y. 

Sturge  und  Godlee  (29)  führten  die  Dehnung 
des  rechten  Nervus  facialis  wegen  Krampf  der 
Gesichtsmuskeln  aus.  Es  folgte  eine  2 Monate 
dauernde  Lähmung  im  Gebiete  des  Nerven,  während 
welcher  Zeit  heftige  Schmerzparoxysmen  an  der  rech- 
ten Gesichtshälfte  und  am  Kopfe  auflraten,  wie  sie 
sich  schon  unmittelbar  nach  der  Operation  gezeigt 
batten.  Von  da  ab  stellte  sich  stetige  Besserung  ein. 
Die  Wirkung  der  Nervendehnung  sucht  er  in  einer 
„Alteration  des  Nervencentrums**.  ln  der  Discossion 
bemerkt  Buzzard,  dass  einDruck  auf  einen  Nervenast 
des  Quintus  den  mimischen  Gesiebtskrampf  hemmen 
und  die  Durchsebneidung  desselben  ihn  beseitigen 
könne.  Walsham  meint,  dass  durch  die  Lösung  der 
Scheide  gewisse  nutritive  Veränderungen  in  dem  ge- 
dehnten Nerven  gesetzt  würden,  wogegen  Godlee  ein- 
wendet, dass  bei  der  Operation  gewöhnlich  keine  Lö- 
sung der  Nervonscheide  ausgeführt  werden  könne. 

V. 

[1)  Wolberg,  L.  (Warschau),  Ueber  Nervennaht, 
Regeneration  und  Nervondebnnng.  Hedyejma.  Mo.  35, 
36,38,  39.  Polnisch.  — 2)Pcrkowaki,  Durchschnci- 
dung  der  Aeste  des  Nervus  auriculo-temporalis  als  Heil- 
mittel gegen  die  Unterkiefemeuralgie.  Ibidem.  No.  40. 
Polnisch. 

Mit  Hinweis  auf  den  bekannten  Fall  Riohet’s, 
der  sich  überzeugte,  dass  den  von  dem  iu  der  »rue 
des  Feves**  wohnenden  Kupferschmied  geheilten  Unter- 
kiefemeuralgikem  nur  oberflächliche  Acsto  des  Auri- 
culo-temporalis durchschnitten  wurden,  bediente 
sich  Perkowski  (2)  dieses  Mittels  bei  einem  67jähr., 
seit  5 Jahren  von  epileptiformer  Neuralgie  des  Unter- 
kiefers geplagten  Arbiter,  bei  dem  verschiedene  äusser- 
lich  und  innerlich  angewandte  Mittel  sich  fruchtlos  er- 
wiesen batten.  Sofortiges  Anfhören  der  Schmerzen. 
Der  Schnitt  wird  parallel  mit  der  A.  temporalis  zwischen 
dem  GelenkforUatz  des  Unterkiefers  und  dem  Anti- 
tragus  mit  einem  feinen  Messer  aosgefübrt,  wobei  Verf. 
den  Kranken  den  Mund  au&umacben  läth,  da  durch 
diesen  Act  der  genannte  Zwischenraum  breiter  wird. 

OvlUBger  (Krakan).] 
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Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  9Ie  Krkgs-Prtjeetlle  od  Ihre  Wlrkasgea. 

BorDhaupt,  T. , Ucber  den  Mechanismus  der 
Schussfracturen  der  grossen  Röhrenknochen.  Archiv 
i.  clin.  Cbir.  Bd.  25.  S.  617.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellsch.  für  Chirurgie.  Neunter  Congress. 
I.  S.  44.,  n.  S.  33. 

Bornhaupt  hielt  über  den  Mechanismus 
der  Schussfracturen  der  grossen  Röhren- 
knochen auf  dem  9.  Chinirgencongress  einen  Vor- 
trag. Auf  Grundlage  des  reichhaltigen  Materials  von 
Schussverletiungen  der  grossen  Röhrenknochen,  wel- 
ches Dr.  C.  Reyher  während  der  letzten  Russisch- 
Türkischen  Campagne  im  Kaukasus  gesammelt  hat, 
hat  B.  in  Petersburg  experimentelle  Studien  gemacht 
über  den  Mechanismus  dieser  Schussverletzung,  sowie 
über  die  rückwirkende  und  Biegungsfestigkeit  der 
menschlichen  Röhrenknochen  ab  Ganzes.  Aus  einer 
grösseren  Arbeit  über  dieses  Thema,  die  in  russischer 
Sprache  erschienen  ist,  legt  er  die  Schlussresultate  in 
Kürze  vor.  — Bei  dem  einfachsten  Falle,  wenn  die 
Kugel  den  Röhrenknochen  unter  rechtem  Winkel  trifft, 
in  einer  Flugebene,  welche  die  Längsachse  desKnochens 
schneidet,  so  erzeugt  sie  wohl  niemals  einen  reinen 
Lochschuss,  weder  an  der  Diaphyse  noch  an  der  Epi- 
physe. Die  Röhrenknochen  scheinen  an  der  Diaphyse 
zu  hart,  an  der  Epiphyse  zu  dick  zu  sein,  ab  dass  so 
grosse  ProjeclUe,  wie  die  jetzt  gebräuchlichen',  die 
Festigkeit  der  unmittelbar  getroffenen  Stelle  überwin- 
den könnten,  ohne  gleichzeitig  die  Festigkeit  der  gan- 
zen Knochenröhre  mehr  oder  weniger  zu  beeinträchti- 
gen, — • wenigstens  hat  B.  unter  600  Präparaten  von 
Scbussverletzungen  der  grossen  Röhrenknochen  aus 
den  letzten  europäischen  Kriegen  keinen  einzigen 
reinen  Lochsebuss  gesehen.  Es  entstehen  somit,  nach 
seiner  Meinung,  bei  allen  Scbussverletzungen  der 
grossen  Röhrenknochen,  abgesehen  vom  Bohrloche, 
immer  auch  noch  Fissuren.  In  Betreff  der  Ursache  der 
Entstehung  von  Fissuren  bei  Scbussverletzungen  der 
Knochen  im  Allgemeinen  nimmt  man  gewöhnlich  an, 
dass  der  Knochen  bei  jeder  Schussverlelzung  in  der 
Umgebung  des  Schusscanales  in  einem  Umfange  er- 
schüttert werde,  welcher  der  Wucht  der  Kugel  umge- 
kehrt proportional  sei,  und  zieht  aus  dieser  Iheilwoise 
richtigen  Prämisse  den,  wie  B.  glaubt,  falschen  Schluss, 


dass  die  Fissuren  ihre  Entstehung  dieser  Erschütte- 
rung danken,  sich  stützend  auf  die  Erfahrung,  dass 
die  Zahl  der  Fissuren  gemeiniglich  gleichfalls  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  znr  Wucht  der  Kugel  steht. 
Man  denkt  sich  den  Vorgang  ähnlich,  wie  die  Ent- 
stehung der  Klangüguren;  die  Risse  sollen  dort  zu 
Stande  kommen,  wo  die  Schwingungen  Knoten  bilden 
oder  refleclirt  werden.  Bei  der  Schussverletzong  ist 
die  Wirkung  der  Kugel  so  zu  sagen  eine  momentane; 
ihre  Gewalt  übertrifft  in  Fällen,  wo  es  zu  FracUiren 
kommt,  nicht  allein  den  Elasticitäts-,  sondern  auch 
den  Fcstigkeitscoefricionten  dos  Knochens;  es  ist  daher 
von  vorne  bereiu  höchst  wahrscheinlich,  dass  Commo- 
tionsfjssuren  hei  Scbussverletzungen  der  Knochen  nur 
in  weiter  Kntfomung  vom  Schusscanal  Vorkommen,  an 
solchen  Stellen,  dio  durch  ihre  Gestalt  oder  physica- 
lischo  Beschaffenheit  zu  derartigen  Continuitatstren- 
nuDgen  prädisponiren;  die  unmittelbar  vom  Schuss- 
canal ausgchendoii  Risse  verdanken  ihre  Entstehung 
offenbar  viel  einfacheren,  mechanischen  Momenten. 
Diese  letzteren  zu  präcisiron  ist  das  Ziel  von  B.b 
Arbeit  gewesen. 

Am  leichtesten  verständlich  ist  in  dieser  Beziehung 
die  Keilwirkung  der  modernen  Geschosse;  am  Besten 
ist  dieselbe  zu  studiren  an  den  sog.  Lochschüssän  der 
Epiphysen.  Die  Kugel  drängt  gleichsam  die  Wände 
des  Schusscanales  auseinander;  dio  Epiphyse  platzt, 
entsprechend  ihrem  architectonbehen  Baue,  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Daher  haben  diese  Spalten  an  den  das 
Kniegelenk  constituirenden  Epiphysen  immer  einesenk- 
rachie  Richtung  und  verlaufen  am  unteren  Humerus - 
ende  bald  quer,  bald  schräg.  Haben  die  Spalten  eine 
senkrechte  Richtung,  so  erstrecken  sie  sich  mobt  nach 
der  einen  Richtung  bis  an  die  Diapbysonperipherie, 
nach  der  anderen  bis  ins  Gelenk,  wobei  gewöhnlich 
das  Gelenk  nicht  eröffnet  wird,  weil  der  Knorpelüber- 
zug heil  bleibt.  Derartige  Spalten,  oft  mehrere  an 
Zahl,  beobachtet  man  nur  in  Fällen,  wo  der  Schuss- 
canal eine  beträchtliche  Länge  hat.  insbesondere  wenn 
derselbe  durch  eine  Kugel  von  grossem  Calibor  erzoogt 
wurde,  bei  kurzen  Anbohrungen  fehlen  sie  meist;  es 
ist  schon  hieraus  ersichtlich,  dass  diese  Spalten  der 
Keilwirkung  der  Kugel  und  nicht  der  Erschütterung 
ihre  Entstehung  danken.  — Schwerer  fällt  es,  die 
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Entatehung  der  Risse  auf  einfachere,  mechanische  Mo- 
mente zurückzuführen  in  solchen  Fallen,  wo  die  Dia- 
jibyse  Ton  der  Kugel  getroffen  wurde.  Es  ist  zunächst 
an  die  Möglichkeit  zu  denken,  ob  die  Hisse  nicht  durch 
die  Gestaltveränderung  bedingt  werden  durften,  welche 
die  Knochenrohre  als  Ganzes  durch  das  aufschlagcndo 
Projectil  erfahrt.  Diese  Gestaltvoründenmg  lässt  sich 
nun  als  eine  zweifache  denken:  entweder  die  Knochen- 
röhre verhall  sich  derKugcl  gegenüber  wie  ei  n Stab, 
der  in  se iner  Längsachse  geknickt  wird,  es 
musste  zum  Querhruche  kommen,  oder  aber  der  Röhren- 
knochen verhält  sich  der  Kugel  gegenüber  wie  ein 
Ring,  der  zusammongopresst  wird.  B.’s  Prä- 
parate machen  es  wahrscheinlich,  dass  unter  Umstän- 
den beide  Mechanismen  bei  Schussverletzungen  der 
grossen  Röhrenknochen  gesondert  zur  Erscheinung 
kommen  können.  Die  Kugel  unterscheidet  sich  von 
anderen  knoebenbrechenden  Gewalton  nur  durch  grös- 
sere Geschwindigkeit  bei  geringerer  Contactfläche. 
Matte,  mit  breiter  Fläche  aufschlagende  Projectilo 
unterscheiden  sich  durch  nichts  von  gewöhnlichen  Ge- 
walten, die  diroctor  Einwirkung  auf  den  Röhren- 
knochen (Stoss)  meist  Quorbrücbe  erzeugen.  Es  Ist 
aus  diesem  Grunde  leicht  verständlich,  wio  Querbrüche 
der  grossen  Röhrenknochen  häufiger  durch  Granat- 
splitter, als  durch  Fiinlenkugeln  erzeugt  werden; 
gleichwohl  ist  B.  der  Meinung,  dass  Querbrüche,  durch 
Flintenkugeln  erzeugt,  häufiger  Vorkommen,  als  beob- 
achtet worden,  was  er  ganz  besonders  für  das  Femur 
in  Anspruch  nehmen  möchte,  an  dem  sich  die  Kugeln 
so  häufig  platt  schlagen.  — Unter  Umständen  verhält 
sich  die  Knochenröhre  der  Kugel  gegenüber  aber  auch 
wie  ein  Ring,  den  man  von  entgegengesetzten  Seiten 
aus  zusammenpresst.  Bekanntlich  springen  solche 
Ringe,  der  Vertheilung  von  Druck-  und  Zugspannung 
entsprechend,  in  vier  gleich  grosse  Stücke.  Ueber- 
tragt  man  dieses  Vcrhältniss  auf  einen  Ilohlcylin- 
der,  so  müsste  derselbe,  dem  Querdrucke  unter- 
worfen, in  vier  symmetrisch  angeordneten  Längsrissen 
auseinander  platzen.  Mit  Benutzung  eines  Apparates 
von  Prof.  Nördlinger  in  Hohenheim  zur  Bestim- 
mung der  Festigkeit  des  Holzes,  hat  B.  frische, 
menschliche  Röhrenknochen  auf  ihre  rückwirkende 
Festigkeit  beim  Qucrdnicke  geprüft  und  gefunden, 
dass  dieselben,  je  nach  der  Configuration  der  gepress- 
ten Stelle , in  2,  3.  meist  aber  in  4 Längsrissen  aus- 
einander platzten.  Zu  vier,  isolirten,  syrametriseb  an- 
geordneten  Längsrissen  kam  es  allemal,  wenn  die  dem 
QuerdruckeuntorworfoneStelle  deutlich  ausgesprochene 
Cylinderform  besass.  In  einem  Präparat  hatte  die 
Kugel  die  getroffene  Wand  durchbohrt  und  war  dann 
im  Marke  stecken  geblieben ; ausserdem  sieht  man  an 
demselben  vier  isotirte , syrometriscli  angeordnete 
Längsrisse,  als  Ausdruck  für  den  durch  die  Kugel  er- 
zeugten Querdruck  des  Knochencylinders.  Derartige 
isolirte  Längsrisse  trifft  man  im  Allgemeinen  bei 
Schussvcrletzungen  der  Röhrenknochen  selten  an,  ge- 
wöhnlich nur  in  Fällen,  wo  die  üobergangsstelle  von 
der  Diaphyse  zur  Epiphy.se  von  der  Kugel  getroffen 
wurde.  — Wurde  die  Diaphyse  mehr  oder  weniger  in 


ihrer  Mitte  getroffen,  so  combiniren  sich  meist 
beide  Mechanismen,  die  Knochenröhro  wird  sowohl 
in  ihrer  Längsachse  geknickt,  als  auch  in  querer 
Richtung  zusammongopresst,  und  als  Ausdruck  für 
diese  complicirtoro  Gestaltverämlerung  kommt  e.s  zu 
einer  Bruebform,  die  man  bei  Schussverlctzungen  der 
Diaphysen  so  häufig  beobachtet,  dass  man  sie  mit 
vollem  Rechte  als  Typus  der  Diaphysenschussver- 
lelzung  bezeichnen  kann:  Die  Diaphy.se  ist  in  vier 
Stücke  gebrochen;  die  Bnichendcn  sind  einfach  abge- 
schrägt und  bilden  einen  zum  Ausschiisso  offoneii 
Winkel;  zwischen  beiden  Brachenden  befinden  .sich 
zwei  dreieckige  Splitter,  die  mit  ihren  breiten  Basen 
dem  Einschüsse  gegenüber  sich  berühren,  die  von  B. 
sogenannte  hintere  Längsßssur  bildend.  Die  typische 
Diaphyscnschussfractur  setzt  sich  demnach  zusammen 
ans  einer  hinteren  Längsfissur  und  zweien  in  der  Ein- 
schussöffnung sich  kreuzenden,  schraublinienfomiig 
verlaufenden  Einschussfissuron ; darnach  hätte  man 
einiges  Recht,  diese  ßruchform  als  schraublinionför- 
migen  Längsbrueb  zu  bezeichnen,  eine  Bezeichnung, 
die  ganz  besonders  zutreffend  ist  für  die  höchst  selte- 
nen Fälle,  wo  nur  die  eine  von  den  beiden  Einschuss- 
fjssuren  in  typischer  Weise  entwickelt  ist.  Es  ist  nun 
sehr  wichtig,  zu  wissen,  dass  diese  typische  Bruch- 
form  auch  in  solchen  Fällen  beobachtet  wird,  wo  die 
Kugel  die  getroffene  Wand,  wie  in  dom  letzten  Falle, 
gar  nicht  durchbohrt  hat  und  daher  auch  gar  nicht 
in  die  Markhöhle  eingedrungen  ist.  Aus  dieser  Tbat- 
.sache  ergeben  sich  zwei  Consequonzon ; Es  wird  ein- 
mal hiernach  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Bruch- 
form ihre  Entstehung  der  Gestaltveränderung  dankt, 
welche  die  Knochenröhre  als  Ganzes  durch  das  auf- 
schlagcndo Projectil  erfährt,  und  wird  andererseits 
von  vorneheroin  höchst  unwahrscheinlich,  dass  der 
hydraulische  Druck  für  das  Zustandekommen  dieser 
Bruchform  von  Bedeutung  ist.  Da  die  hinlero  Läng.s- 
fissur  schon  vorhanden  i.st,  bevor  noch  die  Kugel  dio 
getroffene  Wand  durchbohrt  hat,  so  findet  das  Knochen- 
mark schon  einen  Ausweg  aus  der  Knochcnhöhle, 
wenn  die  Kugel  in  letztere  gelangt.  Selbst  indiroct 
bat,  nach  ß.’sMcinung,  der  hydraulische  Druck  keinen 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  hinteren  Längs- 
fissur;  denn  es  ist  ihm  immer  gelungen,  an  hohlen 
Holz-  und  Gtascylindern  derartige  Fissuren  künstlich 
zu  erzeugen,  indem  er  Druckbolzon  mit  cyllndro-coni- 
schom  Ende  durch  eine  Wand  des  Cylindors  hindurch- 
fricb.  Andererseits  ist  es  eben  so  wichtig,  zu  wissen, 
dass  diese  typische  Bruchform  auch  in  solchen  Fällen 
zur  Beobachtung  kommt,  wo  die  Kugel  den  Röhren- 
kuochon  in  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrt  hiVt,  wobei 
es  durchaus  nicht  nothwondig  ist,  dass  die  Kugel  mit 
der  Knochenwand  ein  zweites  Mal  in  Berührung  kam. 
Durch  dio  hintere  Längsfissur  wird  der  Kugel  gleich- 
sam das  Thor  zum  Austritte  aus  der  Knochcnhöhle 
geöffnet,  durch  den  hydraulischen  Druck  worden  dio 
Splitter  auseinander  getrieben,  so  dass  dio  Kugel 
durch  die  hintere  Längsspalto  hindurchgchi,  ohne  dio 
KnochonwanJ  ein  zweites  Mal  zu  berühren,  oder  dio 
Ränder  der  hinteren  Splitter  nur  oberfläclilich  streifend. 
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ln  vielen  Fällen,  wo  die  Kugel  notorisch  das  ganze 
Glied  doTcbbohrt  bat,  gelingt  es,  die  Continuität  des 
Knochens  bis  auf  den  Einschussdefect  völlig  wieder* 
berzustellen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
typische  Diaphysenschussfractur  selbst  am  Femur  zur 
Ausheilung  kommen  kann;  B.  hat  etwa  8~9  derartige 
Präparate  vom  Femur  gesehen,  wo  völlige  Consolidation 
eingetreten  war,  und  2 Pniparate  von  völliger  Aus- 
heilung. Gewöhnlich  heilen  aber  diese  Brüche  nicht 
aus ; bei  unzweckmässiger  Behandlung  gleiten  die  drei- 
eckigen Splitter  an  dem  unteren  Brucbende  wie  auf 
schiefen  Ebenen  nach  unten  und  aussen,  bis  sie  die 
Haut  des  Unterschenkels  im  unteren  Drittel  durch- 
bohren und  so  den  Bruch  zum  complicirten  machen. 
— Bei  den  beträchtlichen  Dimensionen,  welche  die 
dreieckigen  Splitter  in  der  Regel  besitzen,  wird  man 
im  Allgemeinen  gut  thun,  Splitterextractionen  zu  ver- 
meiden. Wenn  man  die  Ausdehnung  der  hinteren 
Längsfissur  an  verschiedenen  Präparaten  von  Scbuss- 
verletzungen  der  grossen  Röhrenknochen  betrachtet, 
so  wird  man  gewiss  berechtigte  Bedenken  darüber 
haben,  ob  sich  diese  Fälle  für  ein  primäres  Döbride- 
ment  im  Kriege  eignen.  Um  das  Verletzte  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  zu  entfernen,  müsste  man  meist 
die  halbe,  oft  zwei  Drittel  der  Diaphyse  wegnehmen. 
Dadurch  entsteht  in  der  Achse  des  Gliedes  eine  weit- 
reichende Höhle,  d.  b.  man  schafft  sich  Wundverhält- 
nisse, die,  abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Pseudar- 
throsenbilduDg,  bekanntlich  schwer  zu  behandeln  sind 
und  daher,  um  glücklich  zu  verlaufen,  sehr  günstige 
therapeutische  Verhältnisse  voraussetzen,  wie  man  sie 
eben  im  Kriege  auf  längere  Dauer  wohl  nur  ausnahms- 
weise antrifft.  B.  ist  überhaupt  der  Meinung,  dass 
das  zum  Priiicip  erhobene  primäre  Debrid ement 
im  Kriege  bei  den  Schussverletzungen  der  Extremi- 
täten keine  Zukunft  hat,  und  zwar  aus  folgendem 
Grunde:  Wenn  man  sehr  viele  durcbscbosseoe  Kno- 
chen macerirt,  sehr  viele  extrahirle  Kugeln  reinigt,  so 
ist  man  erstaunt  über  die  grosse  Zahl  von  Fremd- 
körpern, die  man  sowohl  im  Knochen  als  an  der  Kugel 
haftend  findet,  und  man  gewinnt  die  Ueberzeugung, 
dass  es  wohl  nur  ausnahmsweise  Vorkommen  dürfte, 
dass  eine  Kugel  den  menschlichen  Körper  durcbdringt, 
ohne  Begleitung  von  Fremdkörpern.  Andererseits  steht 
die  Thatsache  fest,  dass  hentzutage  sehr  viele  Schuss- 
verlelzungen  der  Extremitäten  unter  dem  Schorfe  aus- 
heilen.  Stellt  man  diese  beiden  Tbatsacben  einander 
gegenüber,  so  muss  man  zu  dem  Schlüsse  gelangen, 
dass  der  Amunitionsfetzen  an  und  für  sich  noch  keine 
Infection  betlingt.  Es  muss  ein  zweites  Agens,  das  B. 
in  der  Atmosphäre  sucht,  hinzukommen,  damit  derselbe 
seine  verbängnissvollen  Eigenschaften  erhält.  Das 
primäre  Döbridement  wird  im  Kriege,  nach  B.*s  Mei- 
nung, immer  nur  seine  speciellen  ludicationen  finden, 
und  der  Kriegschirurg  bei  Schussverletzungen  der 
Extremitäten  als  Regel  die  Schorfheilung  aozustreben 
haben.  ^ Andererseits  sind  die  typischen  Einschuss- 
fissuren bei  der  Diaphysenschussverletzung  nicht  immer 
so  ausgiebig,  dass  durch  dieselben  die  CoDlinuilät  des 
Knochens  von  vornebereio  unterbrochen  wird,  die 


Kugel  kommt  ein  zweites  Mal  mit  der  Knochenwand  in 
Berührung  und  erzeugt  Aussckussfissureo.  Es  kommt 
zu  einer  sehr  complicirten  Splitterung,  welche  sieb 
immer  auf  mehr  als  die  halbe  Diaphysenlänge  erstreckt. 
Die  Diaphyse  ist  in  40  bis  60  Splitter  zertrümmert. 
Von  dieser  Bruchform  hat  B.  am  Femur  niemals  Prä- 
parate von  Consolidation  oder  Ausheilung  gesehen. 
Die  Bruchenden  sind  doppelt  abgesebragt,  weil  Ein- 
und  Aussebussfissuren  ontgegengeseizle  Richtung 
haben.  Die  seitlichen  Risse  sind  um  so  stärker  ge- 
krümmt, je  näher  sie  den  Berührungspuncten  der 
Kugel  liegen,  und  da  sie  ihre  Convexität  dem  Ein- 
und  Ausschüsse  zukebren , so  haben  die  seitlichen 
Splitter  immer  Spindelform,  was  schon  Pirogoff 
beobachtet  hat.  Ganz  dieselben  Brucblinien  kann  man 
künstlich  erzeugen,  wenn  man  Druckbolzen  mit  cylin- 
dro-conischem  Ende  in  hohle  Olascylinder  bineinlreibt; 
mit  grosser  Regelmässigkeit  erhalt  man  Immer  wieder 
dieselben  Bruchlinien.  — Alles  bis  dahin  über  den 
Mechanismus  von  Schussverletzungen  Gesagte  bezog 
sich  vorzugsweise  auf  solche  Fälle,  wo  scharfe  Kugeln 
Knochenpartien  trafen,  die  durch  ihre  Härte  und 
Festigkeit  einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegen- 
setzen. also  vorzugsweise  auf  das  Femur.  Anders  ge- 
staltet sich  die  Sache,  wenn  matte  Kugeln  Knoeben- 
partien  treffen,  die  geringe  Festigkeit  und  grosse 
Sprödigkeit  besitzen.  Hier  zeigen  die  Einschassfissuren 
schon  gleich  ein  viel  complicirteres  Bild,  das  wiederum 
nicht  auf  Erschütterung  zurückzu führen  ist,  sondern 
auf  die  Druckwirkung,  welche  die  Kugel  auf  die  Um- 
gebung der  unmittelbar  getroffenen  Stelle  ausübt;  ge- 
wollte Oberfiächen  werden  flach  gelegt,  ebene  Flächen 
eingedrückt.  Die  Richtung  der  Fissuren  hängt  in 
Violen  Fällen  von  Schussverletzungen  der  grossen 
Röhrenknochen,  ganz  wie  bei  Glaskörpern,  von  der 
Luftfigur  des  getroffenen  Gegenstandes  ab;  nichtsdesto- 
weniger wäre  es  ganz  falsch,  wollte  man  aus  dieser 
Thatsache  die  Schlussfolgerung  ziehen,  dass  sich  der 
Röhrenknochen  mechaniseben  Gewalten  gegenüber 
genau  so  verhalte,  wie  das  Glas,  und  dass  die  Rich- 
tung der  Fissuren  bei  Schussverletzungen  der  Röhren- 
knochen nur  von  der  äusseren  Gestalt  und  gar  nicht 
von  der  inneren  Structur  bedingt  werde.  Presst  man 
Glasc)linder  im  Nördlinger^schen  Apparate  in  querer 
Richtung  zusammen , so  platzt  der  Glascylinder  in 
lauter  gekrümmten  Rissen,  die,  von  beiden  Druck- 
puncten  ausgehend,  sich  seitlich  schneiden;  unterwirft 
man  dagegen  Holzqlinder  dom  Querdrucke  im  Körd- 
linger’schen  Apparate,  so  springt  derselbe  regelmässig 
in  vier  isolirten,  symmetrisch  angeordneten  Längs- 
rissen genau  so,  wie  die  meoscblicben  Röhrenknochen. 
Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  sich  die  letzteren  mecha- 
nischen Gewalten  gegenüber  verhalten  bald  wie  Glas 
und  bald  wie  Holz.  Diese  scheinbar  paradoxe  An- 
nahme stimmt  sehr  gut  überein  mit  dem  histologischen 
Baue  der  Spongiosa,  die  sich  aus  leimgebenden,  also 
elastischen  Fibrillen,  und  einer  anorganiseben,  also 
spröden  Kittsubstanz  zusammensetzt,  daher  es  ver- 
ständlich ist,  wie  die  Knochensubstanz  gleichzeitig 
eine  Sprödigkeit  wie  Glas  und  eine  Spaltbarkeit  wie 
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Holz  besitzen  kann.  Von  der  Art  (Geschwindipkeit) 
der  einwirkenden  Gewalt  scheint  os  wesentlich  abzu- 
hängen , ob  im  gegebenen  Falle  mehr  die  Sprödigkeit 
oder  mehr  die  Spaltbarkeit  beansprucht  wird;  auch  ist 
es  in  dieser  Hinsicht  Ton  Bedeutung»  dass  das  Ver- 
bältniss»  in  welchem  elastische  und  spröde  Elemente 
im  Knochengewebe  zu  einander  stehen»  nach  Alter 
und  lodiTidualitat  grossen  Schwankungen  unterwor' 
fen  ist. 

Was  die  sog.  Spiralfracturen  betrifft,  so  muss 
man  zwei  Arten  von  schranblinienförmigcn  Brüchen 
und  Rissen  unterscheiden.  Zunächst  handelt  cs  sich 
um  BruchÜnien,  die  nur  am  Humerus  und  Femur  Vor- 
kommen» wenig  steil  verlaufen»  sich  meist  auf  die 
ganze  Diaphysenlange  erstrecken  und  sehr  steile 
Schrägbrüclie  machen»  die  wahren  «Fractures  en  bec 
de  Hüte*.  Künstlich  kann  man  diese  Bruchform  er- 
zeugen» wenn  man  einen  gewöhnlichen  Meissei  in  die 
Milte  der  Femurdiaphyse,  der  Längsaxe  entsprechend, 
hioeintreibt»  unter  Umstanden  auch,  wenn  man  die 
Femur-  oderHumerusdiaphyse  einem  Querdrucke  unter- 
wirft. In  diesen  Fällen  scheint  die  Richtung  der  Fis- 
suren von  der  Anordnung  der  die  Spaltbarkeit  des 
Knochens  bedingenden  Elemente  abzubängen , wobei 
zu  erinnern  ist,  dass  die  ursprüngliche  Anlage  vom 
Femur  und  Humerus  während  des  embryonalen  Lebens 
eine  Torsion  erfährt,  die  auch  gewissen  knocbenbil- 
denden  Elementen  eine  scbraublinlenformige  Lage- 
rung zu  geben  scheint,  welche  dauernden  Bestand 
hat.  Die  zweite  Art  von  schranblinienförmigen  Rissen 
beobachtet  man  an  allen  Röhrenknochen»  bei  Kriegs- und 
Friedensfractoren.  Die  Schraublinio  verläuft  sehr  steil» 
umkreist  die  Knochenperipberie  nicht  nur  einmal,  son- 
dern oft  noch  ein  zweites  Mal»  die  Schraubengänge 
verbindet  eine  senkrechte  oder  schräge  Gerade.  Diese 
Hruchform  verdankt  ihre  Entstehung  offenbar  der  Tor- 
sion, wie  Koch  und  FUehne  experimentell  nachzu- 
weisen  bemüht  gewesen  sind.  BeideArten  von  schraub- 
linienförmigen  Rissen  und  Brüchen  beobachtet  man. 
ganz  abgesehen  von  der  früher  besprochenen  typischen 
Diaphysenschussfractur,  sehr  häufig  bei  Schussver- 
letzungen der  grossen  Röhrenknochen  und  anffallender- 
weise  vorwiegend  in  solchen  Fällen»  wo  die  Trochan- 
teren,  Tuberkel»  Malleolen,  seltener  wo  die  Condy- 
len  des  Femur  oder  Humerus  von  der  Kugel  getroffen 
wurden. 

Das  Gesetz  in  der  Richtung  der  Fissuren  bei 
Scbussverletzungen  der  grossen  Köhrenknochen  glaubt 
ß.  darin  gefunden  zu  haben»  dass  diese  Risse  ihre 
Entslehuug  nicht  sowohl  der  Erschütterung  danken, 
als  vielmehr  einfachoreu  mechanischen  Momenten,  d.h. 
der  Heilwirkung  der  Kugel,  ihrer  Druckwirkung  auf 
die  Umgebung  der  unmittelbar  getroffenen  Stelle  und 
endlich  der  Gestalt-  und  Lagenänderung,  welche  die 
Knoebenröbre  als  Ganzes  durch  das  aufscblagende  Pro- 
jectil  erfährt.  Wenn  schon  die  CombiDation  dieser  ver- 
schiedenen Momente  hinreicht,  die  complicirteste  Split- 
terung zu  erklären,  so  ist  thalsächlicb  der  Mochanis- 
mus  in  vielen  Fällen  noch  weit  verwickelter.  Zunächst 
erfährt  die  Kugel  ebenso  eine  Splitterung  an  sich,  als 


wie  sie  den  Knochen  splittert»  was  namentlich  von 
Hohlgeschossen  aus  weichem  Blei  gilt.  Grosse  und 
kleine  Bleipartikel  werden  durch  die  Rotation  der  Ku- 
gel in  der  Tangente  fortgescbleudert  und  erzeugen  in 
der  Umgebung  des  Schusscanals  selbständige  aty- 
pische Risse  und  Spalten,  können  selbst  in  letztere 
mitgerissene  Amunitionsfetzen  hineinpressen  und  so 
in  weiter  Entfernung  vom  Scbusscanal  schwer  dia- 
gnosticirbare  Infectionsherde  erzeugen.  Oftmals  wird 
auch  die  Zerstörung  durch  mechanische  Nebenmomente 
vergrössert»  wie  durch  dos  Körpergewicht  oder  durch 
Sturz  des  Verwundeten.  Wurde  die  Diapbyse  nicht 
genau  in  ihrer  Mitte,  sondern  mehr  oder  weniger  seit- 
lich getroffen,  so  finden  sich  die  typischen  Risse  nur 
auf  einer  Seitenhälfte  völlig  ausgesprochen,  auf  der 
anderen  aber  findet  man  einen  einfachen  Querrisa, 
offenbar  dadurch  entstanden,  dass  der  in  seiner  Dicke 
auf  die  Hälfte  reducirie  Knochen  nicht  mehr  im  Stande 
war,  das  Körpergewicht  zu  tragen  und  daher  an  der 
dünnsten  Stelle  brach;  derselbe  Vorgang  kann  auch 
durch  Sturz  des  Verwundeten  bedingt  werden.  B.  ist 
der  Meinung»  dass  die  primären  typischen  Splitter 
durch  derartige  mechanische  Nebenmomente  oftmals 
noch  secund&r  gebrochen  werden,  Ja  die  Splitter  können 
selbst  zu  Werkzeugen  der  Zerstörung  werden;  so  sah 
B.  in  einem  Falle  die  Fibula  von  einem  Splitter  der 
Tibia  wie  mH  einem  Messer  durchschnitten.  Mit  ge- 
nauer Würdigung  aller  dieser  mechanischen  Hanpt- 
und  Nebenmomente  wird  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gelingen»  für  Jede  Fissur  der  complicirtesten  Splitte- 
rung die  Ursache  ihrer  Entstehung  anzugeben , und 
nur  ausnahmsweise  wird  man  gezwungen  sein,  auf 
die  Erschütterung  zu  recurriren,  freilich  nur,  wenn 
vollständige  Präparate  von  frischen  Verletzungen 
vorliegen,  nicht  aber  an  den  Präparaten,  wie  man  sie 
gewöhnlich  in  den  Sammlungen  vorfindet. 

Aus  der  Discussion  über  Bornbaupt's  Vortrag, 
die  sich  vorzugsweise  um  das  Debridement  und  die 
Splitter  - Extraction  drehte,  heben  wir  nur  die 
Erfahrungen  hervor,  die  Schmidt  (Orodno)  aus  dem 
russisch-türkischen  Kriege  mittheilte.  Nach  denselben 
handelt  es  sich  bezüglich  der  Splitter-Extraction  nicht 
um  die  Verletzung  des  Knochens,  es  ist  gleichgiltig» 
ob  10,  20  oder  50  Splitter  da  sind»  sondern  nur  um 
die  Sepsis.  Ist  Asepsis  da.  so  ist  kein  einziges  Mal  — 
S.  hat  8 Schussfracturen  im  Oberschenkel,  im  Ganzen 
gegen  40  Knocbenfracturen , die  aseptisch  verlaufen 
sind  — die  Splittereitraction  nölhig  gewesen.  Es 
kamen  Fälle  vor,  wo  verwundete  Türken  mit  verjauch- 
ten Oberschenkolfracturen  STage  nach  der  Verwundung 
in  S.’s  Behandlung  kamen.  Führte  man  den  Finger 
ein,  so  kam  man  in  einen  Knochenbrei  hinein»  so  dass 
man  glaubte»  es  wäre  nur  die  Amputation  noch  mög- 
lich. Die  Menge  der  Patienten  Hess  nicht  viel  Zeit» 
sich  mit  einzelnen  Patienten  lange  abzugeben,  und  S. 
gab  sich  damals  die  Mühe,  die  Wunde  zunächst  oiniger- 
massen  aseptisch  zu  machen,  und  war  nicht  wenig  er- 
staunt, dass,  wenn  es  ihm  gelang  — und  es  gelang 
— die  Woude  aseptisch  zu  machen,  fast  nirgend  mehr 
eine  Extraction  nothwendig  war.  S.  erinnert  sich 
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namcBtlich  eines  Türken,  bei  dem  er  glaubte,  er  würde 
ihn  nächstens  amputiron  müssen  oder  w'enigstens  eine 
Menge  Splitter  extrabiren  und  siebe  da,  er  batte  nicht 
einen  einzigen  zu  extrahiren.  Die  Literatur  von  dem 
Kriege  1870/  71  kam  ja  zu  dom  HesuUat,  dass  es 
ohne  Splitterextraction  in  solchen  Fullen  nicht  abgeben 
würde,  und  er  zog  auch  in  den  Krieg  mit  der  Meinung, 
dass  wenigstens  die  losen  Splitter  extrabirt  werden 
müssten.  Auch  die  Behandlung  der  offenen  Fracturon 
im  Frieden,  wie  sie  auch  Jetzt  noch  üblich  ist,  veran* 
lasste  ihn,  als  er  in  den  Krieg  zog,  sich  im  Voraus 
das  Priiicip  zu  stellen,  dass  er  in  solchen  Fällen  die 
losen  Splitter  würde  extrahireu  müssen.  Die  Ert'abrung 
ergab,  dass  es  ihm  nicht  möglich  war,  alle  losen 
Splitter  zu  oxtrahiren,  es  waren  zu  viele  Kranke,  und 
er  ist  aUmäiig  vollständig  davon  abgokommen.  Gelingt 
cs,  die  Wunde  aseptisch  zu  machen,  so  ist  eine  Splitter^ 
exlraction  nicht  nöthig,  auch  bei  grossen  SplitterfraC' 
turen  des  Oberschenkels,  und  er  würde  der  Meinung 
sein,  wenn  er  auf  dem  Verbandplatz  auch  die  grösste 
Verletzung  des  Knochens  finde,  er  das  Dcbridement 
nicht  machen  solle.  Es  ist  das  auch  von  pracUschom 
Wertho.  Wäre  es  nothwondig,  auf  dem  Verbandplätze 
das  Debridement  zu  machen,  so  hiesse  das,  die  anti- 
scptische  Behandlung  aus  der  Kriegschirurgio  aus- 
schliesson.  Es  ist  dies,  wie  S.  glaubt,  aber  nicht 
nöthig,  und  die  Tbätigkeit  auf  dem  Verbandplätze 
würde  darin  bestehen,  die  Wunde  aseptisch  zu  machen 
und  dazu  genügt  die  Keinigung  der  äusseren  Wunde 
und  ein  äussorlicher  Verband,  etwa  wie  er  von 
Esmarch  vorgeschlagen  ist;  S.  würde  allerdings 
Carboipräparate  mehr  vorziohon.  Mit  der  Wunde  da- 
gegen w'ürde  er  sich  nichts  zu  schaffen  machen,  son- 
dern sie  in  Bubo  lassen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  etliche  septische  Stoffe  in  dieselbe  hineingekommen 
sind,  also  sei  es  auch  in  der  schlechten  Luft  einer  be- 
lagerten Festung.  Man  bringe  nur  die  Wunde  in  Ver- 
hältnisse, wo  sich  die  Sepsis  nicht  weiter  entwickelt, 
dann  geht  es  ganz  gut;  S.  hat  tu  den  verpesteten 
Hospitälern  Bulgariens  solche  Patienten  behandelt, 
und  es  entwickelte  sich  eben  nicht  Sepsis  in  der  Wunde. 
So  ist  auch  die  Splittorextraction  nicht  nöthig  gewesen 
und  der  ganze  Wundverlauf  war  wie  bei  subcutanon 
Wunden.  — Esmarch  wird  durch  das  Gehörte  wesent- 
lich in  der  Anschauung  bestärkt,  die  er  schon  wieder- 
holt vertreten  hat,  dass  man  jede  derartige  Wunde,  die 
nicht  offenbar  die  unmittelbare  Amputation  nöthig 
macht,  seien  die  Splitter  auch  noch  so  zahlreich,  An- 
fangs mit  möglichst  antisoptischem  Occlusionsverbaiule 
und  Immobilistrung  behandeln  solle.  Wenn  aber  die 
Forderung  aufgcstellt  wird,  dass  man  bei  sehr  starken 
Splitterbrüchcn  noch  das  Debridement  machen  und 
primär  die  Splitter  herausziehon  solle,  so  müsste  man 
die  Wunden  wieder  auf  dem  Schlachtfelde  mit  dem 
Finger  untersuchen,  und  das  ist,  nach  K.*s  Ansicht, 
für  frische  Wunden  gefährlicher,  als  alles  Andere;  denn 
ohne  t'nlcrsuchung  mit  dem  Finger  wird  man  doch 
nicht  im  Stande  sein,  zu  ermitteln,  ob  man  es  mit 
einer  sehr  bedeutenden  Menge  von  Splittern  zu  thun 
bat,  oder  mit  einer  geringeren  Zahl.  Wenn  man  ein- 


mal den  Finger  in  die  Wunde  einführt,  dann  ist  man 
auch  verpflichtet,  die  ganze  Wunde  .aseptisch  zu 
machen,  so  weit  man  d.azu  im  Stande  ist.  Dazu  gehört, 
dass  man  dio  Fracturstelle  froilegt,  dass  man  alle 
Splitter,  dio  gelöst  sind,  herauszieht,  dass  man  nach 
fremden  Körpern  sucht  und  dieselben  entfernt,  dass 
man  dio  Bliitcoagula  ausräumt  u.  s.  w'. , wie  man  es 
jetzt  im  Hospital  bei  complicirten  Fracturen  lliut.  Das 
wird  man  auf  dem  SchlaclUfelde  nicht  können  und 
wird  deshalb  immer  so  lange  auf  eine  genaue  Dia- 
gnose verzichten  müssen,  bis  man  im  SUnde  ist,  der 
Untersuchung  mit  dem  Finger  auch  sofort  eine  gründ- 
liche Pesinficirung  der  Wunde  folgen  zu  lassen. 

II.  Kriegsehlnrgische  Diagnsstlk  nni!  Therapie 
AUgesieiiica  (Verband,  Traasptrt,  Wnutlbehaadlang 
a.  s.  w.). 

1)  Comte,  J. , De  rheinostase  temporaire  dans  les 
blessurcs  de  guerre,  de  farteriographie  ou  applic-ation 
du  tatouagc  .i  la  Chirurgie  d'armec.  These  de  Paris. 
No.  107.  (Nach  Besprechung  der  Wundblutuogcn  bei 
Kriegsverletzungen  und  der  Mittel  zu  ihrer  temporären 
Stillung,  macht  Vorf.  den  sonderbaren  Vorschlag,  bei 
den  Soldaten  die  Stellen,  an  welchen  die  Hauptarterien 
comprimirt  werden  können,  durch  Tätowiren  zu  mar- 
kiren,  damit  auch  selbst  Unkundige  theits  mit  den 
Fingern,  tbeils  mit  irgend  einer  Compressions-Vor- 
richtung  die  ZusammcDdrückung  ausführen  können.) 
— 2)  Port,  Das  Aufschneiden  der  Oypsverbände 
mittelst  Drahtsäge.  Centralblatt  für  Chirurgie.  No.  2S. 
S.  452.  — 3)  Derselbe,  Ueber  gefensterte  Blechvcr- 
bändo  und  Drahtrollbinden.  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  S.  119.  — ' 4)  Munuich,  J.,  Untersuchun- 
gen über  den  Werth  der  gcbiäuchlichsten  antisepti- 
schen  Materialien  für  militärärzllicho  Zwecke.  Eben- 
das. S.  47.  — 5)  Port,  Zur  Antiseptik  ira  Kriege. 
Ebendas.  S.  176.  — 6)  ünterberger,  S.,  Der  Neubo  r- 
Lister'schd  Dauerverband  auf  dem  VerbandplaUe. 
St  Petersburger  modicin.  Wochenschrift.  No.  45.  S. 
3G7.  (Verf.  glaubt  nach  den  günstigen  Erfahrungen, 
dio  er  mit  demselben  in  dem  Lager-Uospital  zu  Krass- 
noje-Sselo  gemacht  hat,  dem  Verbaude  für  die  Kriegs- 
ebirurgie  und  speciell  für  den  Verbandplatz  eine  grosso 
Zukunft  verheissen  zu  können.)  — 7)  Ti  roch,  Josef 
(Budapest),  Die  Antiseptik  im  Kriege.  Wiener  medic. 
Wochenschrift  No.  43,  45.  47,  50.  (Bespricht  die  mit 
der  Antiseptik  bisher  im  Kriege  gemachten  Erfahrun- 
gen, die  einzelnen  für  die  Antiseptik  angowendcUn 
Verbandarten  und  zieht  daraus  die  für  künftige  Kriege 
zu  entnehmenden  Lehren  mit  besonderer  Rüchsicht  auf 
die  Verhältnisse  der  Ücaterrcichischen  Armee.) 

Bei  den  Schwierigkeiten,  welche  namentlich  in  der 
Kriegschirurgie  die  Abnahme  eines  Gypsverban- 
dos  macht,  euipfieblt  Port  (2),  sich  einer  Draht- 
säge zu  bedienen,  die  man  sich  durch  zusammengo- 
drehten  Slahldraht  (ungefähr  No.  20  — 22)  improvi- 
sirt,  und  dio  sowohl  Gyps-  als  Wasserglasverbände  mit 
grosser  Leichtigkeit  durchschueidet.  Legt  man  eine 
solche  Drahtsägo  bei  Application  des  Verbandes  zwi- 
schen die  UiUerlags-  und  Gypsbiude,  so  kann  man 
später  den  Verband  wie  mit  einer  Kettensäge  von 
innen  heraus  durebsägen.  Man  hat  nur  auf  2 Puncte 
Rücksicht  zu  nehmen:  1)  dass  das  Rosten  und  Ein- 
kiUen  der  Säge  verhütet  wird;  2)  dass  die  Erhitzung 
der  Säge  beim  Aufschneiden  dem  Kranken  nicht  zur 
Empfindung  kommt.  Beiden  Hücksiebteu  kann  man 
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dadurch  gerecht  werden«  dass  man  dio  ciDgefettote 
Drabtsäge  mit  einer  losen  Papierscheide  umhüllt« 
welche  so  eingerichtet  ist«  dass  sie  auf  der  dom  Glied 
zugewondeten  Seite  aus  mehrracben  Papierlagen«  auf 
der  G)'psseite  dagegen  nur  aus  einer  einzigen  Papier- 
läge  besteht.  Bei  der  Werthlosigkoit  des  Materials 
empQeblt  es  sich«  statt  einer  einzigen  Drabtsäge  deren 
zwei  zwischen  Untertags-  und  Gypsbiude  einzulegen« 
die  in  einem  ungeführeR  Abstand  von  5 Ctm.  parallel 
neben  einander  laufen.  Man  kann  dann  aus  dem  fer- 
tigen Gypsverbande  einen  5 Ctm.  breiten  Streifen 
herausschoeideti  und  ihn  dadurch  in  einen  Kinnenver- 
band  verwandeln.  Auch  dio  Bildung  von  Fenstern 
kann  mit  kleinen  Drahtsagen  sehr  gut  ausgeführt  wer- 
den. Man  braucht  nur  die  der  Längsachse  des  Gliedes 
parallel  laufenden  Bänder  des  Fensters  von  innen  her 
mit  der  Säge  zu  bilden«  dio  senkrecht  zur  Längsachse 
stehenden  Bänder  werden  zweckmässiger  von  aussen 
nach  innen  gesägt. 

In  einer  Mitthcilung  über  gefensterte  Blech- 
verbände  und  Drabtrollbinden  führt  Port  (3) 
an«  er  habe  gefunden,  dass  an  den  Schoen'scbea 
Kinnenverbäodon  wegen  ihrer  glatten  Oberfläche  sich 
sowohl  das  Glied  als  die  darüber  geführte  Bollbinde 
leicht  verschieben,  und  bat  diesen  Fehler  durch  Ver- 
binde zu  beseitigen  gesucht«  die  zwar  äusserlich  den 
Sch oe naschen  wenig  ähnlich  sind,  die  aber  nur  eine 
weitere  Ausführung  der  Schoen'schen  Ideen  dar- 
sbellen.  V.  versuchte  zunächst  nicht  nur  die  stärkeren 
Zinkblechsorton,  sondern  auch  dasWeiss-  und  Schwarz- 
blech« das  als  einer  der  alltäglichsten  Bedarfsartikel 
überall  zu  finden  ist,  verwendbar  zu  machen.  Dio 
grossere  Starrheit  dieser  Materialien  verbietet  ihre  Ver- 
wendung in  zusammenhängenden  Stücken  und  lässt 
sie  nur  in  Form  von  Längsslreifon,  die  der  Quere  nach 
aneinander  befestigt  werden«  zu  Verbänden  geeignet 
erscheinen.  Da  eine  unmittelbare  Berührung  der  zu 
einem  Verbände  gehörigen  Langsstroifen  durchaus 
nicht  nothwendig  ist«  ja  sogar  aus  Kücksicht  auf  die 
Gew  ichtverminderung  zu  vermeiden  schien,  so  entstan- 
den aus  den  von  einander  abgerückten  Lungsstroifen 
und  einigen  dio  Verbindung  derselben  herstellenden 
Querstreifeu  sogenannte  ä Jour-  oder  gefensterte  Ver- 
bände. Um  den  Blecbstreifen  grössere  Besistenz  zu 
geben«  wurden  sie«  je  nach  der  Stärke  der  bonutzteu 
Blechsorte,  an  einem  oder  an  beiden  Rändern  umge- 
scblagen.  Die  Verbindung  der  Längsstreifen  mit  den 
Qucrslreifen  geschah  durch  Nietnägol.  Die  Schmieg- 
samkeit und  Festigkeit  dieser  Verbände  lässt  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Die  Bänder  der  Fenster  bieten 
nicht  nur  dem  Gliede,  sondern  auch  der  Holltinde 
zahlreiche  Haftpunkte  und  verhindorn  somit  deren  Ver- 
schiebung. Es  dürfte  also  durch  die  Herstellung  von 
gefensterten  Blechverbänden  die  Beseitigung  dorUebol- 
stände  gefunden  sein«  welche  den  Schoen'schen 
Schienen  anbängen.  P.  hat  auf  diese  A^'eiso  einen 
Unterschenkelverband  hergestollt,  der  bis  über  dio 
Milte  des  Oberschenkels,  und  einen  Oborschenkolver- 
band.  der  bis  über  das  Knie  reicht,  so  dass  sich  also 
beide  eine  ziomlicbo  Strecke  weit  decken.  Auch  ein 


Verband  für  die  obere  Extremität  wurde  angefertigt. 
Mit  diesen  drei  Verbandstücken«  die  zusammen  nur 
wenig  Kaum  oinnebmen  und  die  für  beide  Seiten  ver- 
wendbar sind«  lassen  sich  alle  Fracturen,  die  an  den 
Extremitäten  verkommen«  immobilisiren.  Sie  sind 
ebenso  einfach  in  ihrer  Verwendung  als  in  ihrer  Her- 
stellung und  dürften  daher  als  richtige  Schlachtfeld- 
verbände  anzuerkennen  sein.  Statt  aus  Bleehstreifon« 
können  sie  auch  aus  Bandeisen  gefertigt  werden.  — 
P.  empfiehlt  aber  auch  Drahtgewebe  in  Form  von 
Kollbindon,  die  er  sich  selbst  herstellt.  Dieselben« 
in  Gestalt  von  4 — 5 Meter  langen  Drablbändern« 
lassen  sich  wie  eine  Bollbinde  aufwickeln  und  werden 
zum  Schutz  gegen  Kost  mit  Eiseolack  angostiichen 
(Asphalllack  oder  schwarzes  Pech  mit  etwas  Theer  zu- 
saminongesclimolzon  und  mit  Terpentinöl  verdünnt). 
Andere  Verbäude  bat  P.  noch  ausserdem  aus  Stroh« 
Weiden,  Pappdeckel  u.  s.  w.  unter  Zubülfenahme  von 
Drabtgerüston  angefertigt.  Aus  der  Combination  von 
Draht  und  Pappdeckeln«  indem  man  den  Draht  auf 
letzteren  aufoäbt,  lassen  sich  sehr  nette  Verbände  er- 
zielen; ferner  wird  Pappdeckel  durch  Tränken  mit 
Leioölfirniss  zu  einer  fast  loderartigen  Masse«  die  sich 
zu  Verbandcapsein  sehr  gut  eignet.  — Um  diese  oder 
sonst  geeignete  Verbände  auch  im  Felde  mit  Leichtig- 
keit berstellen  zu  können,  genügt  es  nicht«  dass  sich 
dio  Aerzte  selbst  mit  den  erforderlichen  Tochnicismen 
bekannt  machen.  Von  höchster  Wichtigkeit  wäre  es 
vielmehr«  derartige  Uobungen  in  den  Unterricht  der 
Lazarelhgehülfen-Lehrlinge  aufzunebmen;  denn  es  ist 
otTenbar  zu  spät«  diese  Leute  erst  im  Felde  dazu  ab- 
richten  zu  wollen.  P.  hat  bei  den  Versuchen«  sich 
der  Hülfe  von  Soldaten  zu  Verbandarbeiten  zu  be- 
nützen, sich  geradezu  w'undern  müssen,  mit  welchem 
Interesse  und  Verständniss  die  meisten  derselben  die 
Sache  angroifen«  auch  wenn  sie  keine  Professionisten 
sind;  von  den  letzteren  werden  die  Lehrer  gewöhnlich 
in  kurzer  Zeit  an  Kunstfertigkeit  überflügelt.  Durch 
derartige  Einrichtungen  Hesse  sieb  zweierlei  erreichen: 
1)  die  Heranbildung  eines  Hülfspersonals«  das  im  Felde 
gleich  selbst  weiss,  wo  es  anzugreifen  hat;  2)  die 
Aufspeicherung  eines  reichen  Verbandmaterials,  aus 
dom  bei  einer  Mobilisiruug  die  Ausrüstung  sämmtlicher 
Sanitatsanstalten  bestritten  werden  könnte.  — Für  die 
Arbeiten  im  Felde  möchte  P.  den  Gedanken  anregen« 
in  dringenden  Fällen  auf  requirirten  Wagen  fahrende 
Werkstätten  einzurichton. 

Müunicb  (4)  bat  infolge  einer  Aufforderung  der 
Militär-Medicinal-Ablheilung  des  Prouss.  Kriegsmini- 
sleriums,  seine  weiteren  Erfahrungen  über  die  von  ihm 
angegebene  trockene  Carboljute  darzulogen , Unter- 
suchungen über  den  VTerth  der  gebräuchliob- 
sten  aotiseptischen  Verbandmaterialien  für 
Militärärztliche  Zwecke  angeslellt.  Die  Erfor- 
dernisse, die  nach  M.  an  ein  brauchbares  antisep- 
tisches Verbandmaterial  von  MililarärzUicher  Seite 
gestellt  worden  müssoo«  sind  folgende:  1)  Zweck- 
mässigkeit des  gebrauchten  Bobstoffes,  2)  genügende 
antiseptische  Wirksamkeit  und  möglichste  Dauerhaftig- 
keit derselben«  3)  Abwesenheit  störender  Kebeneigeo- 
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Schäften,  4)  nicht  zu  hoher  Preis,  5)  leichte  und 
schnelle  Bereitbarkeit. 

Von  einem  guten  antiseptischen  Verbandmaterial 
verlangt  M.,  dass  es  nicht  nur  die  eindringenden  Se- 
crete  vor  Zersetzung  schützt,  sondern  auch  die  zur 
Wandflächo  tretende  atmosphärische  Luft,  die  er  als 
„Verbandluft*  bezeichnet,  unschädlich  macht,  d.  h. 
von  den  in  derselben  vorhandenen  inficirenden  Stoffen 
befreit.  Selbstverständlich  ist  es  hierzu  nicht  nöthig, 
dass  das  Verbandmaterial  selbst  ein  völlig  aseptisches 
sei.  Man  glaube  ja  nicht,  dass  dies  bei  mit  nicht 
flüchtigen  Anlisepticis  imprägnirten  Stoffen  stets  noch 
der  Fall  ist,  falls  sie  längere  Zeit  aufbewahrl  wurden. 
Zumal  gilt  dies  von  denjenigen,  bei  denen  sich  das 
angewendete  Mittel  nach  der  Imprägnation  puIver* 
förmigoder  selbstcrystallinischausscheidet.  Sohatman 
z.  B.  bei  älterem  Borsäurolint  durchaus  keine  Garantie, 
ob  sich  in  demselben  nichtwieder  zwischen  den  Crvstall- 
blättcben  septische  Keime  eingonistet  haben.  Fast 
ebenso  wichtig  als  die  Desinflcirung  der  Secreto  ist 
auch  die  der  Verbandluft  Diese  kann  sowohl  auf 
chemischem  als  auf  mechanischem  Wege  erreicht 
werden.  Auf  letztere  Art,  d.  h.  durch  Filtration,  leistet 
dies  in  sehr  vollkommener  Weise  bekanntlich  dieBaum- 
wolle,  doch  besitzt  dieselbe  leider  manche  andere 
Eigenschaften,  die  ihrer  allgemeineren  Verwendung  als 
kriegschirurgisches  Verbandmaterial  entgegenslehen. 
Chemisch  kann  dies  Postulat  selbstverständlich  mir  ein 
flüchtiges  Antisepticum  erfüllen,  das,  wie  Listor  sich 
ausdrückt,  die  ganze  Wundfläche  und  ihre  nächste  Um* 
gebnng  in  einen  antiseptischen  Dunst  hüllt.  Kr  legt 
hierauf  ein  ganz  besonderes  Gewicht,  worin  M.  ihm 
nach  seinen  Erfahrungen  nur  beistimmen  kann.  Er 
hält  demgemäss  auch  die  Flüchtigkeit  des  gebräuch- 
lichsten Desinficiens,  der  Carbolsäure,  für  die  meisten 
Fälle  nicht  für  einen  Fehler,  sondern  gerade  für  einen 
Vorzug,  und  hat  die  Verbandtechnik  bei  derartigen 
Stoffen  nur  dahin  zu  streben,  sie  so  zu  fiziren,  dass 
ihre  Verdunstung  nur  ganz  allmälig  vor  sich  geht.  — 
Die  neueren  Beobachtungen  scheinen  zwar  ergeben  zu 
haben,  dass  die  Wondinfection  hauptsächlich  von  den 
im  Wasser  befindlichen  und  von  den  an  festen 
Gegenständen  (schmutzigen  Händen,  Instrumenten  etc.) 
haftenden  Fäiilnisserregern  ausgeht,  dass  dagegen  die 
Luft  im  Allgemeinen  viel  unschädlicher  ist.  als  man 
früher  geglaubt  hat,  indem  dieselbe,  wenn  auch  reich 
an  gewöhnlichen  Scbimmelsporen,  doch  verhältniss- 
massig  arm  an  den  hauptsächlich  interessirenden 
Schizomyceten  ist.  Aus  diesem  Grunde  haben  sogar 
nahmbafte  Chirurgen  sich  für  berechtigt  gehalten,  für 
viele  Fälle  vom  Spray  völlig  Abstand  zu  nehmen;  auch 
dürfte  aus  diesem  Verhalten  der  Luft  theoretisch  sich 
erklären  lassen,  dass  die  offene  Wundbehandlung  neben 
der  antiseptischen  unzweifelhaft  die  besten  Erfolge 
erzielt.  Nach  M.'s  Ansicht  ist  jedoch  bei  letzterer 
Tbatsacbe  ebensowohl  zu  berücksichtigen,  dass  eine 
der  Luft  frei  ausgesetzte  frische  Wundfläche  sich  sehr 
bald  mit  einer  aus  geronnener  Lymphe  gebildeten 
Kruste  bedeckt,  die  gerade  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  operativen  Eingriff  einen  wesentlichen  Schutz  vor 


jeder  Infection  bildet;  sowie  dass  später  bei  dieser 
Behandlungsweise  den  Secreten  dauernd  ein  völlig 
ungehinderter  Abfluss  geboten  wird.  Diese  relative 
Unschädlichkeit  der  Atmosphäre  hat  auch  eine  sehr 
bedingungsweise  Geltung,  nämlich  nur  so  lange,  als 
die  Patienten  sich  unter  sehr  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen befinden.  Im  Kriege  steht  man  dagegen 
meist  den  allerongünstigsten  gegenüber.  M.  möchte 
hier  den  Spray  nicht  entbehren;  auch  bedarf  man  eines 
kriegschirurgischen  Verbandmaterials,  das  ein  gewisses 
Plus  von  desinficirender  Kraft  besitzt,  mithin  nicht 
nur  die  Socrete,  sondern  auch  die  Verbandluft  dauernd 
unschädlich  zu  machen  im  Stande  ist.  M.  betrachtet 
nach  einander,  indem  er  als  Eintheilungsprincip  die 
benutzten  Rohmaterialien  zu  Grunde  legt,  bauptsäcb- 
Uch  drei  Stoffe:  Walte,  Jute  und  Gaze. 

I.  Watteverbände.  Sie  besitzen  in  ihrer  W>ich- 
heit,  Schmiegsamkeit,  Adaptionsfahigkeit  und  einer 
gewissen  Elaslicität,  die  jedoch  vielfach  überschätat 
wird,  grosse  Vorzüge;  ihr  Haiiptvortbeil  liegt  aber  in 
ihrer  Eigenschaft,  dass  ihr  feines  Masefaenwerk,  wie 
bekannt,  das  beste  Filter  für  alle  in  der  Luft  suspen- 
dirten  microscopischen  belebten  und  unbelebten  Ma- 
terien ist.  Die  Baumwolle  wirkt  somit  schon  an  and 
für  sich  antiseptisch,  und  sie  bedarf  deshalb,  falls  sie 
genügend  gereinigt  und  entfettet  ist,  eigentlich  gar 
keines  desinficirenden  Zusatzes.  Man  kann  deshalb 
auch,  was  ja  auch  schon  lange  bekannt  ist,  nicht 
inficirte  Wunden  unter  dieser  Bedeckung  völlig  asep- 
tisch erhalten.  Es  ist  jedoch  hierzu  erforderlich,  dass 
einostheils  durch  den  Verband  auch  seitlich  ein 
völliger  Abschluss  der  Wunde  gesichert  i.st,  sowie  dass 
anderseits  die  Secrete  sparsam  und  nicht  zu  dicklich 
sind,  da  dieselben  sonst  das  feine  Maschenwerk 
der  Watte  nicht  mehr  durchdringon  können  und  so 
durch  Retention  zu  entzündlichen  Processen  und  Zer- 
setzungen Veranlassung  geben.  Die  Watte  allein  ge- 
währt daher  für  Kriegsverhältnisse  genügende  Sicher- 
heit, zumal  man  es  hier,  bei  der  Uncontrolirbarkeit 
der  Infection,  fast  nie  mit  Bestimmtheit  wissen  kann, 
ob  auch  die  zum  Erfolge  nöthige  Asepsis  in  der  Tbat 
erzielt  ist.  Wenn  man  daher  bei  der  Watte  eines 
flüchtigen  Desinficiens  entbehren  kann,  so  bedarf 
man  doch  jedenfalls  eines  fixen  zur  Unschädlich- 
machung der  Secrete.  — 1)  Salicylwatte.  Die 
damit  erzielten  gnten  Erfolge  finden  in  dem  eben  Ge- 
sagten ihre  Erklärung;  die  Watte  selbst  wirkt  filtrirend 
auf  die  Verbandluft,  während  die  Salicylsäure  eine 
Zersetzung  der  in  dieselbe  eindringenden  Secrete  ver- 
hütet, was  jedoch  nur  sUltfindet,  so  lange  dieselben 
mehr  serös  bleiben.  Die  im  Handel  käufliche  Salicyl- 
watte hat  dabei  aber  den  sehr  grossen  Nachtbeil,  dass 
sie  ein  völlig  unbeständiges  Präparat  ist,  indem  nach 
Wiebe  1 (Hamburg)  selbst  aus  renommirten  Fabriken 
bezogene  Verbandwatten  oft  kaum  * \ der  angegebenen 
Saiicylsäuremenge  enthielten,  indem  warme  wässerige 
Salicylsäurelösungon  beim  Verdunsten  weit  über  die 
Hälfte  ihres  Gehaltes  verlieren  können,  so  dass  sich 
daher  zur  Imprägnation  der  Salicylwatte  eine  alcoho- 
lische  oder  noch  besser  eine  ätherische  Lösung  em- 
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pfiehlt)  wobei  dies  eigenthumlioherweise  nicht  statt- 
findet.  Hierdurch  würde  aber  der  schon  an  und  für 
sich  hohe  Preis  der  Salicjlwatte  noch  mehr  gesteigert 
werden,  so  dass  dieselbe,  so  brauchbar  sie  auch  für 
viele  Fälle  der  Civitpraxis  sein  mag,  im  Felde  selten 
eine  ausgedehntere  Anwendung  finden  dürfte.  — 
2)  Chlorzinkwatte  dürfte  eher  als  Präparat  für  be- 
stimmte kriegschirurgische  Zwecke  eine  gewisse  Be- 
rücksichtigung verdienen,  wie  weiter  unten  bei  der 
Chlorzinkjute  näher  erörtert  werden  soll.  — 3)  Bor- 
säurewatte, wenn  auch  etwas  billiger,  als  dieSali- 
cjlwatte,  besitzt  doch  noch  in  höherem  Grade  den 
Nacbtheil  jener,  nämlich  die  ungenaue  Vertheilnng  des 
Desinficiens,  so  dass  man  nach  längerer  Aufbewah- 
rung bei  ihr  nie  sicher  sein  kann,  ob  das  Verbandmittel 
nicht  aufs  Neue  Infectionsstoffe  in  sich  aufgenommen  hat. 

II.  Juteverbände.  Die  Jute  empfiehlt  sich  vor- 
nehmlich ihrer  Billigkeit  wegen,  steht  aber  der  Watte 
wesentlich  an  Weichheit,  Schmiegsamkeit  und  Elasti- 
cität  nach.  Auch  ihre  luftfiltrirende  Eigenschaft  ist 
eine  wesentliche  geringere,  da  ihre  Fasern  auch  im 
wirren  Zustande  nicht  so  dicht  mit  einander,  wie  bei 
der  Watte  verfilzt  sind,  ein  Nacbtheil,  den  man  nur 
theilweise  durch  Anwendung  sehr  grosser  Verband- 
massen compensiren  kann.  Da  non  auch  andererseits 
die  Juteverbände  sich  sehr  leicht  lockern,  so  eignet 
sich  die  Jute  im  Allgemeinen  wenig  zur  Imprägnation 
mit  fixen  Antisepticis  und  verdienen  hier  die  flüchtigen 
entschieden  den  Vorzug.  Es  haben  deshalb  auch  vor- 
nehmlich nur  die  Carboijutepräparate  eine  wei- 
tere Anwendung  gefunden  und  zwar  in  verschiedener 
Form,  nämlich  als  1)  nasse  Carboljute,  über  deren 
geringe  Brauchbarkeit  für  kriegschirurgische  Zwecke 
M.  sich  schon  früher  (Jahresber.  f.  1877  11.  S.  325) 
ausgesprochen  hat;  2)  fixirte  trockene  Carbol- 
jate,  die  H.  damals  an  Stelle  der  nassen  Carboljute 
empfahl,  wird  nach  den  von  M.  inzwischen  gemachten 
Erfahrungen  im  Grossen  und  Ganzen  nach  den  frühe- 
ren Vorsobriften  hergestellt;  Jedoch  war  in  derselben 
der  Stearinzusatz,  den  M.  sonst  recht  bewährt  gefun- 
den hat,  zu  hoch  gegriffen  und  kann  sehr  wohl  auf  die 
Hälfte  herabgemindert  werden,  d.  h.  auf  25  Gnn.  für 
1 Pfd.  Rohjute.  Ebenso  ist  es  vortheilhaft,  dieSpiritus- 
menge  zu  verringern;  je  weniger  man  davon  gebraucht, 
desto  besser  ist  es.  ' } Liter  (4 15  Grm.)  incl.  der 
250  Grm.  Glycerin  sind  völlig  ausreichend,  um  damit 
1 Pfd.  Jute  gleichmässig  zu  durchtränken.  Zum 
Trocknen  genügen  nach  M.’s  jetzigen  Erfahrungen  im 
Winter  ca.  5,  im  Sommer  sogar  bei  dergeringeren  Spiri- 
tnsmenge  nur  2— 3 Stunden,  indem  dann  die  Jute,  falls 
sie  häufiger  umgewendel  wird,  schon  so  weit  abge- 
dunstei  ist,  um  aufbewahrt  oder  auch  verwandt  wer- 
den zu  können.  Fest  verpackt  resp.  gepresst  darf  sie 
allerdings  erst  nach  12^24  Stunden  werden,  da  sie 
sonst  schwer  ganz  austrocknet,  und  ans  dem  lange 
zuruckgehaltenen  Alcobol  sogar  Zerseizungsprodncte 
sich  bilden  können.  Von  Versuchen,  das  Glycerin 
durch  Ricinusöl  nach  Bruns’  Vorgänge  zu  ersetzen, 
musste  bald  Abstand  genommen  werden,  da,  abge- 
sehen von  anderen  Uebelständen,  stets  nur  ein  unan- 


genehm klebriges  Präparat  erzielt  wurde.  — Sohon 
seit  längerer  Zeit  wird  diese  Jute  im  Grossen  in  weit 
einfacherer  Form,  als  früher  angegeben,  hergestellt, 
wobei  auch  eine  weit  schwächere  Tränkungsflüssigkeit 
zur  Verwendung  kommt.  Dieselbe  besieht  nämlich  für 
ein  Kilogramm  Jute  aus:  Acid.  carbol.,  Colophonii  ;; 
100,0  Gnn.,  Spiritus  1200,0  Grm.  Es  wird  hiermit 
die  Jute  übergossen  und  möglichst  gleichmässig  dorch- 
tränkt.  Das  Auszupfen  fallt  fort,  da  bei  dem  geringen 
Harzgehalt  die  Fasern  gar  nicht  zusammenkleben.  Die 
Jute  wird  nur  zum  Trocknen  gelockert  und  ist  nach 
etwa  einer  halben  Stunde  zur  Aufbewahrung  resp.  Ver- 
wendung fertig.  Ein  sehr  brauchbares  derartiges  Prä- 
parat erhält  man,  wenn  statt  der  gewöhnlichen  Juto 
gereinigte  und  gebleichte  verwendet  wird,  die  meist 
schon  in  Tafelform,  ähnlich  wie  die  Watte,  verarbeitet 
ist.  Diese  ist  zwar  theurer  als  das  wirre  oder  nur  in 
Strähnen  gelegte  Rohmaterial  (erstere  stellt  sich  auf 
45,  letztere  auf  27  M.  pro  Ctr.),  jedoch  werden  die 
.Mehrkosten  durch  den  geringeren  Preis  der  Tränkungs- 
flössigkeit  theilweise  wieder  aufgewogen.  In  einzelnen 
Fabriken  werden  dieseJutetAln  mittelst  dersogenann- 
ten  Lister’schen  Spritze,  einer  grossen  Zinnspritze 
mit  siebförmigem  Endstück,  einfach  bespritzt  und  dann 
sofort,  lose  aufeinandergelegt,  in  Blecbkästen  verpackt, 
jedoch  möchte  M.  diese  Herstellungsweise  weniger  em- 
pfehlen, da  hier  die  Dnrchtränkung  keine  so  gleich- 
mässige  wird,  auch  die  Flüssigkeit  ohne  Anwendung 
von  Druck  schwer  in  die  Jutefasem  selbst  eiodringt. 
Wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  die  so  fixirte  Jute 
nicht  ganz  so  haltbar  wie  M.’s  ist,  so  haben  doch 
schon  einige  von  ihm  angestellte  Versuche  dargethan, 
dass  sie  ein  recht  brauchbares  Präparat  darstellt.  Da 
sie  dabei  den  grossen  Vortheil  der  leichten  und 
schnellen  Bereitbarkeit  besitzt  und  man  bei  Verwen- 
dung der  Jutetafeln  ein  viel  reineres,  handlicheres  und 
bequemer  zu  verwendendes  Grnndmatorial  besitzt,  so 
dürfte  die  geschilderte  Modification  der  Bereitung  den 
Vorzug  vor  der  M.’s  verdienen,  wenigstens  für  alle  die 
Fälle,  wo  es  sich  nicht  um  sehr  lange  Aufbewahrung 
handelt.  Nach  Versuchen  von  M.  ergab  sich,  dass 
seine  Jute  nach  dem  Trocknen  durchschnittlich  8 pCt. 
Carbolsäure  hat,  und  dass  der  allmälige Verdunstungs- 
verlust bei  der  Aufbewahrung  ein  relativ  sehr  geringer 
ist,  indem  er  bei  einfacher  Verpackung  in  Pergament- 
papicr  nach  \\  Jahr  nur  2pCt.  und  nach  V j Jahr  mir 
4 'Z,  pCt.  betrug.  Ein  angeblicher  Nacbtheil  der  fixirten 
Jute,  dass  sie  dem  Untergrund  anhafte,  ist  dahin  zu 
präcisiren,  dass  dass  Ankleben  zwar  an  der  mit  trocke- 
ner Epidermis  bedeckten  Haut  stattfindet.  nie  aber  an 
secernirenden  Flächen.  In  ersterem  sieht  M.  aber 
durchaus  keinen  Nacbtheil,  vielmehr  einen  Vorthoil, 
da  dadurch  der  seitliche  Abschluss  der  Wunde  nur 
befördert  wird,  was  gerade  für  die  Juteverbände  sonst 
nicht  immer  ganz  exact  zu  erreichen  ist.  Dieses  .\n- 
haften  wird  übrigens  durch  den  oben  angegebenen 
geringen  Stearinzusatz  zum  Harze  wesentlich  gemil- 
dert, kann  aber  auch  ganz  vermieden  werden,  wenn 
man  die  der  Wundfläcbe  benachbarte  Hautpartie  mit 
etwas  Carbolöl  oder  mit  der  Lister’scben  Borsalbe  oder 
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besser  einer  6proc.  Carbolvaseline  bestreicht.  Dass 
dio  trockene  fixirlo  Carboljuto  die  Wundflächen  reixo 
und  zeitweise  selbst  zu  Eczcmen  Veranlassung  gebe^ 
wird  von  M.  absolut  Teroeint;  er  hat  vielfach 
jedes  Protoctiv  weggolasen,  und  die  Jute  direct 
auf  die  WunddächoD  applicirt,  ohne  jemals  einen 
merklichen  KaebtheÜ  davon  beobachtet  zu  haben.  — 
Kino  nicht  angenehme  Eigenschaft  der  Carboljuto 
ist  cs  aber,  dass  die  Secrete,  so  lange  sie  sehr  dünO' 
düssig  sind,relatiTschnell  dieObordache  des  Verbandes 
erreichen,  so  dass  man  gezwungen  ist,  häufiger  den  Ver- 
band za  erneuern,  oder  doch  durch  neue  Jutekuchen  zu 
vermehren.  Esliegtdiesdaran,dassdierasernguteranti- 
septiscborGazodjeFlÜ8sigkeitDichtimbibiren,sodassdie 
Socreto  nur  bei  einem  gewissen  Druck  durch  die  Maschen 
derselben  hindurchtroten«  wodurch  jene  eben  gezwun- 
gen werden,  sich  zunächst  den  einzelnen  Gewebslagen 
entsprechend  auszubreiten.  Bei  der  >virren  Anordnung 
der  Jutefasern  findet  dies  natürlich  nicht  statt,  zumal 
dieselben  bydro{ihiI  sind,  falls  man  sie  aber  völlig  im- 
permoabol  machen  würde,  leicht  Secrete  relioirl  wer- 
den würden.  Neutralisirl  wird  übrigens  der  genannte 
Uebolstand  zum  grossen  Theil  dadurch,  dass  man  zu 
den  Juteverbänden  überhaupt  stets  dickere  Schichten 
als  von  der  Gaze  nimmt,  was  vielfach  auch  den  Nutzen 
bat,  dass  dem  vorlotzten  Theile  dadurch  eine  Polste- 
rung und  weit  grösserer  Hali  gewährt  wird,  als  es  mit 
der  Gaze  zu  ermöglichen  ist.  Eine  fernere  Unannobm- 
lichkeit  des  Juteverbandes  ist,  dass  derselbe  sich  ver- 
hältnissmässig  leicht  lockert  und  somit  der  Luft  seit- 
lichen Zutritt  zur  Wunde  gestattet.  Es  beruht  dies 
darauf,  dass  die  Jute  sich  sehr  comprimiri,  in  sich 
aber  keine  genügende  ElasUcitat  besitzt,  dies  wieder 
aiiszugleichen.  .Man  muss  deshalb  zunächst  von  vorn- 
herein die  fixirenden  Binden  möglichst  fest  anzieben; 
auch  comprimiren  sich  präformirte  Julekuchen  weniger 
nls  ungeordnete  Massen.  Ferner  ist  cs  zur  Erzielung 
eioe.s  fesüiegondon  Verbandes  nüthig,  entweder  appro- 
ttrle  (bizebiuden  anzuwenden,  deren  Touren  infolge 
ihres  Stärkegehaltes  conglutiniren  und  so  eine  nicht 
naebgebende  Umhüllung  bilden,  oder  auch  trockene 
anliseptische  Binden,  da  einfache  nasse  Binden  sich 
naditräglich  stets  wieder  lockern. 

3)  Einfache  Carboljute.  Dio  Herstellung  des 
Präparats  ist  eine  sehr  einfache.  Nachem  dio  Jute  von 
ihren  groben  Unreinlichkeiten  befreit  ist,  wird  sie  mit 
einer  Lösung  von  50Grm.  CarboLsäuro  in  0,651  Spi- 
ritus, etwa  550  Grm.  auf  1 Pfund,  möglichst  gleich- 
massig  durchtränkt.  Dann  wird  sie  aufgelockert  — 
ein  wirkliches  Auszupfen  ist  nicht  nöthig  auf  einem 
Tisch  «usgebreitet  und  i.U  nun  das  Trocknon  je  nach 
der  Jakrosweit  in  V | — 2 Stunden  soweit  vollendet, 
d:iss  das  Material  verwendet  resp.  verpackt  werden 
kann.  Nach  deüi  Trocknon  besitzt  diese  Jute  nach 
M.'sErfahrungen  infolge  der  kürzeren  Trockenzeit  meist 
sogar  einen  etwas  höheren  Carbolgehalt,  als  die  fixirte 
Jute,  nämlich  durchschmUliebS,  5 pCt.  ln  Bezug  auf  die 
Haltbarkeit  bat  er  mit  dieser  Jute  ähnliche  Versuche 
wie  mit  der  niirton  angestollL  Diese  ergaben,  dass 
die  einfache  Carbo^uto,  selbst  bloss  in  Pergament-Pa- 


pier verpackt,  sich  circa  12  Tage  völlig  leisiungsfähig 
erhält,  obgleich  der  Verlust  im  Ganzen  erheblich  höher 
ausfällt,  als  bei  der  fixirten  Carboljute,  denn  eine 
solche  mit  einer  ursprünglichen  Stärke  von  S,2  pCt. 
zeigte  bei  einer  gleichen  Versuchsreihe,  in  Pergament- 
Papier  verpackt,  nac^h  S Wochen  noch  einen  Procent- 
gehalt  von  7,2  pCt..  die  einfache  Carboljuto  aber  nur 
3,6  pCt.  Beide  Verbandslofie  sind  in  Bezug  auf  den 
Kostenpunkt  als  gleichworlhig  zu  erklären.  Wenn  nun 
zwar  die  fixirte  Jute  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit 
und  Haltbarkeit  entschieden  den  Vorzug  verdient,  so 
glaubt  M.  doch,  dass  die  einfache  Carboljute  trotz  des 
gleich  hoben  Preises  wogen  ihrer  leichten  Darsteilungs- 
weisö  für  einzelne  Theile  der  kriegschirurgischen 
Tbätigkeit,  wo  gleichzeitig  eine  häufigere  Erneuerung 
dos  Verbandmaterials  zu  ermöglichen  ist,  zu  em- 
pfehlen ist.  Sollte  es  sich  aber  durch  die  weitereu 
Beobaclitungen  herausstellen,  dass  die  nach  der  modi- 
ficirten  Methode  bergestellio  fixirte  Jute,  wie  wohl 
vorauszuselzcn  ist,  eine  bessere  Haltbarkeit  und 
grössere  antiseplischo  Wirksamkeit  besitzt,  als  die 
einfache  Jute,  so  würde  allcrJings,  da  bei  beiden  die 
Bereitungsweiso  gauz  gleich  bequem  und'  der  Preis 
derselbe  ist,  kaum  noch  ein  Grund  zur  Beibehaltung 
der  letzteren  vorliogen. 

4)  Salicyljuto  und  5)  Borsäurejuto  sind 
als  sehr  unsichere  Vorbandmiitcl  ausser  Betracht  zu 
lassen. 

6)  Chlorzinkjute,  von  Bardeleben  in  die 
Praxis  eingeführl,  wird  so  dargostelU,  dass  man  sich 
eine  lOprocent.  CUlorzinklösung,  jedoch  ohne  jeden 
Säurczusatz,  macht  und  damit  die  gleiche  Uewichts- 
monge  Jute  durclitränkt,  worauf  sie  einfach  zum 
Trocknen  ausgebreitot  wird.  Abgesehen  von  einigen 
Mängeln,  die  sich  bei  der  Zubereitung  herausstellen 
können,  findet  ein  Aussiäubeu  der  Chlorzinkjute  nicht 
statt,  da  dies  Salz  infolge  scinor  grossen  Hygroscopi- 
citäl  dio  unangonchmo  Eigenschaft  so  vieler  anderer 
fixer  Salze,  sich  wieder  crysUllinisch  auszuscbeideii, 
nicht  lesitzL  Das  vullsländige  Austrocknen  vollzieht 
sich  in  etwa  3G — 43  Stunden;  man  erhält  sogar  ein 
in  wenig  Stunden  trocknendes  Präparat,  falls  man  das 
Wasser  mehr  oder  weniger  durch  Spiritus  ersetzt,  wo- 
bei es  sich  aber  dann  auch  empfiehlt  etwas  Glycerin 
ziizufügen,  da  hierdurch  die  durch  das  Salz  etwas 
brüchig  gewordenen  Fasern  ihre  normale  Biegsamkeit 
behalten.  Bardelebeu  wendet  dio  Chlorzinkjute  so 
an,  dass  zunächst  ein  grussorcs  Stück  Protoctiv  auf 
die  Wuodfiäche  gelegt,  darüber  noch  eine  Carbolcom- 
presse  und,  damit  ja  keine  Verschiebung  stattfindet, 
beides  noch  durch  eine  Gazebinde  fixirt  w'ird.  und  dann 
erst  dieChlorzinkJutekuchon  darauf  gepackt  werden.  In 
dieser  Weise  stellt  der  Verband  aber  nicht  einen  pri- 
mären Occlusionsverband,  sondern  einen  gewöhnlichen 
antisepUschen  Verband  dar.  Für  einen  solchen  möchte 
M.  aber  den  Chlorzinkjuteverband  wenigsteus  für  die 
kriegschtrurgischen  Zwecke  nicht  gerade  besonders 
empfehlen,  da  er  die  Jute  nach  Imprägnation  mit  fixen 
Antisepticis  für  wenig  befähigt  hält,  die  Wunden  vor 
dem  Eindringen  von  den  in  der  Luf;  suspendirleo  In- 
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fectionskeimcn  zu  schützen.  Es  fehlen  bis  jetzt  noch 
ausgedehntere  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  der 
Chlurzinkjute.  Vor  Allem  dürfte  es  aber  wünschens- 
werth  sein,  wenn  zumal  über  ihre  Anwendungsweiso 
als  ^ntiseptisches  Occlusionsvcrbandmaterial  bei  ge« 
eigneten  frischen  Verletzungen  weitere  Beobachtungen 
gemacht  werden  könnten.  Es  würde  hierbei  haupt* 
sächlich  festzustelloQ  sein,  wie  stark  der  Chiorzink- 
gebalt  sein  darf  resp.  sein  muss,  um  die  Asepsis  zu 
erzielen,  ferner  wie  lange  dieselbe  unter  gewöhnlicheu 
Verhältnissen  anhält  und  ob  irgend  sonst  welche  Nach* 
theiio  durch  den  Verband  bedingt  werden. 

III.  Gazeyerbände.  1)  Eige utliche  Listor* 
sehe  Carbolgaze.  Die  Sicherheit  der  aniiscptischeu 
Wirksamkeit  guter  frisch  bereiteter  Lister-Gaze  ist 
wohl  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  dagegen  haben  sich 
in  der  Neuzeit  vielfach  Stimmen  gegen  ihre  Haltbar- 
keit erhoben.  Der  ganze  Modus  ihrerBereitung  scbliesst 
sehr  grosse  Gefahren  für  die  Conslanz  des  Präparates 
in  sich,  da  bei  allen  ilerstellungsmethodcn  carbolisir- 
ter  Verbandmaterialien,  die  einen  höheren  Hitzegrad 
erfordern,  die  Verdunstungsgrösse  an  Phenol  auch  bei 
grosser  Sorgfalt  sehr  verschieden  ausfalleu  wird.  Die 
mehrfach  verölTentlichten  ungünstigen  Befunde  an 
Stücken  Listerschor  Gaze  schon  kurz  nach  ihrer  Fabri- 
cation  finden  demgemäss  hauptsächlich  hierin  ihre 
Erklärung.  Da  das  Material  ausserdem  relativ  theuer 
ist  und  compUcirto  Apparate  erfordert,  so  müssen  die 
Militärärzte  von  ihm  als  kriegschirurgisches  Verband- 
material Abstand  nehmen.  — 2)  Solbslbereilete 
antisoptische  Gaze.  .M.  stellte  Versuche  mit  der 
nach  seiner  Vorschrift,  und  den  nach  P.  Bruns  (s. 
Jahresber.  f.  1879  IL  S.  305)  bereiteten  Gazoverbän- 
den  bezüglich  ihrer  llaltbarkeit  an,  indem  er  ver- 
gleichend Ricinusöl-,  Glycerin-,  Stearin-Gaze  unter- 
suchte; diese  Untersuchungen  fielen  entschieden  zu 
Gunsten  der  Stearin-Gaze  aus.  Er  prüfte  aber  auch 
vergleichend  die  Haltbarkeit  der  Brunsschen  Ricinusöl- 
Gaze  und  der  frischen  und  einfacbou  Carboljute,  wo- 
bei sich  ergab,  dass  die  fixirte  Jute  sich  sowohl  bei  der 
Aufbewahrung  als  auch  bei  den  Verbänden  wesentlich 
günstiger  ab  die  Brunsscho  Gaze  stellte.  LuUtero 
scheint  hiernach  im  Ganzen  kaum  eine  grössere  Halt- 
barkeit zu  besitzen,  als  die  einfache  Carboljule.  Bei 
dieser  tritt  der  Carboiverlust  bei  der  Aufbewahrung 
allerdings  viel  schneller  ein,  bt  aber  nach  8 Wochen 
kaum  noch  wesentlich  von  dom  der  Gaze  verschieden. 
Durch  Pressung  lässt  sich  die  Haltbarkeit  der  Bruns- 
seben  Gaze  gewiss  erheblich  erhöhen,  doch  ist  dies  bei 
anderen  Verbandmaterialien  in  gleicher  Weise  der 
Fall,  auch  ist  eine  solche  im  Kriege  selbst  kaum  zu 
ermöglichen,  wenn  auch  das  erste  Ausrüstungsmaterial 
im  gepressten  Zustande  mitgegeben  wird.  Die  Bruns- 
sche  Ricinusölgaze  bat  aber  auch  noch  einen  andercu 
Nachtheil,  nämlich  den,  dass  dieselbe  wenigstens  im 
Sommer  aus  dem  Oel  leicht  nicht  unbedeutende  Feti- 
säuremengen  entwickelt.  M.  hält  deshalb  den  Ersatz 
des  Glycerins  durch  das  Ricinusöl  nicht  für  zweck- 
eolsprechend.  Aber  auch  dem  Glycerin  möchte  M. 
nach  seinen  jetzigen  Anschauungen  nicht  mehr  das 


Wort  reden;  die  mit  demselben  behandolto  Gaze  bt 
nämlich  infolge  dieses  Zusatzes  hydrophil.  In  Folge 
dessen  vertheiien  sich  die  Socreto  im  Verbände  nicht 
gleichmässig,  sondern  dringen  von  den  Absonderungs- 
stelien  schnell  an  die  OberDäche,  während  sie  in  den 
niclit  hydrophilen  Gazen  zwischen  den  einzelnen  Lagen 
sich  erst  fiächonartig  ausbreiien,  ehe  dies  geschieht. 
Aus  diesen  Gründen  möchte  M.  vor  den  übrigen  der 
Stearingaze  das  Wort  reden.  Sie  scheint  nämlich 
am  haltbarsten  zu  sein,  ist  auch  wasserundurchlässig, 
und  falls  man  ein  reines  Material  verwendet,  frei  von 
weitergehenden  chemischen  Zersetzungen.  Dagegen  hat 
sie  allerdings  den  Nachtheil,  dass  sie  etwas  schwieri- 
ger zu  bereiten  ist.  indem  zu  ihrer  Lösung  eine  leichte 
Anwärmung  des  Spiritus  erforderlich  wird. 

Um  für  deu  Fcldgobrauch  die  Bereitung  der  Car- 
bolgaze möglichst  zu  erleichtern,  haben  Bruns  und 
Starcke  ein  fertiges  antiseptisches  Exiract  vorgelegt, 
das  mit  Ausoahmo  des  grösseren  Theiles  des  .Spiritus 
alle  Bostandliieile  der  Tränkungsilüssigkeit  für  die 
Ricinusölgaze  cinschl.  der  Carbobäuro  enthalt.  Abge- 
sehen aber  d.avon,  dass  gerade  die  Kicinusülmischung 
sich  am  wenigstens  zur  längeren  Aufbewahrung  eignen 
durfte,  muss  diese  .Mixtur  nothwendigorw'eise,  um  ihren 
Carbolgehalt  zu  bewahren,  io  zugolölheten  Blech- 
büchsen aufl<ewahrt  werden,  wodurch  die  Kosten  nicht 
unerheblich  erhöht  werden. 

Auf  Grund  der  bishurigen  Betrachtungen  stellen 
sich  die  Vor-  und  Nachlheilo  der  vorschiedonen  Ver- 
bandmitte!  folgendermassen:  ln  Bezug  auf  den  Carboi- 
gehait  nach  der  Präparation  dürfte  sich  im  frischen 
Zustande  kein  we.seiit!ichor  Unterschied  zwischen  den 
in  Rede  stehenden  Materialien  finden.  Anders  steht 
cs  aber  mit  ihrer  Haltbarkeit  und,  was  damit  eng  ver- 
bundeu  ist,  ihrer  aiitboptischeu  Sicberbeii.  Die  fixirte 
Jute  übei  triiTt  iu  diesem  Puncte  unzweifelhaft  nicht 
nur  die  einfache  Carboljute,  sondern  auch  die  anti- 
seplischo  Gaze,  während  letztere  beiden  hierin  nicht 
wesentlich  von  einander  abwcichcu.  Was  die  Leichtig- 
keit der  Präparation  betrilTt,  so  nimmt  allerdings  die 
nach  .M.b  früherer  Methode  bereitete  fixirte  Jute  dio 
meiste  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch,  während  sich  am 
günsiigston  nach  dieser  Seite  hin  entschieden  die 
Gaze  stellt.  Die  Präparation  der  einfachen,  sowie  mo- 
dificirten  fixirton  Jute  erfordert,  dagegen  auch  nur 
unbedeutende  Arbeit,  und  wird  die  etwas  längere 
Zeit  der  Herstellung  nur  durch  deu  langsamer  vor 
sich  gehenden  TrocKcnproccss  bedingt.  Dio  etwas 
längere  Bereilungszeit  lei  einem  oder  dom  anderen 
Verbaodmiitcl  ist  jedoch  nicht  so  besonders  zu  urgiren, 
da  es  zu  einer  Präparation  von  Carbolgaze  oder  -Julo 
auf  dom  Schlachtfelde  selbst,  dio  Bruns  meist  vor 
Augen  bat,  wohl  kaum  kommen  dürfte,  da  man  nach 
M.'s  Kriegserfahrungeu  hierzu  wohl  nie  genügende 
Zeit  uud  Ruhe  findet.  Eineu  sehr  grossen  Vorzug  be- 
sitzt dagegen  die  Gaze  unzweifelhaft  durch  ihre  Leich- 
tigkeit und  Transportabilität.  Sie  nimmt  entschieden 
ein  wesentlich  kleineres  Volumen  ein,  so  dass  in  dem- 
selben Räume  viermal  so  viel  Carbolgaze  als  Ourbol- 
juldverbändo  uulcrzubriugou  sind,  was  für  die  Feld- 
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verhältniss«  gewi:»  yon  nicht  zu  unterschätzender 
Wichtigkeit  ist.  Auch  nach  Seiten  der  Verbandtechnik 
besitzt  die  Ctaze  nicht  zu  verkennende  Vorzüge.  Der 
Gazeverband  ist  sehr  reinlich^  schnell  anzulegen,  auch 
verschiebt  er  sich  nicht  so  leicht,  wie  die  Juteverbande, 
während  letztere  besser  zur  Polsterung  dienen  und 
dom  vorletzten  Gliede  mehr  Festigkeit  geben.  Für 
gewisse  Körpergegenden«  wie  Bauch,  Brust,  iheilweiso 
auch  Hüfte  wird  man  der  Gaze  stets  den  Vorzug  geben 
miisson,  da  daselbst  sehr  schwer  gut  sitzende  und  den 
Patienten  nicht  genironde  Verbände  mit  Jute  anzu- 
logen  sind,  falls  letztere  wenigstens  nicht  ebenfalls  in 
Tafelform  gebracht  ist.  Nach  alledem  dürfte  es 
schwer  sein,  für  alle  militärischen  Verhältnisse  zu- 
nächst einem  bestimmten  Yerbandmittel  den  absoluten 
Vorzug  zu  geben,  vielmehr  muss  man  bis  jetzt  nach 
den  verschiedenen  Zwecken,  die  erfüllt  werden  sollen, 
die  Wahl  treffen.  Für  Friedensverhältnisse  würde  M. 
im  Allgemeinen  der  Billigkeit  wegen  die  einfache 
Carboljuto  oder  die  modificirte  fixirte  Jute  benutzen. 
Die  anliseptische  Gaze  würde  M.  jedoch  auch  hier  un- 
gern ganz  entbehren,  sowohl  um  sie  für  einzelne  Ver- 
bände verwenden  zu  können,  als  auch,  um  den  Ge- 
hülfen  Gelegenheit  zu  geben,  mit  ihrer  Bereitung  sich 
vertraut  zu  machen.  Bei  der  Wahl  der  antiseptischen 
Verbandmaterialien  für  die  Kriegschirurgic  sind  vor 
Allem  die  besonderen  Postnlate,  die  die  speciellen 
Verhältnisse  erfordern,  zu  berücksichtigen.  Was  zu- 
nächst das  den  Soldaten  mitzugebende  Verbandmaterial 
betrifft,  so  würde  M.  vor  Allem  dem  Chlorzink  den 
Vorzug  geben.  Es  ist  nämlich  fix,  nicht  zu  Zer- 
setzungen geneigt,  und  stäubt  bei  seiner  Hygroscopi- 
cität  nicht  aus.  Zur  Imprägnirung  würde  er  Watte, 
oder  was  vielleicht  noch  besser  ist,  Jotecharpie  wäh- 
len, da  beide  Materialien  einen  kleinen  Raum  ein- 
nehmen und  eine  fast  gleiche  luftfiitrirende  Kraft  be- 
sitzen. Auch  in  den  Händen  der  Truppenärzte  dürfte 
die  Chlorzinkjutecharpie  oder  -watte  das  passendste 
Material  sein,  da  es  sich  bei  ihrer  Thätigkeit  gleich- 
falls fast  nur  um  einen  primären  Occlusionsverband 
handeln  kann.  Was  die  Sanitätsdetachements  be- 
trifft. so  hält  M.  dieselbe  ebenfalls  als  das  den  Kranken- 
trägern mit  auf  das  Schlachtfeld  zu  gebende  beste 
Verbandmaterial.  Er  hält  es  für  alle  diese  Fälle  für 
nothig.  dass  die  Chlorzinkwatte  direct  ohne  jedes  Pro- 
tecliv  auf  die  Wanden  applicirt  und  nur  nach  oben 
mit  einem  undurchlässigen  Stoff,  etwa  Fimisspapier, 
bedeckt  wird.  Das  Ganze  wäre  dann  durch  ein  drei- 
eckiges Tuch  möglichst  gut  zu  fixiren.  Die  ent- 
sprechenden Verbände  müssten  selbstverständlich 
schon  völlig  präformirt  von  den  Krankenträgern  auf 
das  Schlachtfeld  mitgenommen  werden.  Auch  auf  dem 
Hauptverbandplätze  ist  zunächst  noch  auch  von  Seiten 
der  Aerzte  vornehmlich  die  primäre  antiseptische  Occlu- 
sioR  anzustreben.  Er  stimmt  in  Bezug  auf  diesen  Punct 
Bruborger  völlig  bei.  dass  es  für  die  grössere  Mehr- 
zahl der  Kriegsverletzungen  zu  widerraihen  ist,  das 
strenge  antiseptische  Verfahren  in  allen  Einzelheiten 
eher  durchzuführen,  bis  der  Verbleib  der  Verwundeten 
wenigstens  auf  kurze  Zeit  gesichert  ist.  Die  nothwen- 


dig  hierbei  hervorgerufenen  stärkerer.  Wundsecretionen 
erfordern  anfänglich  eine  weit  genauere  Peberwachung 
und  häufigere  Erneuerung  der  Verbände,  als  sie  wäh- 
rend eines  Transportes  gewährleistet  werden  können. 
Wenn  demgemäss  auch  hier  zunächst  noch  hauptsäch- 
lich der  Chlorzinkverband  seine  Anwendung  finden 
dürfte,  so  müsste  doch  ausserdem  den  Sanitätsdetache- 
ments  für  alle  die  Fälle,  wo  der  Occlusionsverband 
nicht  passt  oder  unzureichend  erscheint,  eine  grössere 
Menge  eines  möglichst  kräftigen  anderen  fertigen  anti- 
septischen Materials  zu  Gebote  stehen.  Hierzu  dürfte 
sich  am  besten  die  nach  M.'s  Methode  dargestellte 
fixirte  Carboljute  eignen.  Diese  empfiehlt  sich,  abge- 
sehen von  ihrer  grossen  Sicherheit  und  Haltbarkeit, 
auch  insofern  am  meisten,  als  sie  sich  vornehmlich 
gut  zu  Transportverbänden  verwenden  lässt,  da  mit 
einem  Paar  darüber  gelegter,  in  Carbollösung  ge- 
tauchter, appretirter  Gazebinden  dem  verletzten  Gliede 
für  viele  Fälle  eine  völlig  hinreichende  Fixirung  ge- 
geben werden  kann.  Die  fixirte  Carboljute  ist  selbst- 
verständlich erst  vor  dem  Ausrücken  der  Detachements 
frisch  zu  präparireu.  Für  einzelne  Verletzungen  wäre 
es  jedoch  wünschenswerth , wenn  die  Detachements 
auch  kleinere  Mengen  fertiger  Carbolgaze  mit  sich 
führten  und  zwar  wegen  ihrer  geringeren  Haltbarkeit 
wo  möglich  in  Blechkästen.  — Was  die  Feldlazarethe 
betrifft,  so  bedürfen  dieselben  ebenfalls  eines  gewissen 
Quantums  vorrätbigon  antiseptischen  Verbandmaterials, 
um  dem  ersten  Anprall  nach  einer  grösseren  Action 
kriegsbereit  gegenüber  zu  stehen.  Zu  diesem  Zwecke 
erscheint  die  fixirte  Jute  gleicherweise  brauchbar  und 
wäre  ihre  Vorrath  stets  wieder  nach  Bedürfoiss  zu 
ergänzen.  Sind  die  Lazareihe  bereits  völlig  etablirt, 
so  möchte  M.  dagegen  die  Anwendung  der  modifi- 
cirten,  fixirten  Jute  oder  selbst  der  einfachen  Carbol- 
jute befürworten  und  würde  es  völlig  genügen , etwa 
alle  8 Tage  das  erforderliche  Quantum  herzustellen, 
da  so  lange  selbst  die  einfache  Jute  völlig  leistungs- 
fähig bleibL  Selbstverständlich  würde  dabei  der  Ge- 
brauch einer  antiseptischen  Gaze  nicht  ausgeschlos- 
sen sein. 

Ein  einheitliches  anli.septisches  Präparat  kann 
man  leider  bis  jetzt  noch  nicht  aufstellen,  da  es  trotz 
mannigfacher  Bemühungen  noch  nicht  gelangen  ist, 
ein  derartiges  zu  finden , das  den  so  verschiedenen 
Anforderungen  der  Kriegschirurgie  .allseitig  genügt. 

Port  (5)  erklärt  in  seinen  Mittheilungen  über 
Antiseptik  im  Kriege  den  antiseptischen  Verband 
in  der  gegenwärtig  bekannten  Form  als  noch  nicht 
vollkommen  kriegstauglich,  weil  1)  wegen  der  Flüch- 
tigkeit der  Carbolsäure  man  nicht  wagen  darf,  alle  die 
zur  Ausrüstung  eines  Sanitäts- Detachements  des  Peld- 
lazareths  gehörigen  Verbandstoffe  schon  vor  dem 
Ausmarsch  zu  imprägniren;  2)  weil  man  den  der  Itn- 
prägnirung  unterworfenen  Theil  der  Verbandstoffe  zur 
Vermeidung  von  Carbolsäureverliisten  kaum  .anders  als 
in  Blechbüchsen  mitführen  kann;  3)  weil  man  für  den- 
jenigen Theil  der  Verband.sloffe,  der  im  nicht  impräg- 
nirten  Zustande  verpackt  wird,  die  Imprägnirungs- 
Materialien  entweder  mitnehmen  oder  draussen  sich  zu 
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rerschaffen  Sachen  maas.  Für  P.  liegt  die  Besorgniss, 
dass  es  nicht  jedem  Lazaretb  oder  Sanitütsdetacboment 
bei  eintretendem  Bedarf  im  Felde  gelingen  wird,  die 
für  die  Imprägnirung  seiner  roh  mitgenommenen  Ver- 
bandstoffe erforderlichen  Quantitäten  von  Glycerin, 
Spiritus  u.  s.  w.  aufzutreiben,  und  dass  daher  die  an- 
tiseptische Wundbehandlung  den  grössten  Störungen 
aasgesetzt  sein  möchte,  sehr  nahe.  Die  Idee  von 
Bruns,  die  Imprägnirungs-Materialien  in  Form  von 
Conserven  mit  ins  Feld  zu  führen,  ist  an  sich  eine 
ganz  vorzügliche,  nur  darf  man  nicht  daran  denken, 
diese  30  Büchsen  Jedem  Sanitatsdetachement  und  Feld- 
lazareth  mitgeben  zu  wolleu.  Da  die  impragnirten 
Verbandstoffe  nicht  mehr  Raum  cinnehmen,  als  die 
rohen,  so  kann  wenigstens  hier,  wo  mit  jedem  Cubik- 
zoU  Kaum  gegeizt  werden  muss,  den  Impraguirungs- 
Uaterialien  schlechterdings  kein  besonderer  Platz  ein- 
geräumt werden.  Dagegen  würden  die  antiseptiseben 
Conserven  einen  passenden  Ausrüstungsgegensland  der 
Lazareth-Reserve-Depots  bilden,  aus  denen  wenigstens 
die  zunächst  gelegenen  Lazaretbe  sich  verproviantiren 
könnten ; jedoch  wird  wenigstens  für  die  Sanitäls* 
detacbements  die  rechtzeitige  Heranziehung  der  Con- 
serven immer  eine  preeäre  Sache  bleiben,  umsomehr, 
als  ausser  den  letzteren  auch  noch  grosse  Quantitäten 
Weingeist  erforderlich  sind  (2  Liter  pro  Büchse),  dessen 
fassweise  Beschaffung  nur  unter  besonders  günstigen 
Umständen  möglich  sein  wird.  Wer  von  der  Ueber- 
zeugung  durchdrungen  ist,  dass  andere  Verbände  als 
antiseptische  nicht  gemacht  werden  dürfen,  der  wird 
sich  iin  Idobilisirungsfalle  nicht  eher  zufrieden  geben, 
als  bis  er  alle  verfügbaren  Räume  mit  direct  verwend- 
barem antiseptiseben  Material  vollgestopft  weiss.  Die 
Vertröstung  auf  spätere  gelegentliche  Imprägnirung 
ist  eine  Speculation  aufs  Ungewisse,  und  wenn  die 
bisherigen  Präparationsmetboden  eine  Imprägnirung 
der  gesammten  Verbandvorräthe  auf  einmal  nicht  zu- 
lässig erscheinen  lassen,  so  wird  nichts  Anderes  übrig 
bleiben,  als  die  Methoden  zu  ändern.  Es  wird  ohnehin 
nothwendig  sein,  im  Felde  von  Zeit  zu  Zeit  neue  anti- 
septische  Stoffo  zu  präpariren.  da  der  Verbrauch  an 
solchen  ziemlich  grossartige  Dimensionen  annehmen 
dürfte;  um  so  mehr  muss  zu  Hause  noch  Alles  ge- 
schehen, was  irgend  geschehen  kann,  und  muss  wenig- 
stens die  erste  antiseptische  Ausrüstung  eine  ganz 
complete  sein. 

Das  Verfahren  Bergmannes  im  russisch-türki- 
schen Kriege  der  reichlichen  Bedeckung  der  Wunden 
mit  trocknen  antiseptischen  Verbandstoffen  würde  zu- 
nächst möglichst  getreu  nachzuahmen  sein;  man  muss 
erstreben,  dass,  ebenso  wie  es  bei  Bergmann  der 
Fall  war,  bei  einem  Verwundeten  der  erste  Verband 
8 Tage  und  länger  unberührt  liegen  bleiben  kann. 
Keine  Antisepsis,  die  nur  auf  ein-  oder  zweimal  24 
Stunden  berechnet  ist,  keine  provisorischen  Verbände 
auf  dem  Schlachtfelde,  die  bei  der  Ankunft  im  Lazaretb 
alsbald  wieder  abgenommen  werden  müssen,  sondern 
Dauerverbände,  die  8 Tage  und  darüber  liegen  bleiben 
können,  die  es  den  Lazarelbärzten  möglich  machen, 
in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Schlacht,  mit  Aus- 


nahme der  unversohieblichec  Operationen  die  Chirurgie 
ruhen  zu  lassen,  und  sich  vorzugsweise  mit  der  Unter- 
bringung und  Verpflegung  derVerwundeten,  überhaupt 
mit  Verwaltnngsgescbäften  abzugeben.  Mit  solchen 
Verbänden  kann  es  dahin  kommen,  dass  die  Tage  der 
Bedrängniss,  die  bisher  nach  grossen  Schlachten  in 
den  Lazarethen  herrschten,  den  Aerzlen  und  Verwun- 
deten erspart  bleiben,  und  dass  ein  ruhiger,  geordneter 
Dienst  vom  ersten  Tage  der  Etablirung  an  besteht. 
Solche  Aussichten  eröffnet  die  Antiseptik,  wenn  sie 
mit  vollen  Händen  ausgeübt  wird,  wenn  man  cs  dahin 
bringt,  die  Verwundeten  auf  dem  Scblachtfeldo  mit 
genügend  reichlichen  Deckverbänden  zu  versehen. 
Das  Bestreben  der  Militärärzte  muss  daher  darauf  ge- 
richtet sein,  stets  soviel  fertiges  antiseptischos  Ver- 
bandmaterial bei  sich  zu  führen,  als  nur  immer  in  den 
Wagen,  Tornistern  und  Verbandtasebeo  unlergobracfal 
werden  kann. 

Zu  diesem  Zwecke  muss  die  Antiseptik  den  Kriegs- 
verhältnissen besser  angepasst  werden,  und  zwar  da- 
durch, dass  I)  an  die  Stelle  dos  flüchtigen  ein  Gxes 
Aniisepticum  gesetzt,  2)  der  schwer  zu  beschaffende 
Weingeist  durch  Wasser  ersetzt  wird.  Noch  feld- 
massiger  würde  sich  die  Antiseptik  gestalten,  wenn 
gleich  eine  ganze  Reibe  von  antiseptischen  Stoffen 
aufgestellt  werden  könnte,  die  zur  Tränkung  von  Ver- 
bänden sich  eignen,  und  zwar  womöglich  von  solchen 
Stoffen,  die  zu  gewerbliobon  Zwecken  verwendet  wer- 
den und  daher  leicht  auhutreiben  sind,  oder  die  sich 
wenigstens  aus  häufig  vorkommenden  Materialien  ohne 
allzu  grosse  Mühe  herstellen  lassen.  Von  diesem  Ideen- 
gange  geleitet  machte  P.  sich  an  die  Prüfung  einer 
Reihe  von  Stoffen,  indem  er  Fleisch  damit  zu  conser- 
viren  versuchte.  Bei  den  3 am  häufigsten  ange- 
wandten antiseptiseben  Mitteln,  indem  Fleischstücke 
mit  frisch  bereiteter  Lister'scher  Carbolgazo,  mit 
Salicylwatte  undCarboljute  eingehüllt  wurden,  war  das 
Resultat  der  Versuche  ein  sehr  frappantes.  Während 
unter  dem  Lister’schen  Verbände  das  Fleisch  intact 
blieb,  keine  Spur  von  Spalt-  oder  Sprosspilzen  er- 
kennen Hess  und  selbst  nach  Monaten  keine  andere 
Veränderung  zeigte,  als  eine  allmälig  zunehmende 
Eintrocknung,  obwohl  die  Präparate  unzählige  Male 
ohne  alle  weiteren  Cautelen  enthüllt  und  naebgesohen 
wurden,  trat  unter  4 pGt.  Salicylwatte  schon  nach 
2 Tagen,  unter  1 1 pOt.  Salicylwatte  nach  durch- 
schnittlich 8 Tagen  entschiedene  Fäulniss  auf.  In 
25  pCt.  Boijute  wurde  Fäulniss  dauernd  verhütet, 
während  Schimmelbildung  darin  nach  einiger  Zeit 
regelmässig  auftrat.  Es  sind  daher  von  den  erwähnten 
drei  Mitteln  Garbol-  und  Borsäure  zuverlässige  Anti- 
soptica,  Salicylsäure  dagegen  unzuverlässig.  Die  Wirk- 
samkeit der  Carbolsäure  hat  sich  als  eine  ganz  stau- 
nenswerthe  horausgestellt  Sie  wirkt  nicht  nur  bei 
directer  Berührung  mit  dem  zu  conservirenden  Körper, 
sondern  auch  auf  Distanz.  Wenn  man  ein  Stück  Fleisch 
unter  einer  Glasglocke  aufhangt  und  unter  dem  Boden 
des  Behältnisses  wenige  Tropfen  einer  Spirituosen 
Carbollösung  bringt,  so  bleibt  das  darüber  hängende 
Fleisch  voUsländig  unversehrt,  es  tritt  wederSpaltpiU- 
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noch  Scbimmelbildnng  anf,  wonn  die  Glocke  auch  oft- 
mals ohne  Erneuerung  der  Carbolsäure  gelüftet  wird. 
Das  Fleisch  imprägnirt  sich  dabei  mit  Carbolsäure  in 
solchem  Grade,  dass  es  ungeniessbar  wini.  Diese 
ausserordentliche  Wirksamkeit  der  Carbolsäure,  die 
wohl  von  keinem  anderen  MiOel  übertroiTen  wird,  lässt 
ihre  Wahl  7.n  antiscptischon  Verbanden  als  eine  sehr 
begründete  erscheinen,  und  man  kann  sich  nur  darüber 
wundern,  dass  von  einzelnen  Chirurgen  immer  noch  be- 
hauptet wird,  das  Wirksame  am  Listerverbande  sei 
eigentlich  nur  Jdie  scrupulöse  Reinlichkeit.  Boi  der 
reinlichsten  Umhüllung  des  Fleisches  mit  nicht  im- 
prägnirten  Verbandstoffen  zeigt  dasselbe  nach  läng- 
stens 48  Stunden  cclatanto  Fäulniss.  Der  Listcr'sche 
Verband  stellt  sich  also  als  eine  bewusste  oder  unbe- 
wusste Nachahmung  der  Fleischconservirung  durch 
Häuchernng  heraus. 

Die  ausnehmende  antiseptischo  Wirksamkeit  der 
Carbolsäure,  die  aus  den  erwähnten  Versuchen  sich 
ergab,  Hess  unter  den  Salzen  besonders  die  carbol- 
sauren  Salze  und  specicll  den  carbolsauren  Kalk 
einer  Prüfung  werth  erscheinen.  Versetzt  m.an  unter 
Unirühren  eine  5 pCt.  wässrige  Carbolsäorelösung  mit 
Aetzkalk  und  lasst  absetzen,  so  hat  man  in  der  klaren 
Flüssigkeit  eine  ß pCt.  Lösung  von  carbolsaurom  Kalk. 
Da  100  trockene  Jute  oder  Charpio  ungefähr  200 
Flüssigkeit  zur  Durchtrankong  erfordern,  so  bekommt 
man  beim  Eintauchen  derselben  in  obige  Lösung  von 
carbolsaurom  Kalk  10  pCt.  Charpie.  Versuche  mit 
Fleisch  in  der  früher  angegebenen  Welse  ergaben, 
dass  schon  5 pCt.  Charpie  ziemlich  wirksam  die  Fänl- 
niss  verhindert,  dass  aber  die  10  pCt.  Charpie  eine 
Zuverlässigkeit  der  Wirkung  hat,  die  nichts  mehr  zu 
wünschen  übrig  lässt.  Sowohl  Spaltpilz-  als  Schimmel- 
bildung wird  mit  Sicherheit  hintangehalten.  Gleich- 
zeitig ist  die  Neigung  des  carbolsauren  Kalks  zum 
Aussläuben  eine  ausserst  geringe.  — Mit  diesen  Er- 
fahrungen ist  die  Frage  nach  der  zweckmä-ssigsten 
Horstellung  anliseptischer  Kriegsverbände  um  einen 
Schritt  vorwärts  gebracht.  Der  carbolsäure  Kalk  lässt 
sich  jeden  .\ugenblick  mit  den  einfacb.stcn  Mitteln  ex 
tempore  herstellen,  er  ist  nicht  flüchtig  und  gestattet 
daher,  alle  zur  Feldausrüstung  gehörigen  Verbandstoffe 
auf  einmal  zu  imprägniren  und  dieselben  ohne  die 
lästige  Beigabe  von  Blechbüchsen  in  den  Wagen  u.  s,  w% 
unterzubringen.  Die  Erneuening  der  Verbandvorrätlie 
im  Felde  wird  auf  verhältnissma.ssig  geringe  Schwierig- 
keiten stossen,  weil  man  ausserCarbolsäurenurKalkund 
Wasser  nölhig  hat.  Man  ist  also  eines  grossen  Theilcs 
der  Sorgen,  die  sich  bisher  an  die  Frage  der  ,\ntisep* 
tik  im  Kriege  knüpften,  enthoben.  Im  Vergleiche  zu 
dem  Münnich-Bruns’schen  Verfahren  hat  die  neue 
Methode  nur  den  einen  Nachtheil.  dass  das  zur  Lösung 
des  Antiscpticums  verwendete  Wasser  weniger  rasch 
verdunstet  als  der  Weingeist.  Aber  dieser  Nachtheü 
ist  gewiss  nicht  sehr  erheblich,  denn  man  kann  ja, 
wenn  die  Zeit  zum  Austrocknen  gebricht,  die  Verband- 
stoffe im  Nothfall  auch  feucht  ver]iackcn  und  das 
Trocknen  bei  einer  späteren  Gelegenheit  fortsetzen. 
Durch  indifferente  Pulver  verdünnt,  wird  sich  der 


carbolsäure  Kalk  auch  zum  Bestreuen  der  Wunden 
vollkommen  eignen.  Beiläufig  erw'ähnt  P.,  dass  ihm  als 
die  weitaus  bequemste  Streubüchse  ein  gewöhnliches 
Medicinglas  erscheint,  weil  man  selbst  bei  einhändiger 
Verwendung  desselben  durch  Klopfen  mit  dem  Zeige- 
finger das  Pulver  ganz  genau  dosiren  und  localisiren 
kann  und  weil  sich  seine  Oeffnung  nicht  verstopft. 
Als  indifferentes  Pulver  dürfte  sich  für  die  Kriegs* 
Praxis  scharf  gebrannter  pulrerisirterLebm  empfehlen, 
da  er  leicht  zu  beschaffen  und  ausserordentlich  saugfähig 
ist,  mithin  die  Bildung  eines  fest  aufsitzonden  Schorfes  er- 
leichtert. — Von  den  durch  P.  sonst  noch  geprüften  Kör- 
pern zeigten  Alaun,  Salpeter  und  chlorsaures  Kali  keine 
antiseptische  Wirkung;  unterchlorigsaures  und  schwe- 
fligsaures Natron,  sowie  essigsaure  Thonorde  erwiesen 
.sich  selbst  in  hohen  Procentverhällnissen  als  unsicher; 
gleichfalls  unzuverlässig  zeigten  sich  die  Sulfate  des 
Eisens,  nicht  viel  besser  das  des  Kupfers,  während 
schwefelsaure  Thonerde  bei  25  pCt.  und  schwefel- 
saures Zink  bei  30  pCt.  Verwendung  volle  antisep- 
tische Wirkung  haben.  Desgleichen  haben  sammtUebe 
aufgezähUe  Chloride  eine  ausgesprochene  Wirksamkeit 
und  zeichnen  sich  ferner  mit  Ausnahme  des  Kochsalzes 
dadurch  aus,  dass  sie  als  hygroskopische  Körper  durch- 
aus nicht  ausstäuben.  Die  Chloride  des  Eisens  (so- 
wohl Ferro-  als  Ferr-),  dos  Aluminiums  und  Man- 
gans  wirken  schon  bei  10  pCt.  Verwendung  vorzüg- 
lich fäulnLsswidrig,  während  von  Zink-,  Kupfer-  und 
Magnesiumchlorid  12 — 15pCt.,  von  Chlorcalcium  und 
Chlornatrium  25  pCt.  erforderlich  sind.  DieSchiramel 
bildung  verhindern  alle  diese  Salze  nicht.  — Es  be- 
findet sich  also  unter  den  Sulfaten  und  besonders 
unter  den  Chloriden  der  Metalle  eine  ziemliche  Anzahl 
von  Körpern,  auf  dio  man  als  Ersatzmittel  der  Carbol- 
säure und  ihrer  Salze  reflectiren  könnte.  Unter  den 
orsteren  hat  besonders  das  Aluminiumsulfat  eine  aus- 
gebreitete technische  Verwendung.  Unter  den  Chlo- 
riden sind  dio  desCalciums  und  Natriums  am  zugäng- 
lichsten. Manganchlorid  wird  in  bedeutenden  Quanti- 
täten alsNebenproduct  bei  derCblorkalkfabrication  ge- 
wonnen. Die  übrigen  Chlorido  finden  keine  nennens- 
werlhe  gewerbliche  Benutzung,  doch  sind  sie  sämmt- 
lich  tbeÜs  aus  den  Metallen,  theils  aus  leicht  zugäng- 
lichen Verbindungen  derselben  ohne  Mühe  herzustellen. 

Ein  nicht  zu  verachtendes  und  im  Ganzen  recht 
leicht  zugängliches  Auskuuftsmittcl  für  Nothfälle  ist 
endlich  der  Theer.  In  spirituösor  Lösung  auf  Charpie 
oder  Jute  aufgetragon,  vermag  er  Fleisch  vorzüglich 
zu  conserviren.  Mit  körnigen  Gegenständen,  wie  Sand 
oder  Gyps,  auch  mit  Sägespänen,  Kleie  u.  s.  w.,  lässt 
er  sich  sehr  gut  vermengen  und  würde,  derartigen 
Körpern  einverleibt,  in  Form  eines  Cataplasma  sich 
gut  appliciren  lassen.  Dio  Theerpulver  conserviren  so 
gut,  dass  sich  kleinere  Thiere  wie  Hunde,  Katzen, 
Kaninchen  in  toto  darin  aufbewahren  lassen.  Wo  Seife 
zu  bekommen  ist,  empfiehlt  sich  deren  Mischung  mit 
Theor  zu  gleichen  Theilon,  entweder  kalt  und  ohne  Bei- 
mischung zusammengerieben  oder  mit  etwas  Spiritus- 
zusatz  in  der  Warme  gelöst.  Man  erhält  eine  pflastcr- 
artige,  leicht  streichbaro  Masse,  dio  io  Wasser,  also 
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auch  in  den  Wundsecreten  löslich  ist.  Eine  mehrfache 
Lage  mit  Theerseife  bestrichener  Compressen  giebt, 
nach  F.’s  Fleischvorsuchen  zu  schliesson,  einen  ganz 
zuverlässigen  antiseplischen  Verband. 

Zum  Schlosse  seiner  Mitiheilung  entwickelt  P.  noch 
seine  Gedanken  über  die  Organisation  der  antisepti- 
schen Wundbehandlung  im  Kriege,  die  man  im  Origi- 
nal nachsehen  möge,  und  constatirt  in  einerNachschrifl 
die  Meinungsverschiodenheit,  in  der  er  sich  zu  M ii Ti- 
nte h*s  vorsteheuden  Mittheüiingen  befindet. 

fll.  Krlegaehlnirglsehe  Statistik,  lerlekte  iid 
gfsannftte  ieebaehtaagen. 

Krieg  in  Bosnien  und  der  ITerzegowina. 

Jahn,  August,  Bericht  über  das  Verwundetenspital 
auf  Schloss  Persenbeug.  Der  Militärarzt  S.  163,  171, 
179,  188,  197. 

.lahn’s  Bericht  betrifft  die  in  dem  Schlosse  Per- 
senbeug bei  Ybbs  an  der  Donau  in  dem  vom  Erz- 
herzog Karl  Ludwig  errichteten  Spital  unter  Leitung 
von  V.  Mosetig  - Moorhof  vom  IG.  September  bis 
30.  Novbr.  1 878  behandelten  Verwundeten-.  20fficiere, 
39  Mann.  Die  Pflege  hatten  barmherzige  Schwestern ; 
die  Wundbehandlung  war  auf  antiseptischor  ßasLs.  Es 
handelte  sich  um  19  Verletzungen  der  Weichtheilc 
(darunter  1 1 Haarseilsehusso)  und  20  Schu.ssfracturen 
(1  Schädel*,  1 Ober-,  1 Unterkiefer-,  1 Darmbein-, 
2 Schulterblatt-,  1 Oberarm-,  I Elleiibogengolenk-, 
1 Ulna-.  1 Mittelhand-,  1 Finger-,  4 Oberschenkel-, 
1 Kniegelenks-,  1 Schien-.  I Wadenbein-,  I Mittel- 
fussschu.ss).  — Es  wurde  dabei  ausgeführt  eine  Trepa- 
nation mit  Meissei  und  Hammer  zur  Eröffnung  eines 
Hirnabscesses,  2 Oberschenkel- Amputationen  bei  den 
Kniegelenks-  und  Tibiaschüssen,  Splitter-Extractionen, 
Necrosen,  Operationen  ii.  s.  w. 

lY.  Einzel  nr  Venrundnngen  and  kriegsehlrargUehe 
Operationen. 

1)  Wolzendorf,  Ueber  Verletzungen,  imsbeson- 
derc  Schussverlctzungen,  des  Ocscph.agus  mit  beson- 
derer Würdigung  der  au.s  ihren  Folgezuständen  sich 
ergebenden  Indicationen  znr  Oesophagotomie.  Deutsche 
roililärärztliche  Zeitschr.  S.  477,  ,">47.  — 2)  Fix,  Al- 
bert Victor,  Considcratlons  historiques  ct  critiques  sur 
les  complications  des  plaics  de  la  ves-sic  par  arme.s  ä 
feu.  Th^se  de  Paris.  — 3)  Powell,  Junius  L.  (Fort 
Griffia,  Texas),  Gunshot  woond;  ball  entering  loft  side 
of  tbe  neck,  passing  througb  spinal  column  at  seventh 
cervical  and  first  dorsal  vertebrae  and  lodging  in  right 
trapezius  muscle.  Peculiar  featuro  of  tho  lungs  found 
on  post- mortem.  American  Journal  of  tbe  med. 
scieuces.  April  p.  434.  (Schuss  mit  einer  Taschenpistole; 
Tod  21  Stunden  danach.  Die  bei  derSection  gefun- 
dene cigcntbQmlichc  Beschaffenheit  beider  Longen  be- 
stand in  der  Anwesenheit  von  umschriebenen  Con- 
gestionen  in  allen  Tbcilen  derselben,  die  von  einander 
durch  Stellen  von  gesundem  Longongewebc  von  unge- 
fähr derselben  GKissc  getrennt  waren.)  — 4)  Bixbjr, 
George  11.  (Boston) , A case  of  shot  wound  of  the 
bladdcr.  Boston  Medical  and  Surg.  Journal.  Vol.  103. 
p.  521.  (45jähr.  Mann,  Schussverletsang  der  Blase  im 
AmericAniseben  Socessions-Kriege  von  der  Glutäen- 
gegend  her;  am  39.  Tage  aus  dem  wieder  etwas  er- 
weiterten Schusscatial  ein  2 Zoll  langes,  I Vt  ^*^11 
dickes  Granatcnstück  ausgezogen.  Heilung  C Wochen 


später.)  — 5)  Zeissl,  M.  (Wien),  Sebussfractur  des 
rechten  Oberarmes.  Wiener  medicinisohe  Blätter  No.  1. 
S.  6.  (Ein  in  Bosnien  verwundeter  Soldat  11  Tage 
später  in  v.  Dumreicher’s  Clinik  gebracht,  nach  4 
Monaten  mit  Steifigkeit  im  Kllenbogengclcnk  entlassen.) 
— 6)  Cahier,  L6on,  Des  divers  modes  de  traitement 
applicables  aux  blessures  du  genou  par  projcotiles  de 
guerre.  Tb^  de  Paris.  (Bietet  in  den  Conclosionen 
nichts  Neues.)  — 7)  Vgl.  Salzmann,  Uritti'schc 

Operationsmethoden  in  dem  Abschnitt  .Amputationen, 
Exarticolatiooen,  Resectionen“.  — 8)  Le  Fort,  Löon,  Do 
la  valeur  des  reseotions  articulaires  dans  les  plaies  par 
armes  i feu.  Bulletin  g^n4ral  de  Tbörapeot.  15.  Mars, 
p.  193.  Gst  eine  ausführliche  Besprechung  und  Ana- 
lyse der  Schrift  des  Referenten  .Die  Gelenk- Resectionen 
nach  SchussverletzuDgen*,  vgl.  Jahresber.  f.  1879.  II. 
S.  321.)  — 9)  Mao  Cormac,  William,  On  the  final 
reault  of  a oase  in  whiob  the  shoulder  and  clbow-joints 
of  the  right  arm  were  exclsed  for  gun-shot  injury. 
British  Medical  Joura.  Vol.  1.  p.  763. 

Wolzendorf  (1)  giebt  von  einer  grossen  Arbeit 
über  die  Verletzungen  besonders  die  Schussver- 
letzungen und  deren  Folgen  das  nachstehende 
Rösumö:  Schnittwunden  treffen  nie,  Stich-  und 
Schusswunden  nur  ausnahmsweise  die  Speiseröhre 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Luftröhre.  Wirbel- 
säulo  und  Rückenmark  werden  nur  bei  Stich-  und 
Sohussverletzungen  getroffen.  Unter  145  Verwun- 
dungen des  Pharynx  und  Oesophagus  findet  sich  die 
der  Jugularis  externa  8 mal;  die  der  Jugularis  interna 
Imal;  die  der  Carotis  5 mal.  Der  Vagus  ist  1-,  die 
Medulla  resp.  Wirbelsäule  3-,  der  Plexus  brachialis 
3 mal  durch  Schussverletzongen  getroffen.  Von  3 Unter- 
bindungen der  Carotis  communis  endeten  2 tödtlirh; 
die  7 mal  bei  drohender  Erstickung  voi^enommene, 
künstliche  Eröffnung  der  Luftröhre  vermochte  in  1 Falle 
das  Leben  zu  retten. 

Pernieiöso  Eiterungen,  jauchige  Infiltrationen 
des  peri-oesophagealen  Bindegewebes  hängen  vorzugs- 
weise ab  von  der  Durchbohrung  der  hintern  Speise- 
röhrenwand und  sind  daher  bei  Schnitt-  und  Schuss- 
wunden sehr  selten;  unter  80  von  jenen  und  52  von 
diesen  kam  nur  je  1 tödtlich  verlaufender  Fall  vor; 
und  noch  eine  Schussvorletzung  endete  unter  dem 
Rüde  der  Pyämie.  Pneumonie  trat  überhaupt  nur  8 mal 
auf;  0 Fälle  endeten  tödtlich;  bei  einem  derselben  fand 
sich  ein  Knorpelstück  in  einem  Bronchus. 

Die  Schusswunden  haben  eine  doppelt  so  gros.«:e 
Mortalität  wie  die  Schnittwunden  (44,2  pCt.  ; 22.5 
pCt.).  Den  Schusswunden  folgen  Stricturen  häufiger, 
Fisteln  seltener  als  den  Schnittwunden.  Die  Mortali- 
tät der  Stichwunden  am  Halstheile  der  Speiseröhre  ist 
der  der  Schusswunden  gleich.  — Die  Grösse  der 
Schnittwunde  der  Speiseröhre  übt  auf  Verlauf  und 
Ausgang  keinen  merklichen  Einfluss;  nur  die  gänz- 
liche Continaitätstronnung  macht  eine  Ausnahme,  denn 
ihre  Mortalität  ist  um  38,4  pCt.,  das  heisst  fast  um 
das  zweifache  grösser,  als  die  der  nicht  gänzlichen 
Durchtrennungen.  — Unter  allen  gleichzeitigen  Liift- 
und  Speiseröhrenwunden  haben  die  mit  Verletzung  des 
Schildknorpels  einhergehenden  die  schlechteste  Pro- 
gnose: von  20  starben  14.  — Die  häufigsten  Todes- 
arten,  mehr  als  die  Hälfte  aller,  sind  Erstickung  und 
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Erschöpfung,  welche  mit  Emphysem  des  Mediutinums, 
Schwellung  des  Kehlkopfeinganges,  Eintritt  von  Flüssig- 
keiten in  die  Luftwege,  Blutungen,  Vaguslähmnng, 
mangelnde  Ernährung  u.  A.  herbeigerührt  werden. 

Die  locale  Behandlung  der  Oesophaguswun- 
den  hat  neben  sorgrältiger  Blutstillung  gleichzeitig 
die  Sicherung  der  Respiration,  des  Secretabllusses  und 
der  Ernährung  im  Auge  zu  halten.  Keines  der  bisher 
geübten  Verfahren  befriedigt.  Der  Töllige  Verschluss 
der  äusseren  Wunde  und  der  Trachea,  für  sich  allein, 
ist  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen.  Die  Oeso- 
phagus-Kaht  ist  stets  zu  versuchen;  aber  um  die 
Spannung  zu  verringern,  muss  mit  derselben,  wenn 
irgend  möglich,  die  Naht  der  Trachea  Hand  in  Hand 
gehen.  Beides  ist  nur  zulässig,  wenn  durch  Drain 
und  Canüle  Abfluss  der  Secrete  und  Freiheit  des 
Athmens  garantirt  ist.  Erscheint  die  Spannung  der 
Oesophagusenden  zu  gross,  so  genügt  es,  dieselben, 
eventuell  nach  ihrer  Loslösung,  durch  Schlingen  zu 
nähern. 

Für  die  Ernährung  lassen  sich  bestimmt  formu- 
lirte,  immer  passende  Vorschriften  nicht  geben;  doch 
ist  im  Allgemeinen  zunächst  an  der  ausschliesslichen 
Ernährung  durch  Clystiere  festzuhalten,  da  durch  Bei- 
spiele erwiesen  ist,  dass  Oesophaguswunden  in  4 — 6 
Tagen  geheilt  sein  können.  Die  Dauer  dieses  Ver- 
fahrens wird  allerdings  von  dem  Kräftezustande  des 
Kranken  abhängen,  und  man  hat  die  Klippen  zu  ver- 
meiden, einerseits  den  Kranken  zu  sehr  herunter- 
kommen zu  lassen  und  andererseits  durch  zu  frühe 
Sondeueinführung  die  Wunde  zu  irritiren  und  die 
Vernarbung  zu  stören.  Die  Sonde  wird,  wo  sie  noth- 
wendig  erscheint,  durch  den  Mund  eingeführt  und 
bleibt  etliche  Tage  liegen,  wofern  sie  ertragen  wird. 
Gelingt  bei  grossen,  nicht  vereinigten  W'unden  die 
nothwendig  erscheinende  Sondsneinführung  vom  Munde 
aus  nicht,  so  darf  dieselbe  für  kurze  Zeit  unbedenk- 
lich durch  die  Wunde  geschehen.  Schusswunden  pfle- 
gen die  Ernährung  weniger  zu  stören  alsSchnittwunden. 
Ist  dieselbe  von  oben  her  behindert,  so  geschieht  sie 
auch  hier  vom  Rectum  aus,  bis  Pharynx  und  Oeso- 
phagus passirbar  sind. 

Die  durch  Verletzungen  bedingten  Folgezu- 
stände sind  vorübergehende  und  dauernde.  Zu  den 
ersteren  gehört  SchweUung  des  Pharynx  und  Blutung 
des  Oesophagus.  Ist  durch  Zerreissnng  resp.  Schwel- 
lung des  Pharynx  das  Schlucken  und  die  Einführung 
der  Sonde  unmöglich,  die  Ernährung  per  rectum  un- 
zureichend, so  dass  der  Tod  durch  Inanition  droht, 
dann  ist  die  Eröffnung  der  Speiseröhre  unterhalb  der 
Schwellung  gestattet.  Blutungen  aus  der  Wand  des 
Oesophagus  können  (wie  1 Fall  zeigt)  das  Aufsuchen 
der  Wunde  und  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes 
fordern,  doch  werden  beide  Zustände  nur  in  seltenen 
Fällen  ab  Anzeigen  für  die  Oesophagotomie  auftreten. 

Zu  den  chronischen  Folgezuständen  gehören  Fbbln, 
Strioturen  und  Divertikel.  Die  Fbtel  fordert  zu  ihrer 
Heilung  eine  besondere  Operation.  Divertikel  kommen 
nach  Schnitt-  und  Schussverletzongen  gar  nicht,  Stric- 
turen  nur  sehr  selten  und  wohl  nie  so  hochgradig  vor. 


dass  sie  den  Spebeiöhrenschnitt  rechtfertigten.  Die 
weithin  häufigste  Ursache  narbiger  Verengerungen  ist 
die  Verletzung  durch  ätzende  Substanzen,  die  am 
wenigsten  häufige  die  durch  Fremdkörper.  Unter  9 1 
narbigen  Strictnren  waren  7 durch  Fremdkörper  her- 
vorgebracht und  nur  einmal  war  eine  Stauungsdilab- 
tiou  vorhanden.  Von  75  mit  narbigen  Strictnren  Be- 
hafteten gingen  23,  d.  h.  32  pCt.,  an  derselben  zu 
Grunde. 

Die  Oesophagotomie  bat  den  Zweck,  bei  im- 
permeablen Strioturen  1)  die  Ernährung,  2)  die  directe 
Behandlung  (durch  Dilatation,  In-  und  Excuion)  zu 
ermöglichen.  Die  Operation  eignet  sich  nur  für  solche 
Verengerungen,  welche  am  Hab-  oder  oberen  Brust- 
theil  des  Oesophagus  gelegen  und  örtlich  nicht  zu  sehr 
ausgedehnt  sind.  Die  durch  Trauma  bedingten  Pul- 
sionsdivertikel führten  steb  zum  Tode;  daher  ist, 
ganz  abgesehen  von  einer  Radicaloperation , die  An- 
legung einer  Oesophagusfistel  nothwendig.  Die  Oeso- 
phagotomie  darf  n i e bb  zum  Verfall  der  Kräfte  hinans- 
geschoben  werden.  Wird  sie  bei  noch  gubm  Ernäh- 
rungszustände ausgeführt,  dann,  aber  auch  nur  dann, 
ist  die  Prognose  günstig.  Die  Mortalität  der  Oeso- 
phagotomie bei  Fremdkörpern  und  die  Mortalität  bei 
Schnittwunden  am  Habtheil  des  Oesophagus  beträgt 
circa  20  pCt 

Die  Conolusionen , zu  denen  Fix  (2)  in  seiner 
Arbeit  über  die  Complicationen  der  Bissen-Schuss- 
verletzungen kommt, sind  folgende:  I. Die  Sch  we  re 
der  Blasenwunden  hat  ihren  Grund  1)  in  der  gleich- 
zeitigen Verletzung  der  umgebenden  Theile,  und  zwar 
der  Knochen,  Gelenke,  Gefässe,  Nerven,  des  Perineums, 
Kectnms,  der  Harnorgane  (Ureteren,  Prostab,  Urethra); 
2)  den  Complicationen,  die  nach  der  Verwundung  auf- 
treten  und  die  theib  allgemeiner  Natur  (Erysipelas, 
Phlegmonen,  Hospitolbrand,  Septicämie,  Pyämie,  Te- 
tanus, Gangrän  etc.),  theib  den  Blasenwunden  eigen- 
thümlich  sein  können  (intravesicale  Blutungen  und 
Harnverhaltung,  seoundäre  Peritonitis,  diffuse  Phleg- 
mone des  Beckens,  urinöse  Phlegmonen,  Urin-Infiltra- 
tionen, Urin -Fieber,  Vereibrung  des  Beckenzell- 
gewebes, Fremdkörper) ; 3)  den  späteren  Zufällen  oder 
consecutiven  Infirmitäten  (Urintaschen,  Blasenhemien, 
Harnfisteln,  Fremdkörper,  adhärente  Narben,  ein- 
fache chronische  oder  Stein-Cystitb,  Nierenerkrankun- 
gen  etc.). — II.  Die  Todesursachen  sind:  1)  Pe- 
ritonitb,  2)  Pyämie,  3)  urinöse  Septicämie,  4)  putride 
Infection  infolge  von  Vereiterung  das  Beckenzell- 
gewebes,  5)  Urin-Fieber.  — III.  Die  Peritonitis 
ist  nicht  in  allen  Fällen  tödtlich.  — IV.  Die  nri- 
nöse  Septicämie  hat  ihren  Grund:  1)  in  der  Infil- 
tration oder  dem  Ergoss  von  Urin  in  das  Bindegewebe ; 
2)  der  Resorption  dieser  Flüssigkeit.  Um  dieselbe  zu 
verhüten,  muss  man  daher  1)  die  Infiltration  oder  den 
Erguss  von  Urin  verhüten,  2)  die  Infection  der  Wunde 
verhindern.  — V.  Die  präventive  Behandlung  der 
Infiltration  ist  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Wunde 
verschieden.  Bei  den  Wunden  der  vorderen  und 
oberen  Wand  bt  der  Verweil -Catheter  anzuwenden, 
wenn  er  nicht  eine  Reizung  der  Blase  veranlasst.  — 


Gorlt,  Kriroschiruroir. 


333 


Bei  allen  anderen  Wanden  and  selbst  bei  den  vorderen 
Wanden,  wenn  die  Blase  reizbar  ist,  muss  man  Drain- 
röhren anwenden,  jedoch  nicht  zu  lange,  um  nicht  den 
Wundcanal  in  eine  mehr  oder  weniger  rebellische 
Fistel  zu  verwandeln.  — Bei  den  hinteren  Wunden 
und  bei  denen,  die  gleichzeitig  das  Perineum  be- 
treffen, wenn  der  Canal  geradelinig  und  wenig  eng 
ist,  kann  man  die  Heilung  der  Katur  überlassen.  — 
DieBoutonniöre  ist  nur  angezeigt,  wenn  die  Infiltration 
trotz  Anwendung  der  vorstehenden  Mittel  eintritt.  — 
Zar  Absorption  der  aus  der  Wunde  abfliossenden 
Flüssigkeiten  ist  unter  dem  Verwundeten  eine  Schiebt 
Oyps  auszubreiten. 

Mac  Cormac  (9)  berichtet,  fast  10  Jahre  nach 
der  von  ihm  an  einem  französischen  Soldaten  im  La- 
zareth  zu  Sedan  ausgeführton  gleichzeitigen  Resec- 
tioD  des  Schulter-  und  Ellcnbogengelonkos 


des  reohton  Armes,  über  den  deOnitiven  Zustand 
desselben,  nachdem  er  zu  wiederholten  Malen  (Jahres- 
bericht für  1872,  n,  S.  429;  für  187G,  II,  S.  357) 
von  dem  zeitigen  Zustande  seines  Operirten  sich  in 
Kenntniss  gesetzt  und  darüber  berichtet  halte.  Das 
Schluss- Resultat  ist  ein  äusserst  günstiges.  Die  Ver- 
kürzung des  Oberarms  betragt  4,  die  des  Vorderarms 
5,  die  des  ganzen  Armes  9V,  Ctm.,  der  Umfang  des 
r.  Oberarmes  ist  um  3,4  Ctm.  geringer  als  der  des  1., 
die  r.  Hand  ist  etwas  atrophisch,  die  Fähigkeit,  den 
Arm  zu  abduciren,  äusserst  beschränkt.  Der  Patient 
berichtet  über  sich  selbst,  dass  er  Billard  spielen,  in 
seinem  Garten  graben  und  hacken,  ferner  hobeln  und 
sägen,  Vögel  schiessen,  an  der  Drehbank  arbeiten, 
einen  grossen  Eimer  voll  Wasser  mit  dem  Arme  tragen 
könne  und  in  demselben  gar  keine  Beschwerden  ver- 
spüre. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie, 

Gymnastik 

/ 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SCHÖNBORN  in  Königsberg  i./Pr.  *) 


I.  Kniiklieitei  itt  KitckeB. 

A.  Fracturen. 

Allgemeines:  1)  Gurlt,B.,  Beitrüge  zur  chirur- 
gischen Statistik.  Zur  Statistik  der  Knochenbruebe. 
V.  Langenbeck’s  Arcb.  Bd.  25.  S.  4G7  u.  f.  (Verf.  be- 
richtet über  51,938  Fracturen,  die  im  London-Hospital 
zu  London  beobachtet  sind  [in  3G  Jahren],  und  kommt 
fast  zu  denselben  Resultaten,  die  er  1862  in  der  Ar- 
beit: .Eine  Normalstatistik  für  die  relative  Frequenz 
der  KDocbenbrüche*,  v.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  3,  er- 
halten hat)  — 2)  Caswell,  Edward  T..  Fracturcs  of 
the  Rhode  Island  Hospital.  Boston  med.  and  surgic. 
joaro.  May  27.  (Enthält  eine  Uebersicht  von  185  Frac- 
tnren,  welche  im  genannten  Hospital  an  167  Patienten 
behandelt  sind,  excl.  der  Fuss-  und  Handfracturen.  Die 
Freqnenzscala  ist  danach  folgende:  Unterscbenkcl,  Ober- 
schenkel, Vorderarm,  Oberarm,  Rippen,  Schlüsselbein, 
Schädel,  Wirbel,  Schulterblatt.  — Die  Hälfte  nahezu 
kommt  auf  die  untere  Extremität  — , von  167  Kranken 
starben  25  bb  15pCt.,  15  an  Shok.  Eine  ausführliche 
Uebersicht  bespricht  die  Fälle  nach  Namen,  Alter,  Ur- 


sache, Behandlung  ete.)  — 3)  Chauvin,  P.  U.,  Quel- 
ques considerations  sur  les  fracturea  spontan^es  ct  par- 
tieuliörement  sur  les  fractures  spontan^es  des  cotes  en 
dehors  de  la  grossesse  et  pendant  la  grossesse.  Thöse. 
Paris.  — 4)  Messerer,  0.,  Ueber  Elasticität  und 
Festigkeit  der  menschlichen  Knochen  (au.s  der  v.  Nuss- 
baum*8chcn  Clinik).  Stuttgart  — 5)  Lataste,  J., 
De  l'etat  des  membres  fracturäs  apres  la  consolidation. 
These.  Paris.  — 5)  Dugas,  L.  A.,  On  the  diagnosis 
of  fractures  and  dislocations.  Araer.  journ.  of  med.  sc. 
April.  (Verf.  endigt  den  G Seiten  langen  Aufsatz  mit 
folgenden  Schlusssätzen:  1.  Fracturen  bringen  dort 

Beweglichkeit  hervor,  wo  früher  keine  bestand  [!].  2.  Ver- 
renkungen verringern  die  Beweglichkeit,  wo  sie  früher 
bestand.  3.  Verstauchungen  und  Contusionen  veran- 
lassen weder  Zu-  noch  Abnabino  der  Beweglichkeit.)  — 
6)  Greenish,  A.  W.,  A case  of  hereditary  tendency 
to  fragiliUis  ossium.  The  brit  med.  joum.  June  26. 
— 7)  Laurens,  B.,  Des  embolies  graisseuses  dana  Ica 
fractures.  These.  Paris.  (2  eigene  Beobachtungen  unter 
Gosselin,  ausführliche  Angabe  der  fast  nur  deutschen 
Literatur.)  ^ 8)  Clerville,  A.  J.  de,  Contribution 
ä Pötude  de  la  rösorption  osseusc.  These.  Paris.  (Verf. 


*)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  haben  mich  die  Herren  Dr.  Stotter  und  Dr.  Falkaon  wesent- 
lich untentützt  Sch. 
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Spricht  über  ?sea<1arthrnscn  und  Knochenresorption  bei 
diesen  und  an  Amputationsstümpfen.  Die  Ursachen 
sind  hauptsächlich  in  constitutioncllen  Krankheiten, 
Ncrvcncindussen  und  in  der  Inactirität  zu  suchen.)  — 

9)  Ri{;al,  MM.  et  Vignal,  W.,  Sur  la  formation  du 
cal.  Compt.  reiid.  Vol.  90.  No.  21.  p.  1218  u.  f.  — 

10)  Ilerginann,  E.  v.,  Aus  der  chirurgischen  Clinik 
des  Julius  - 21o.spitaIs.  Zur  Behandlung  compHcirter 
Fiaclurcn,  Bayr.  ärztl.  Intetligenzbl.  No.  37.  (Verf. 
hat  in  8 Fällen  von  Kract.  compl.,  bei  denen  nur  eine 
kleine  Hautwunde  infolge  von  Durchspiessen  eines  Frac* 
turendes  bestand,  nur  sorgfältige  Reinigung  vci^enom* 
men  und  einen  Listerseben  Verband  angelegt,  Dilata- 
tion der  Wunde  und  Digitaiuntersuchnng  sind  unter- 
blieben. Natürlich  durfte  noch  keine  Reaction  auf  die 
Verletzung  eingetrelcn  sein.  Auf  diese  Weise  trat  Hei- 
lung unter  dem  Sehorf  ein:  der  Verband  blieb  bis  S 
Wochen  liegen.)  — 11)  Zeissl,  M.,  Ein  Beitrag  zur 
chirurgi.schen  Praxis.  Wiener  med.  Presse  4 -C.  (Mit- 
theiluiig  von  4 Fällen  operativ  behandelter  SpUtter- 
bruche  des  Unterschenkels  und  im  Anschluss  daran 
eines  Falles  von  dopiielseitigcm  Genu  valg.,  nach  der 
Scbede*schen  Methode  operirt  und  geheilt.)  — 12) 
LoGra.sso,  Salvatore,  U mothodo  di  Lister  nella  ciira 
dclla  fratturc  complicato.  Gazz.  clin.  79.  Fase.  X — XII. 

— 13)  Dubreuil,  Du  traitement  abr6g4  des  fracturcs. 
Gaz.  med.  de  Pari.s  No.  49.  — 14)  Derselbe,  Sur  la 
durec  du  traitement  des  fractures.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  p.  481—484. 

Wirbelsäule:  15)  Betz,  Fricdr.,  Zur  Casuistik 
der  Bruche  des  Atla.s.  Memorab.  No.  10.  — 16)  Wil- 
.Hon,  Fracture  of  spino  from  diving  into  shaUow 

water.  The  I^anccl.  April  10.  (ISjahr.  Pat.,  zog  sich 
diese  Verletzung  beim  Tauchen  in  ein  3— 4 Fuss  tiefes 
Wasser  zu.  Kiiocheus'erscbiebung  war  nicht  zu  consta- 
liren,  dagegen  partielle  Paralyse  der  oberen  Extremi- 
täten, Hetentio  \irinae,  Priapismen,  diapbraginat.  Atb- 
roung.  Tod  23  Wochen  nach  der  Verletzung.  Auto- 
psie ergab  Fnxetur  des  5.  Halswirbels  in  senkrechter 
Richtung,  Mcdulla  spinalis  war  auf  einen  ganz  dünnen 
Faden  reducirt.) — 17)  Falkenstein,  Ueber die  trau- 
matischen Beschädigungen  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarkes.  Deutsche  militairarztlicho  Ztschr.  No.  6 
u.  6.  (Nichts  Neues.)  — 18)  Deghilage,  Fracture 
de  la  colonne  vertebrale  et  compression  de  la  moelle. 
Arch.  med.  belg.  Juin.  (Fractur  des  5.  und  6.  Hals- 
wirbels bei  einem  26jähr.  Soldaten,  der  von  bedeutender 
Hübe  auf  die  Füs.se  gesprungen  war;  Lähmung  der  un- 
teren Extremitäten  etc.,  Anästhe.sie  bis  in  den  Bereich 
des  TMcx.  cervical.  Tod  am  3.  Tage,  Autopsie  ergab 
Dislooation  des  einen  Fragments  in  den  Wirbclcanal.) 

— 19)  Dcstr^c,  M.  K-,  Fracture  de  la  colonne  verte- 
brale, inort,  Autopsie.  La  presse  m^d.  Beige  No.  31. 
(Fractur  des  Proc.  spin.  des  6.  und  7.  Brustwirbels, 
des  Körpers  des  6.  Brustwirbels  mit  Einkeilung  in  den 
f>tcn  bei  einer  PJjähr.  Frau  infolge  eines  Falles  aus 
dem  2.  Stork,  dabei  läihroung  bis  zum  unteren  Stcrnal- 
ende  mit  subnormalcn  TcrajKjraturen  [35,2—36,8  in 
den  Kniekehlen  gemessenj,  sichtbare  winkelige  Dislo- 
cation. Tod  am  12.  Tage  an  Hirnödem  [daher  Con- 
vulsionen]  mit  Fctlkörnchend.gencration  der  Mcdulla.) 

— 20)  Wagner,  W..  Zur  Behandlung  der  Fracturen 
der  Wirbelsäule  mit  dem  Sayreschen  Gypscorset.  Cen- 
tralbl.  für  Chirurg.  No.  46.  — 21)  Koenig,  Fr.,  fkr 
Thoraxgypsverhand  bei  Fracturen  der  Wirbelsäule. 
Kbt'ndas.  No.  7. 

Ciavirula:  22)  Marto,  Gio.  Battista,  Un  caso 
di  frattura  simulLanca  dcllc  due  clavicolo.  Ann.  univ. 
di  med.  Guigno.  p.  503.  (Bel  einem  40jähr.  Faschino, 
der,  eine  schwere  La.st  auf  den  Schultern  tragend,  zu 
Falle  k,im,  brachen  beide  SchlüsHclbeino,  das  rechte  in 
der  Mitte  der  teuere  nach  ohne  besondere  Prominenz 
der  Fragmente,  das  linke  ca.  SQuerönger  breit  von  der 
Articulat.  stcrno-clavieul.  etwas  schräg  mit  leichter  Pro- 
trusion des  medialen  Fragmentes.  Heilung  unter  dem 


doppelten  Sayreschen  Verbände  binnen  30  Tagen.  In 
der  Epicrise  macht  >1.  auf  die  Seltenheit  beiderseitiger, 
mei.st  unter  Begünstigung  einer  congenitalen  Anomalie 
vorkommender  Scblüsselbcinbrüche  aufmerksam,  indem 
Gurlt  in  seinem  bekannten  Werko  nur  15  einschlägige 
Beobachtungen  zu  sammeln  vermocht.  Meist  erfolgte 
nur  die  Fractur  der  einen  Clavicula  durch  dirccte  Ge- 
walt, die  andere  brach  in  der  Regel  durch  .Contre- 
coup“,  wie  er  z.  B.  bei  Schlüs.sclbcinbruch  durch  Pall 
auf  die  Schulter  statthndet.  Paul  Güterbock.) 

Humerus:  23)  Mo  Graw,  Th.  A.,  Fracture  of  the 
humoral  epiphysis  in  old  dislocaiions  of  tbc  elbt^w. 
The  New-York  med.  rcc.  Jan.  17.  (Kurze  Krankenge- 
schichte, die  Fractur  verhinderte  die  Reposition  der 
Luxation.)  — 2.3a)  Dclcn.s.M.,  Sur  le  degagement'dü 
nerf  radial  droit  enclave  dans  un  cal  de  rbumorus. 
BulL  de  la  soc.  de  chir.  21.  Avril.  (Der  N.  radtalis 
wurde  durch  Aufmeissdung  des  Calius  befreit,  worauf 
in  wenigen  Tagen  eine  roäs.sige  Herstellung  der  Func- 
tionen bcmerklich  wurde,  Kloctrioität  besserte  nicht 
mehr  den  Zustand.) 

Unterarm:  24)  Extensive  laccration  of  both  fore- 
arms  with  fracture  of  the  boncs;  revovery.  The  Lancct. 
Dccb.  (Kurze  Krankengeschichte.) 

Radius:  25)  Gillct,  A.,  Contribuiion  ä Tetude 
des  fractures  de  l'cxtremite  inferieure  du  radius.  These- 
Paris.  (1  Pall,  nichts  Neues.)  — 26)  Duplay,  M., 
Fractures  de  rextremite  inferieure  du  radius.  Gaz.  des 
hop.  No.  139.  (Nichts  Neues.)  — 27)  Bruns,  Paul, 
Die  Fractur  des  Radiusküpfchens.  Gentralbl.  Rir  Gbir. 
No.  22. 

Ulna:  23)  Scherer,  Ueber  indirccte  Fracturen  der 
Ulna.  Mililarürtll.  Stabe  No.  1.  (Ein  Soldat  zog  sich 
eine  solche  Fractur  bei  den  Voltigirübungen  zu.  Verf. 
denkt  dieselbe  sich  zu  Stande  gekommen  durch  plötz- 
lichen Uebergang  von  Pronatiou  in  Supination  mit 
gleichzeitiger  Verlegung  des  Körpergewichtes  auf  die 
Ulua,  dazu  kommt  die  durch  die  kräftige  Muskelaction 
bedingte  Stosswirkung.) 

Aeetabulum:  29)  Busch,  Fracturen  im  Hüftge- 
lenk. Referat  von  der  niederrhein.  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Ucükundo  in  Bonn.  Bcrl.  ciin.  Wochschr. 
No.  51. 

Oberschenkel,  Allgemeines:  30)  Lentze, 

Zur  Behandlung  der  Obcrschcnkelfracturen  bei  kleinen 
Kindern.  Bcrl.  klin,  Wochschr.  No.  52. 

Schenkelhals:  31)  Brochin,  Revue  clinique 
hebd.  Quelques  cas  de  fractures  prösentant  des  circon- 
stancc'S  particulieros.  Fractures  cn  doux  temps.  Frac- 
ture spontane«.  Gaz.  des  hopit  No.  132.  (Ein  S4jähr. 
Maon  zog  sich  direct  durch  einen  Fall  eine  uxlracaps. 
Fr.  coli.  fern,  zu;  ein  64j.ihr.  Mann  eine  intracaps.,  die 
anfangs  nur  als  Infraction  bestand  und  erst  nach  8 
Tagen  bei  der  Arbeit  ohne  erneuten  Fall  zu  einer  voll- 
ständigen wurde;  ein  26jähr.  Mann  brach  sich  den 
Schenkelhals  ohne  Trauma  beim  Geben,  als  Ursache 
war  eine  chronische  Ostitis  der  oberen  Feroinvpiphy«« 
constatirt.  Ausser  dieseu  berichtet  Verf.  noch  über  je 
1 Fall  eines  extra-  und  intracaps.  Scbenkelhalsbruches, 
wo  die  am  Ivcbendcn  gestellte  Diagnose  durch  die 
tion  bestätigt  wurde.) — 32)  Notta,  M.,  Quelques  re- 
flexions  sur  le  diagnostic  des  fractures  du  ool  du  f^rour. 
L’union  med.  No.  20.  (Verf.  verlhcidigt  die  Möglich- 
keit einer  DilTerentialdtagnose  der  intra-  und  extra- 
capsutären  Brüche,  er  fügt  zu  den  bekannten  Gooper- 
schen  UnterschcidungsmerkmilcQ  das  hinzu,  dass  bei 
intracapsulären  Brüchen  die  Rotation  nach  aussen  cor- 
rigirt  werden  kann,  bei  cxlracapsul.  nicht  [II]).  — 33) 
Bouffart,  Fracture  ancienne  du  col  du  f^mur.  For- 
mation d'une  Pseudarthrose.  Mort.  Autopsie.  La  presse 
m4d.  beige  No.  16.  (Bei  einem  5C)jähr.  Mann  war  eine 
Schcnkolhalsfractur  mit  Pscudarthrose  geheilt,  an  der 
man  deutlich  einen  Kopf  und  Gelenkpfanne  ronstatiren 
konnte;  in  die.sem  neuen  Gelenk  trat  eine  Luxation 
ein,  deren  R^'position  leicht,  Retention  aber  gar  nicht 
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g«Ung.  Tod  nach  8 Tagen  an  Bronchitis.  Die  Diagnose 
konnte  erst  an  der  Leiche  gestellt  werden.) 

Fcmor-Schaft:  34)Micoladoni, C.,  Zur  Casui- 
stik  der  ObersebenkeUractui'cn.  Wiener  raedio.  Presse 
No.  32 — 34.  (25jähr.  Mann  mit  Fract.  fern,  dicht  unter 
dem  Trochanter  minor  ohne  Verkürzung  mit  leichter 
Auswärtsrollung.  Die  Diagnose  konnte  erat  im  Ver- 
laufe gestellt  werden. ) — 35)  Douglas.  Justyn  G.  D., 
Fracturc  of  tlio  femur,  lacerated  wound  of  tbe  peri- 
neum  causing  temporary  paralysis  of  the  bowel.  Tbe 
Lancet.  Febr,  28.  (Kurze  Krankengeschichte.)  36) 
Lupton,  Gunsbot  wound  of  Icft  kneejoint,  with  lon- 
gitudinal and  tran.sversa  fracturc  of  femur;  amputation. 
Ibid.  May  29.  (Kin  Student  war  bei  einer  Kaninchen- 
jagd angesebossen  worden,  der  Schuss  hatte  die  ge- 
nannte Fractur  und  eine  Verletzung  der  A.  poplitea 
lur  Folge,  es  musste  daher  Amputation  vorgenomroen 
werden;  im  Verlauf  trat  Nccrosis  feiner,  partial,  ein; 
Heilung.)  — 37).Gritti,  A.,  Deila  cura  dclla  frattura 
del  femore  medianto  Fapparcchio  a trazione  coi  pesi 
applicato  sopra  bambiiii  e fanciulii  fino  all'  et  ä di- 
sette  anni.  — 38)  Sonrier,  M.  K.,  Fractures  du  femur, 
eitension  sponts^neo  automatique;  guCrison  sans  racour- 
cissement,  sans  d^viation  et  sans  claudication.  Gaa. 
des  bopit.  No.  20.  (Verf.  bat  mit  Glück  5 Fallo  von 
Oberschenkclfroctur  durch  Extension  mittelst  des  eige- 
nen Körpergewichts  behandelt,  das  Fussendo  des  Hettes 
wurde  nur  18—20  Ctm.  [Planum  inclinatum  simplcx} 
erhöht,  durch  einen  Scultetschen  Apparat  wurde  die 
Dislocatio  ad  axin  verhiudeii  und  schliesslich  das  Bein 
am  Fussende  fixirt.)  — 39)  Valiin,  E.,  Fracture  du 
f4mur  par  effort  musculaire.  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et 
de  chir.  No.  37.  p.  596.  (Kinc  16 — ISjähr.  Fcmina 
publica  zog  sich  beim  Aufsteigen  auf  den  Untersuebungs- 
stuh)  die  Fractur  zu.) 

Patella:  40)  Tinoco,  F.  E.,  Conthbution  a Fiitude 
de  la  fracturc  tran.svcrsale  simultanec  de  dcux  rotules. 
Tbae.  Paris.  (Kinc  eigene  und  6 oitirte  Beobachtun- 
gen.) — 41)  Coriveaud,  Ubservation  de  fracturc  si- 
multan^e  des  deux  rotules.  Joum.  de  med.  de  Bor- 
deaux. p.  535.  6.  (62jährigcr  Mann,  erlitt  beim  Trep- 
pensteigen eine  doppelseitige  Paicllarfractur.  Verf. 
scbliesst  daraus,  dass  sich  dies  nur  bei  einer  noch  zu 
ergründenden  pathologischen  KnochenbcschafTonhcit  er- 
eignen kann.)  — 42)  Dujardin-Baumotz,  M.,  Quel- 
ques r6ncxions  sur  los  fractures  de  la  rotule.  Appa- 
reil  simple  pouvant  permettru  la  deambulation.  Bull. 
g6n.  de  Chirurg.  30  Avril.  (Ohne  Bedeutung.)  — * 43) 
Richet,  M.,  Fracture  de  rotulo;  rccidivc.  Gaz.  des 
höpit.  No.  49.  (Eine  Krankengeschichte  ohne  beson- 
deres Interesse.)  — 44)  Kocher,  Zur  Behandlung  der 
Patellarfractur.  Centraihl.  für  Chir.  No.  20.  — 45) 
Volk  mann,  R.,  Die  Sehnenn.iht  bei  Querbrüchen  der 
Kniescheibe.  Ebenda.s.  No.  24.  — 4G)  Metzler,  A., 
Querbruch  der  Kniescheibe  durch  die  Knochennaht  ge- 
heilt. St.  Petersb.  mcd.  Wochenschr.  No.  2.  — 47) 
Wight,  J.  S.,  Throe  cascs  of  fracturc  of  patella  trea- 
ted  on  single  inclincd  plane,  with  sand  Uig  and  cx- 
tending  weigbts.  Philad.  med.  and  surg.  rep.  Septb. 
25.  (Nichts  Neues.)  — 48)  Holmes,  T.,  Oa  a case 
in  wbicb  an  old  fracturc  of  the  patella  wa.s  reunited 
with  wire  sutures  by  Ihe  antiseplio  method,  after  rup- 
ture  of  previousiy  existing  ligamenliiig  Union.  St.  hosp. 
rep.  X.  (Vollständige  Vereinigung  in  5 Wochen,  nach 
7 Wochen  konnte  der  Pat.  das  Belt  verlassen.)  — 48a) 
Socin.  'Corrcspondcnzblatt  für  Schweiz.  Aerzte  No.  8. 
(Berichtet  sub  3 über  einen  Fall  von  I’alcllarfractur, 
wo  er  wegen  Luficintritt  ins  Gelenk  bei  der  Punction 
sofort  das  Gelenk  eröffnete  und  Knochennaht  anlegte.) 

Unterschenkel:  49)  Martin  de  Saint-Sem- 
mera,  0.,  Traiteraent  des  fractures  de  la  Jambe  par 
les  appareils  platr^s  et  en  particulier  par  Pattelle  pla- 
tr6e  imm^diate.  These.  Paris.  — 50)  Marcacoi, 
Giorgio,  Le  flitteno  nclla  frattura  della  gatnba.  Lo 
Sperimentalc.  Deobr.  (M.  erklärt  dio  bei  Untcracbcnkel- 


fracturen  auch  ohne  Gangrän  auftretenden,  Serum  hal- 
tenden Blasen  und  Bläschen,  welche  er  einige  Male  ge- 
sehen, auf  dem  Wege  der  Neuroparalyso  in  Folge  Läsion 
der  Uauptnervenslämme  des  Gliedes.  Paul  Guctcr- 
bock.)  — 50a)  Gu6niot,  M.,  Deformation  et  raccour- 
cisseroent  considörable  de  la  Jambe  chez  une  petite  tille. 
Saillio  angulaire  enorme  du  tibia  cn  .avant  Bull,  de 
la  80C.  de  chir.  13  Üclb.  Present,  de  malades.  (Vor- 
stellung eines  7jähr.  Mädchens  mit  einer  winkeligen 
Verbiegung  der  linken  Tibia  von  108®,  wahrscheinlich 
infolge  einer  unerkannt  gebliebenen  Fractur.)  — 51) 
Buffet-Dclmas,  M.,  Des  fractures  du  tibia  seul  sans 
deplacement  Tliese.  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 52) 
Zeissl,  M.,  Splittcrbruch  der  linken  Tibia  (aus  Prof. 
V.  Dumreicher*s  Clinik).  Wiener  med.  Bl.  No.  1. 
(Fall  von  complicirter  Fractur  der  Tibia  bei  einem 
27jäbr.  Kutscher.)  — 53)  Thomson,  W.,  Dujiuytrens 
fracture  of  tb«  fibula.  Tho  brit,  med.  journ.  Juno  19. 
(Beschreibung  der  genannten  Fractur  bei  einem  65jähr. 
Manne  und  Vergleichung  mit  Museurospräparaten.  Zeich- 
nungen.) — 54)  Duplay,  M.,  Fracture  par  arracbc- 
ment  de  la  tete  du  perone.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
24  Mar.s.  (Theilt  2 derartige  Fälle  mit:  4Sjähr.  und 
60jähr.  Mann,  durch  ilaschinenvorleteung  war  bei  bei- 
den ausser  anderen  Traumen  diese  Fractur  unter  ge- 
waltsamer Adduction  des  Unterschenkels  entstanden, 
gleichzeitig  bestand  Peroneuslähmung.)  — 55)  Tissc- 
rand,  A.,  De  la  fracturc  par  arrachement  de  la  teto 
du  p^ronö  et  de  ses  cons6qucnces.  These.  Paris.  (Nichts 
Bemerkemswerthes.)  — 56)  Le  Dentu,  Fracturc  do 
l’extr^mitc  infdricuro  du  pdrond  et  de  la  malleolo  in- 
terne datant  de  3 mois  et  demi.  Doublo  cal  vicieux. 
Rupturc  au  nioyen  de  Papparcil  Collin  pour  lo  genu 
valgum.  Modiücatiotts  de  cet  apparril  ndeessitdes  par 
son  adaptation  a oas  spdeiaux.  Bull,  do  la  soc.  de 
chir.  (Ein  55jähr.  Kranker,  der  die  oben  genannte 
Fractur  acquirirt  batte,  die  in  fehlerhafter  Stellung 
consolidirt  war,  wurde  mit  dem  Apparat  behandelt,  d.  h. 
Rcinfraction  vorgenommen.  Verf.  modificirte  den  Col- 
linschen  Apparat  zum  Redressement  des  Genu  valgum 
dahin,  da.ss  er  für  den  Rand  und  Kücken  dos  Fusses 
nach  einem  Abguss  eine  Pelottc  construirte,  dio  aal 
einem  Zapfen  ruhte,  der  je  nach  dem  Grad  der  Diffor- 
mität  volle  Wirkung  ge.stattete;  am  Untorachenkcl  war 
die  2.  Pelotte  angebracht.)  — 57)  Mcrcier,  L.,  Gon- 
tribution  ä l’6tude  des  fractures  indircclriccs  du  peronö 
avcc  luxation  ant^ro-inteme  et  de  leur  traitemeut  ]<ar 
la  pointo  m6tallique.  These.  Paris.  — 57a)  Forricr, 
M.  (F.  theilt  im  Anschluss  au  eine  Mittheilung  von 
Duplay  einen  Fall  mit  [Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg. 
31  Mars)  von  Fract.  fib.  am  unteren  Endo  und  dicht 
unter  dem  Capitul.  fib.  mit  Poroneuszerrong  bei  einem 
25Jähr.  Studenten,  bei  dem  sich  eine  Neuritis  trauma- 
tica entwickelte,  die  durch  Massage,  Elcctricität,  Schwefel- 
bäder etc.  nicht  beseitigt  wurde.  Pat.  wurde  schliess- 
lich Morphinist) 

Fuss:  58)  MoUi^rc,D.,  Etüde  sur  quelques  sym- 
ptoines  des  fractures  de  Faslragale.  Lyon  m6d.  No.  42. 
— 59)  Paszkonski,  V..  De  la  fracturc  du  caleaneum 
par  icrasement  et  des  ddforraations  conseculives.  These. 
Paris.  (8  Beobachtungen,  davon  2 eigene  mit  3 sehr 
schlechten  Holzschnitten.)  — 60)  Bcnnctt,  K.  M., 
Fracture  of  the  os  calcis.  Dubl.  journ.  of  med.  seiene. 
Dccb.  (B.  demonstrirt  eine  Comminutivfmetor  des  Cal- 
caneus,  eine  Fractur  ,par  ^crasement,  Malgaigne".  — 
Pat,  Maurer,  fiel  während  eines  heftigen  Slurmwetiers, 
mit  der  Reparatur  einw  Schornsteins  beschäftigt,  auf 
das  Steinpflaster  und  zog  sich  neben  anderen  schweren 
Verletzungen  auch  die  genannte  Fractur  zu.)  — 61) 
Ball,  C.  B.,  Fracturc  of  os  calcis.  Dahl.  joum.  of 
med.  sc.  Dccb.  (B.  demonstrirt  ein  Pniparat  von  durch 
Muskclzug  entstandener  Calcancnsfraclur.  DerT’at.  ging 
5 Jahro  später  durch  Ueberfnhrcn  einer  Locoinotive  zu 
Grunde.  Es  bestand  eine  Pseudarthrosc  von  Zoll 
Länge.)  — 62)  Abraham, P.  S.,  Fracture  of  the  calcis. 
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Ibid.  Decb.  (Fract.  ealo.  par  ^erasement)  — 62)  Ko* 
walk,  R.,  Die  Fractaren  des  Calcaoeus.  Dissertation. 
Berlin. 

Fraeturen  mehrerer  Knochen:  63)  Hauser 
(under  tbe  care  o0i  Footner,  J.«  Case  of  compound 
comminuted  fracture  of  tbe  external  condylo  of  the 
femur  and  patella,  impUenting  thcknec-joint;  produced 
by  a fragment  of  gunborrel;  recover}-;  reroarks.  Tho 
Lancet.  Jan.  24.  (Verletzung  durch  Platzen  eines  Flin* 
tenlaufes,  conservative  Behandlung.)  — 64)  Green,  J. 
S.,  A case  of  a compound  and  comminuted  fracture  of 
the  arm  and  forearm.  The  New-York  mcd.  rec.  May  13. 
(Kin  48jähr.  Bigentbumer  zog  sich  3 Fraeturen  des 
Vorderarmes,  davon  2 ccinplicirte,  und  2 des  Ober- 
armes, nahe  dem  Collum  Chirurg.,  zu.  Heilung  unter 
einem  vollständigen  Heftpflastenerband  [vergl.  Abbil- 
dung], welcher  2 Stunden  nach  der  Verletzung  ange- 
legt und  am  6.  Tage  noch  durch  Stillmanns  cable  Splint 
[Schiene  aus  Stricken?]  unterstützt  wurde.)  — 6.'>) 
Kuma,Alb.,  Chirurgische  Mittheilungcn.  Wiener  med. 
Bl.  No.  41. 

lieber  die  Elasticität  und  Festigkeit  der 
menschlichen  Knochen  sind  von  Messerer  (4) 
sehr  umfassende  Untorsuchungon,  zum  grössten  Theil 
mit  Hilfe  der  WorderVhen  Fostigkeitsmaschino,  ange- 
stellt. 

Die  zu  den  Versuchen  benutzton  Knochen  waren 
stets  frisch  aus  der  l/cichc  entnommen,  meist  mit  dem 
Periost  in  Zusammenhang  belassen  und  wurden  bei 
einer  Temperatur  von  20  — 25*  C.  geprüft,  ausserdem 
wurden  nur  normale  Knochen  von  Individuen,  die  nur 
ein  kurzes  Krankenlager  durchgemaebt  batten,  gewählt. 
Die  Festigkeit  des  Schädels  prüft  Verf.  durch  Druck 
zwischen  2 ebenen  Flächen  in  querer  und  sagittaler 
Richtung  (25  Versuche).  Kr  fand , dass  die  Form- 
veränderung bei  Querdnick  grösser  als  bei  sagittalem 
Druck  ist.  Bei  Querdruck  war  die  Veränderung  in 
den  senkrecht  zur  Druckachse  stehenden  Durchmessern 
bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  grösser,  bei 
Längsdruok  meist  in  dem  queren.  Veränderungsmaximum 
bis  zum  Bruch  war  3,8  Mm.,  Klasticitätsgrenze  ca.  4,5  Mm.; 
in  einem  der  senkrechten  Durchmesser  bis  zum  Bruch 
0,54  Mm.,  bis  zur  Klasticitätsgrenze  0,4  Mm.  In  sa- 
gittaler Richtung  erträgt  der  Schädel  eine  Belastung 
von  im  Mittel  650  (400  bi.s  1200)  Kgrm. , in  querer 
520  (350  bis  800).  Diese  Resultate  erklären  sich  aus 
der  ovoiden  Form  des  Schädels.  Die  Brüche  bildeten 
hei  diesen  Versuchen  constant  einen  die  Schädelbasis 
halbireiiden  Riss,  und  zwar  parallel  zur  Druckriebtung, 
meist  brach  die  Basis  cranii  als  der  schwächste  Theil 
(die  am  stärksten  gedehnte  Partie).  — Verf.  unter- 
sucht nun  ferner  die  Wirkung  des  Druckes  der  Wirbel- 
säule, indem  er  den  Schädel  mit  3—4  Wirbeln  zwischen 
die  Platten  spannte,  und  fand,  dass  hier  eine  geringere 
Belastung  (270  Kgrm.  i.  M.)  genügt,  ohne  Veränderung 
der  Durchmesser  wurden  hier  die  Condyl.  occip.  mit 
der  Sella  turc.,  mit  einem  der  beiden  Felsenbeine  ein- 
getrieben. — Bei  Druck  mit  Druckbolzen  (Cylinder- 
form,  17  Mm.  Durchmesser)  trat  einfache  Durchlochung 
ein:  die  Festigkeit  des  Schädels  hängt  dabei  nicht  von 
der  absoluten  Dicke,  sondern  von  der  Dicke  der  com- 
pacten Knoebensubsianz  ab.  Bei  Druck  auf  die  Spin, 
occip.  ext.  trat  Längsbruch  der  Basis  ein. 

Der  Unterkiefer  ertrug  stärkeren  Druck  bei  An- 
griff auf  die  Kinnspitze  (190  Kgrm.,  Bruch  am  Collum), 
als  bei  seitlicher  Belastung  (60  Kgrm.,  Fract.  corp. 
mand.).  Bis  zum  Bruch  konnten  die  Kieferäste  um 
10  Mm.  einander  genähert  werden,  und  bis  13,3  Mm. 
auseinander  gespannt  werden. 

Die  Wirbelkorper  von  den  Hals-  bis  zu  den 
Bendenwirbvln  zunehmend  stärkere  Belastung  mit  kleinen 
Schwankungen,  die  Druckfestigkeit  schwankte  zwischen 
22 — 92  Kgrm. 


Am  Thorax  licss  sich  nach  Herausnahme  der  Ein- 
geweide und  Muskeln  das  Stemum  der  Wirbelsäule 
bei  jugendlichen  Individuen  anlegen  (60—100  Kgrm  ). 
bei  älteren  Individuen  trat  Bruch  einer  oder  mehrerer 
Rippen  bei  Ann-äherung  zu  1 — 3 Ctm.  ein.  Bei  querer 
Compression  trat  bei  Verminderung  des  Querdurch- 
messers  um  ' , Bruch  ein. 

Das  Becken  fracturirte  in  den  Oss.  pub.  meist 
symmctriMch  bei  Druck  auf  die  Symph.  puh.  und 
250  Krgm.  Belastung.  — Querdruck  auf  die  Crista 
Bei  brachte  bei  180  Kgrm.  Diastasc  einer  Symph. 
sacroit.  zu  Stande,  auf  die  AceUbula  bei  200  Kgrm. 
Malgaigne's  doppelte  Verticalfractur. 

Die  langen  Röhrenknochen  wurden  in  Bezug 
auf  Zug-,  Druck-  und  Strebfestigkeit,  Biegungselasticltät 
und  Festigkeit,  T<)rsionselasticität  und  Festigkeit  ge- 
prüft; zu  letzterer  wurde  vom  Verf.  ein  eigener  Appa- 
rat construirt  (cfr.  Beschreibung  und  Abbildung).  — 
Am  Humerus  betrug  die  Zugfestigkeit  (25jäbr.  Mädchen) 
800,  am  Femur  1550  Kgrm.  Seitlicher  Druck  bewirkt 
Plattdrücken  der  Knochen  und  Längstissuren,  zur  voll- 
ständigen ContinuitäUtrennung  sind  enorme  Helastungen 
erforderlich.  Bei  Prüfung  der  Strebfestjgkeit  fand  Verf., 
dass  der  Bruch  nicht  in  der  Mitte  stattffndet,  sondern 
an  dem  einen  oder  anderen  Gelenkcnde;  hierbei  zeigte 
sich  die  Fibula  am  schwächsten  (6t  im  Nittel  bei 
Männern),  Tibia  stärker  als  Femur  (16.50  Maximum, 
756  Mittel  bei  Männern).  Die  Biegungsfabigkeit  (Druck 
in  der  Mitte,  Unterstützung  von  */,  der  Länge)  war 
am  geringsten  wieder  an  der  Fibula,  am  stärksten  am 
Femur  (4(M)  bei  Männern).  (Die  Zahlen  sind  aus  den 
ausrührlichen  Tabellen  zur  Klarlegung  berausgegriffen. 
Ref.)  Sio  betrug  1040 — 198  Kgrm.  pro  Qii.-Ctm.  bei 
den  Knochen  verschiedener  Personen,  und  war  am 
grössten  im  mittleren  Atter.  — Die  Klasticitätsgrenze 
für  Biegung  der  langen  Röhrenknochen  betrug  ca.  die 
Hälfte  des  erforderlichen  Gewichtes.  Den  Klasticitäte- 
modul  fand  Verf.  an  den  Knochen  eines  32jäbr.  Mannes 
= 150000  bis  180000  Kgrm.  pro  Qu. -Ctm.  Die  nor- 
male Form  eines  Biegungsbruches  ist  die  eines  3 fachen 
Bruches  (cfr.  Abbild.),  d.  h.  Aussprengung  eines  Keils 
aus  der  Mitte,  die  Basis  der  Druckrichtung  zugekehrL 
— Bei  Prüfung  der  Torsionsfahigkeit  wnrde  (.ausser 
den  anderen  Resultaten)  für  das  Femur  eines  29jähr. 
Mannes  570  und  580  Kgrm.  pro  Qu.-Ctm.  gefunden; 
der  Klasticitätamodul  für  Torsion  war  ca.  V,  des  für 
Biegung. 

Bei  Torsion  entstehen  constant  spiralige  Brüche. 

Die  Festigkeit  der  Knochen  ist  bei  beiden  Ge- 
schlechtern gleich,  Unlerschiedo  sind  nur  auf  dio  DilTe- 
ranzen  der  Dimensionen  zu  beziehen.  Zwischen  rechts 
und  links  ist  meist  kein  Unterschied. 

Vorf.  glaubt,  dass  seine  Versuch©  denen  an  leben- 
den Knochen  entsprechen  dürften,  Untersuchungen 
mit  dom  Kizzoli'sdien  Osteoklasten  könnten  vielleicht 
über  die  Fr.age  entscheiden.  Den  Einfluss  der  Weich- 
theilo  konnte  Verf.  bei  seinen  Experimenten  nicht 
prüfen,  bei  Btos.s  und  Zug  sind  dieselben  wohl  von 
sehr  wesentlicher  Bedeutung,  andererseits  kann  die 
Muskelaclion  aber  auch  die  Practur  begünstigen. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Frage  über 
die  Erblichkeit  der  Osteopsatbyrosis  liefert 
G reenish  (6). 

In  einer  Familie  war  der  Grossvatcr  Invalide  in- 
folge zahlreicher  Fraeturen:  er  hatte  3 Sohne:  der  eine 
hatte  eine  Fmetur  erlitten  und  von  dessen  Rindern  halte 
eines  13,  das  andere  2;  der  2.  Sohn  batte  2 Brüche 
und  von  dessen  Kindern  hatten  3 je  4,  eins  8 und 
eins  3 Fraeturen  acquirirt:  der  3.  Sohn  und  2 Töchter, 
wie  ihre  Nachkommen  blieben  verschont 
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M.  Rigal  und  W.  Vignal  C^)  wiederholten  die 
die  schon  früher  von  Kanvier  angestellten  Expori- 
mente  über  die  Bildung  des  Gallus,  sie  konnten 
die  RanTior'schon  Resultate  bestätigen  und  erhielten 
ausserdem  noch  folgende:  1)  auch  bei  einfachen  Frac- 
turen  wird  der  centrale  Gallus  direct  knöchern:  2)  wenn 
man  einen  Theil  des  Knochens  abschabt,  wird  die 
Narbe  selbst  bei  prima  intentio  steLs  direct  knöchern; 
3)  bei  complicirten  Fracturen,  bei  denen  die  Verhütung 
der  Eiterung  gelingt,  macht  der  Gallus  stets  ein  knor- 
peliges Stadium  durch;  4)  tritt  Eiterung  ein,  so  ist 
nur  da  diese  Metamorphose  zu  conslatiren,  wo  der 
Knochen  von  Eiterung  verschont  bleibt:  Dies  Ver- 

hallen erklären  sich  die  VeriT.  aus  der  Zerstörung  des 
Foriost  oder  des  subperiostalen  Gewebes  durch  die 
Eiterung.  Die  Versuche  sind  an  I^pins  angostolU, 
denen  Feriostlransplantationen , Feriostabschabungen 
gemacht  w'aren. 

LoGrasso(l  2)  berichtet  unter  ausführlicher  Erzäh- 
lung der  betr.  Krankengeschichten  über  die  Anwen- 
dung. welche  die  Ijistor'sch  e Methode  auf  der  unter 
Leitung  Albanese’s  stehenden  chirurgischen  Glinik 
in  l’alormo  bei  complicirten  Fracture  n gefunden. 
Es  handelte  sich  im  Ganzen  um  25  in  der  Zeit  von 
1 877 — 1879  behandelte  einschlägige  Fälle  und  unter- 
schied sich  die  Handhabung  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens hier  nur  in  unbedeutenden  Einzelheiten  von 
der  heut  zu  Tage  in  Deutschland  üblichen.  Es  scheint, 
da^s  Albanese  besonderen  Werth  auf  den  Spray  legt 
und  ferner  Garbolöl  von  ihm  etwas  häufiger  Verwen- 
dung Ondet,  als  es  bei  uns  der  Fall  ist.  Von  den  qu. 
25  Fällen  waren  18  durch  dirocte  zum  Theil  sehr  be- 
deutende Gowalleinwirkungen  verursacht,  wobei  es  in 
2 Fällen  nicht  zu  völliger  Continuilälstrennung,  son- 
dern nur  zur  Absprengung  von  Splittern  kam;  in  den 
übrigen  5 Fällen  w’ar  die  Wunde  die  Folge  der  Haut- 
durcbbolirung  Seitens  der  Fragmente.  In  keinem  Falle 
trat  ein  todllicher  Ausgang  ein,  dagegen  musste  ein- 
mal wegen  gangränöser  Fhlegmouo  der  Unterschenkel 
secundär  am  Orte  der  Wahl  amputirt  werden.  Als 
Unterstützung  der  antiseptischen  Behandlung  wurden 
gefensterte  Gypsverbände  und  Lagerungsschienen  ge- 
braucht. Auf  die  einzelnen  Extreinilätenabschnitie 
verlheilen  sich  die  25  complicirten  Fracturen  wie  folgt: 

1  compl.  FracU  des  Oberanis 

4 « , des  Vorderarms  (2  des  Radius,  2 

der  Ulna) 

2 , . der  Handknochen 

2 • .,  des  Oberschenkels 

11  , « des  Untersebenk.  (9  beider  Knoeb., 

2 der  Tibia) 

3 • „ der  Futsknochen. 


Grosso  Gelenke  waren  8mal  gleichzeitig  erölTnet, 
nnmiieh  1 mal  das  Knie  (bei  Schussfractur  der  Obor- 
schenkelcondylen),  3 mal  der  Ellenbogen  und  je  2 mal 
die  Articulat.  tib.  tarsal.  und  verschiedene  der  Gelenke 
der  Handwurzel.  Von  diesen  heilte  die  Kniegelenks- 
verletzung, bei  der  eine  Phlegmone  den  Wnndvorlauf 
romplicirte,  mit  Anchylose  in  extendirter  Stellung,  da- 
gegen hinterliessen  die  übrigen  GelonkerölTriungen  mit 
Ausnahme  einer  das  Tibio-tarsal-Geienk  belreitoudea 


fast  völlige  Beweglichkeit.  Heber  den  Wtindverlauf 
im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Durch* 
schniltsdaucr  dos  HospitalaufonthaUes  zwischen  35 
bis  ßO  Tagen  schwankte,  nur  einzelne  Patienten  wur- 
den theils  durch  die  Grösse  der  Verletzung  der  Weich- 
ihoile  oder  durch  Wundcomplicationen  (Phlegmone, 
secuiidäro  Blutung,  Nocrose  von  Splittern  etc.)  länger 
zurückgehuUen.  Eine  Temperatur  von  mehr  denn 
38.5^  G.  betrachtet  Al banese  namentlich  in  den 
ersten  Tagen  als  Zeichen  ungenügender  Application 
des  anlisepliscben  Verbandes.  Zu  betonen  ist,  dass 
3 mal  die  Fracturkrankon  nicht  frisch  zur  Behandlung 
kamen,  indem  in  den  betr.  Fällen  2,  resp.  3 und  8 
Tage  seit  der  Verletzung  verflossen  waren. 

Paul  Güterbock. 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Bruch  des  Atlas 
berichtet  uns  Betz  (15): 

Kill  14jähr.  Mädchen  fiel  in  einen  Kellerrauro,  wo- 
bei sie  mit  dem  Nacken  auf  ein  Geländer  schlug.  Pat. 
biieb  eine  Stunde  lang  bcwu.^stlos,  beim  Erwachen 
klagte  sie  über  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  Nacken. 

Im  Verlauf  stellten  sich  der  Reihe  nach  folgende 
Erscheinungen  ein:  Erbrechen,  Klingen  im  linken  Ohr, 
Nasenbluten,  spater  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Nase, 
Pcizigsein  der  Zunge,  linksseitiger  Haarsebwund,  Frost- 
geröhl,  allmäüge  Zunahme  der  Haltlosigkeit  des  Kopfes, 
psychotische  Erscheinungen  mit  Incontinentia  urinae 
und  Dilatation  der  Pupillen,  im  weiteren  Verlauf  wurde 
das  Sensorium  wieder  freier,  zwischen  Occiput  und 
1.  Proc.  spin.  wurde  eine  Lücke  fühlbar,  danach  Ab- 
nahme des  Gesichts  und  Gehörs  mit  Lichtscheu,  Aceton- 
gcruch  des  Urins  (viel  üroglaucin),  Krämpfe  am  Hals, 
Nackenschmerz  und  -Steifigkeit,  Contracturen  der  Fin- 
ger, Abnahme  der  Respirationsfrequenz,  Cheyne- 
Stokes'schcs  Pbaenomen,  aufsteigende  Paralyse,  per- 
sistirender  Schmerz  in  der  Gegend  des  Atlas  etc.  — 
Am  39.  Tage  trat  der  Tod  infolge  allgemeiner  Para- 
lyse eine.  Die  Section  ergab  Absprongung  eines  k Ctm. 
grossen  Stückes  des  Arcus  post.  atl.  mit  Eintreibung 
gegen  die  MeduUa. 

Als  Hauptsymptom  hebt  Vf.  hervor:  1)  das  aelio- 
logische  Moment,  2)  Haltlosigkeit  des  Kopfes,  3)  die 
fühlbare  Lücke,  4)  ein  persistirender  Schmerz. 

Mil  versebiedenem  Glücke  wandten  W.  Wagner 
(20)  und  Koöntg(21)  den  circularen  Oipsver- 
band  (Sayres  Gipscorsets)  bei  Wirbolfractur  an. 
Ersiorer  sah  bei  2 Patienten  entschieden  ungünstige 
Wirkung  eintreten,  die  er  1)  daraus  erklärt,  dass  mehr 
minder  losgesprengto  Stucke  in  den  Wirbelcanal  hinein- 
gedrückt  w'orden  können,  2)  dass  der  Bluterguss  ver- 
mehrt wird  und  3)  dass  die  Bänder  und  Nn.  sinuverte- 
brales  gezerrt  werden.  Die  Krankongeschichlen  sind 
kurz  folgende: 

I.  Fractur  des  11.  Brustwirbels  bei  einem  3Sjähr. 
Bergmann,  vorübergehende  Hlasenlahmung,  keine  sonsti- 
gen Siörungen;  Tags  darauf  Gypscorsel;  bei  der  Sus- 
pension gleicht  sich  der  Oibbus  aus,  es  treten  aber 
austrahlendo  Schmerzen  ein,  die  in  den  nächsten 
24  Stunden  so  stark  werden,  dass  der  Verband  entfernt 
werden  muss;  Heilung  ohne  Verband.  11)  Fractur  des 
10.  Brustwirbels  bei  einem  25jährigen  Bergmann,  keine 
nervöse  Störungen.  Nach  Anlegung  des  Gypscorsets 
tritt  Parese  der  Deine  ein,  daher  Abmahme  des  Ver- 
bandes; nach  14  Tagen  ist  die  Parese  ausgeglichen, 
nach  4 Wochen  wird,  weil  Pat.  beim  Gehen  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule  bat,  ein  neuer  Gypsverband  angelegt, 
den  Pat  3 Monate  trägt. 
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Koeiüß  röforirt  über  3 l’alle:  I.  20jähr.  llanrer, 
Fractur  des  S.  Brustwirbels  ohne  deutliche  LäbmunKs- 
crschoinungen , Pat.  konnte  weder  gehen  noch  stehen. 
UQckenlago  und  tlypsverband  brachten  den  Pat.  so 
weit,  dass  er  nach  3 Wochen  ohne  böse  Folgen  auf- 
stand,  nach  4|^  Wochen  wurde  der  Verband  abgenom- 
men und  Heilung  constatirt.  11.  28jähr.  Maurer, 
Fractur  des  1.  Lendenwirbels  mit  Kyphose,  heftige 
Formicationvn  in  den  unteren  Ki^tremitäten  mit  Herab- 
setzung der  Sensibilität,  nach  SO  Tagen  ging  Pat.  um- 
her, nach  Wochen  Abnahme  dos  Verbandes  und 

Heilung.  III.  3Sjähr.  Bremser.  Fractur  des  9.  und 
10.  Brustwirbels,  Fractur  der  8.  — 10.  Rippe  mit 
llaemopiieumothorax.  Nach  8 Tagen  trat  links  Crural- 
neuralgio  ein , der  2 Tage  später  Lähmung  folgt.  Da 
die  Brustui^chcinungcn  bereit  rUckii^ngig,  wurde  zum 
Gypsverband  geschritten,  schon  Tags  darauf  schwanden 
die  nerrösen  Krscheinungen  (Pat.  z.  Z.  des  Berichtes 
noch  in  Behandlung). 

Zur  Abnahme  aus  der  Suspension  eropAehlt  Verf. 
ein  langes,  festes,  horizontales  Brett,  au  dem  senkrecht 
oder  stumpfwinklig  ein  2.  Brett  angebracht  ist  (nach 
Dr.  Sachs,  Kairo  f.) 

P.  Bruns  (27)  versteht  unter  Fractur  des 
Kadiusköpfchens  einen  intraarticulüren  Schräg- 
oder Längsbruch,  der  ein  Segment  des  Köpfchens  ab- 
trennt. Der  Bruch  kann  unvollkommen  sein  mit  mehr 
minder  grossem  Klaffen,  ferner  können  mehrfache 
Fissuren  bestehen  z.  B.  eine  T-Fissur  (Veriieuil). 
Der  vollständige  Bruch  kann  rein  intraarticulär  oder 
zum  TheÜ  oxtraarticulär  sein,  kann  allein  Vorkommen 
oder  mit  andern  Fracturon  resp.  Luxation  complicirt, 
direct  und  indircct  sein;  eine  indlrecte  Fractur  ist  bei 
Beugung,  auch  Streckung  im  Ellenbogengelenk  mög- 
lich. Die  Diagnose  ist  schwierig,  aber  nicht  unmög- 
lich. Hoilung  meist  mit  DilTormität  oder  Verwachsung 
mit  dom  Proc.  coron.  uln.  oder  endlich  Verwandlung 
des  Fragments  in  einen  Gelenkkörper  (Huetor).  Vf. 
stützt  sich  auf  Experimente  und  7 Beobachtungen 
(eine  eigene:  Präparat  von  einem  40jähr.  Mann). 

Die  Fracturon  der  Pfanne  theilt  W.  Busch 
(29)  ein  in  1)  solche  mit  allgonieiner  Beekenfractnr, 
2)  mit  Hiiftgolenksluxation,  3)  isolirte.  Letztere  bieten 
dieselben  Symptome,  wie  intracapsuläre  Schcnkelhals- 
brücho.  Vf.  theiit  einen  ad  3)  gehörigen  Fall  mit,  der 
anfangs  für  eine  Fract.  coli.  fern,  gehalten  wurde 
(80jähr.  Hoit)  und  mit  beschrankter  Beweglichkeit 
und  1 Cim.  Verkürzung  heilte,  später  entwickelten  sich 
von  der  Spina  il.  ant.  infor.  nach  hinten  unten  Knochon- 
auftreibungon,  die  den  Fall  klar  legten. 

Zur  Behandlung  der  Oberschenkolfractu- 
ren  bei  kleinen  Kindern  ompfiehlt  Lontzo  (30)  die 
IleftpIlasleroxtensioQ  in  vcrticaler  Kichtang  (an  einem 
2'  jjähr.  Kinde  erprobt),  das  Kind  übt  selbst  mit  sei- 
nem Körpergewicht  energische  Contractiouon  aus, 
während  das  Gewicht  so  stark  gewählt  wird,  dass  das 
Gesäs.s  des  Kindes  leicht  abgehoben  wird,  Durch- 
nässung  des  Verbandes  wird  so  vollständig  vermieden, 
Dcfäcation  sehr  erleichtert.  Zur  Vermeidung  der  Dislo- 
oalio  ad  peripheriam  empriebitL.  einen  circularen Gips- 
verband  für  den  unteren  Tbeil  des  Unterschenkels  und 
den  Fuss.  in  dom  an  der  Achillessehne  ein  prismatisches 
Holz  cingegypsl  ist,  das  zwischen  2 an  jeder  Seile  bo- 
tiudlichcn  ähnlichen  llulzoru  (nach  Art  des  Volkmaon- 


schon  Schlittens),  welche  an  dom  die  Extensionsrollo 
tragenden  Gestell  befestigt  sind,  hin  und  her  gleitet 
(in  vorgesohriebener  Ebene). 

Griiti  (37)  hat  in  der  Inferineria  Carcano  in 
Mailand,  in  weiches  nur  Kinder  unter  7 Jahren  reci- 
pirt  werden,  von  40  im  Jahre  1879  aufgenoramenen 
Fällen  von  Fractura  femoris  38  (25  Knaben  und 
13  Mädchen)  mit  der  permanenten  Gewichtsextension 
boliandolt.  Um  die  kleinen  Patienten  zur  ruhigen  Lage 
zu  zwingen,  verbindet  Q.  die  Extcnsionsmelhode  mit 
der  Application  einer  von  der  Crista  ilei  bis  zum  Pusse 
reicbendon(Listonschon  Ref.)  äusseronSehiene.  imüebri- 
gon  beschränkt  er  sich  auf  Anwendung  von  Gewichten 
von  1 * — 4 Kilo,  jo  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Von 
den  38  Fällen  wnrdo  bei  33  (21  Knaben  und  12  Mäd- 
chen) die  Extonsion  bis  zur  völligen  Heilung  der  Frac- 
tur durchgefühn,  bot  4 (3  Knaben  und  1 .Mädchen)  fand 
eine  Unterbrechung  wegen  Auftretens  von  Infections- 
krankheiten  statt  und  1 Knabe  starb  vorher  an  Paralyse. 
Die  Consolidation  erfolgte  in  allen  Fällen  bis  auf  7 in 
3 Wochen  und  zwar  je  jünger  das  Kind  war,  desto 
früher,  z.  B.  bei  einom  noch  nicht  ganz  Ijähr.  Kinde 
bereits  in  12  Tagen.  Die  Palle  von  länger  als 
3 Wochen  betragender  Callnsbildung  betrafen  rachiti- 
sche oder  anderweitig  in  ihrer  Ernährung  beeinträch- 
tigte Individuen.  Da.is  in  der  That  die  Callusbitdung 
innerhalb  3 Wochen  in  den  ersten  Leberntjahren  bei 
Anwendung  der  permanenten  Exlension  in  vollkommen- 
ster Weise  sich  vollenden  k.ann,  bewies  die  Autopsie 
eines  am  21.  Tage  nach  Ac4uisition  der  Fractur  nach 
1$  tägiger  Anwendung  der  permanenten  Extension  an 
Diphtheritis  verstorbenen  Knaben  von  2*3  Jahren. 
Nur  in  2 Fällen  wurde  eine  Verkürzung  von  1 resp. 
2 Ctm.  ausdrücklich  constatirt,  dabei  waren  unter  den 
38  Oberschenkeibrücbon,  1 1 durch  directo  Gewalt  er- 
zeugte und  daher  completc,  27  indlrecte  und  meist 
incomplete  Continuiiätstrennungen  des  Knochens.  Dem 
Sitze  nach  handelte  es  sich  um  9 Brüche  des  oberen 
DriUels  (excl.  Collum  femoris),  22  der  Mitte  und  11 
des  unteren  Drittels.  Paul  Queterbock. 

Kocher  ompfiehlt  (44)  bei  frischen  Patellar- 
fracturon*)  sofortige  Puiiction  des  Hämarthros  und 
Durchführen  eines  starken  doppelten  Silberdrabtes 
unter  den  Fragmenten,  oben  und  unten  wird  die  Haut 
2 Ctm.  lang  incidirt,  dicht  am  Rande  der  Patella  ein- 
und  ausgestochen;  die  Enden  worden  über  einer  Gaze- 
rolle zusammengedreht  und  können  1 — 2 mal  fester 
angezogon  werden,  zum  ersten  Mal  nach  2 mal  24  St. ; 
natürlich  sind  dabei  die  anliseptischen  Cautelen  streng 
zu  beachten.  Zur  Sicherung  einer  seoundaren  knöcher- 
nen ILüung  empfiehlt  K.  einen  Apparat,  der  nach 
einem  Abguss  g<>fortigt  wird  und  aus  einer  von  hintou 
das  Knie  umschliosseuden  Stahlspange  besieht,  die 
vorn  auf  beiden  Seiten  der  Patella  jo  einen  dieselbe 
genau  umschliessenden  Bügel  trägt,  dessen  Enden  oben 


*)  Durch  ein  Versoben  steht  im  Jabresbcricht  1879 
S.  331,  5.  Zeile  von  oben  (Mosetig  - Moorhof:  Zur 
Behandlung  der  Patellarfractiircn)  »Planum  inclinatum 
duplci",  es  soll  natürlich  »simplcx**  heissen. 
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dun*h  quer  verlaufende  Kinnen  an  einander  gcaogou 
werden  können. 

Volkmann  (45)  bezeichnet  die  Kocher’scho 
Naht  als  Sohnonnaht.  er  legt  dieselbe  in  der  Weise 
an,  dass  er  die  Fäden  nicht  durch  das  Gelenk  unter- 
halb der  Kniescheibe  zieht,  sondern  eine  Schlinge 
durch  die  Quadricepsselme,  eine  durch  das  Lig.  pat. 
legt  und  beide  über  der  Patella  zusaiuincukiiutet,  er 
hat  schon  früher  (cf.  critiscli.  Zusatz  in  diesem  Jahres- 
bericht 1868,  Bd.  IL,  S.  3G4)  die.se  Methode  geübt. 
Damals  nahm  er  Fadonschlingen  und  entfernte  die- 
selben nach  dem  Festwerden  des  Gypsverbandes,  jetzt 
emphehll  er  Silbtrdraht  und  Liegenlassen  der  Feder 
unter  Listcr’schon  Maassnahmen. 

Metzler  (4C)  nähte  bei  einer  4 Tage  alten  Pa- 
tollarfractur  (OGjähriger  Mann)  die  Pateliarenden 
nach  freier  FiröfTnung  des  Gelenkes  in  der  Fractur- 
ebene  blutig  zusammen,  er  verwandte  carbolisirle  ja- 
pancsischo  Seide  als  Näbmatorial,  die  er  oinbeilen 
lies«.  Heilung  in  7*/j  Wochen.  (Dies  Verfahren  war 
ich  auch  kürzlich  genölhigt  anzuwenden,  weil  in  dom 
bctrefTenden  Falle  das  Blut  sich  nur  nnvollkommen  aus 
dem  Gelenk  entleeren  liess  und  wegen  sehr  erheblichor 
Diastase  an  eine  Heilung  auf  anderem  Wege  nicht  zu 
denken  war;  das  Kndresultat  war  ein  sobr  zufriodon- 
stellendes.  Ref.)  Von  einer  gleichen  Operation  be- 
richtet auch  Socin  (48a). 

Von  Molliero  (50)  wird  über  einen  Fall  von 
Fractur  des  Talus  im  Niveau  dos  Collum  mit  Dis- 
location  des  Kopfes  boricblet,  bei  dem  gleichzeitig 
eine  complicirte  Unterschenkelfractur  bestand. 

Die  Reposition  des  Talusköpfchons  gelang  leicht, 
Heilung  gelang  unter  einem  Wasserglasverband.  Nach 
2 Jahren  sah  H.  den  Pat.  wieder  und  zwar  mit  ciuem 
ausgesprochoneu  Pes  varo-cquinus  und  ilohtfuss,  was 
durch  Massage,  Tenutomio,  fuirende  Verbände  und 
Kluropfussniaschincn  glücklich  beseitigt  wurde.  Im 
An.'icbluss  an  diesen  Fall  werden  noch  2 andere,  ganz 
analoge  mitgutbcilt. 

Verf.  giobt  zum  Schluss  folgende  Sätze:  1)  Der 
Talus  bricht  am  häufigsten  im  Collum,  2)  das  vordere 
Fragment  kann  allein  dislociren,  3)  ein  Hauptsymptom 
ist  die  Verkürzung  dos  inneren  Fussrandos,  4)  die 
Prognose  ist  dubia  wegen  der  später  möglichen  Klump- 
fussbildung,  5)  gegen  letztere  empfehlon  sich  Tenoto- 
inie.  Massage.  Maschinen,  6)  in  Folge  kann  eine  eitrige 
Fussgelenksentzündung  einlrctcn,  wenn  das  vordere 
Fragment  vollständig  aus  seinen  Verbindungen  ge- 
trennt ist  und  necrolisirt. 

An  einem  Fall  von  offener  Gomminutivfrao- 
turdos  rechten  Oberschenkels,  complicirt  mit 
einer  gleichen  Fractur  des  Unterschenkels  derselben 
Seile  und  des  linken  Vorderarms,  die  primäre  Hocham- 
putation des  Oberschenkels  und  Oberarms  nothwendig 
machten,  stellte  Kuma  (65)  Vergleiche  an  zwischen 
Lister*scher  und  offener  Wundbehandlung:  Der  Ober- 
schenkel wurde  wegen  ausgedehnter  intermusculärer 
Blutergüsse  offen  behandelt,  der  Oberarm  gelistert. 
Heilung  bei  vollkommen  fieberlosem  Verlauf.  Danach 
halt  Verf.  beide  Verfahren  für  gleichworlhig  (?). 


[Belin,  W.,  Fractura  patellae,  behandlad  med 
massagc.  Lira.  p.  5U. 

Kin  Sljähr.,  grosser,  starker  Mann  erhielt  durch 
einen  Fall  eine  transvcrsclle  Fractura  patellae  und 
wurde  gleich  ins  Hospital  zu  Varberg  aufgenomraen. 
Der  Abstand  der  Bruchenden  von  einander  war  so 
gross,  dass  der  Zeigefinger  zwischen  die  Fragmente 
eingelegt  werden  konnte.  Die  Schmerzhaftigkeit  uml 
Geschwulst  war  beträchtlich.  Kr  wurde  mit  Mas.sage 
gleich  von  Anfang  behandelt.  Ks  war  Pat.  erlaubt, 
an  einem  Stock  gestützt  zu  gehen,  er  batte  nur  cinu 
einfache  Hindo  um  d.v:  Knie.  Nach  17  Tagen  ging  Pat 
so  gut,  dass  er  das  Hospital  vcriicss.  Der  Krguss  im 
Gelenk  war  verschwunden.  Das  Rndresullat  nicht  er- 
wähnt P.  ■nark  Panain  (Kopenhagen).] 

B.  Entzündungen. 

Allgemeines:  1)  Luecke,  Die  Actiologio  der 
chronischen  Ostitis  und  Periostitis.  Deutsche  Zcitschr. 
f.  Chir.  Bd.  13.  — 2)  Bouchet,  M.,  De  Postcomyelito 
et  des  abscös  sous-periostiques  chez  Ics  enfants.  (Ubiio 
Bedeutung.)  — 3)  Lannelongue,  L'ostemyclite  aiguc 
peodaut  la  croissance.  Paris  1879.  (Im  vorigen  Jahre 
wurde  über  chronische  Osteomyelitis  von  demselben 
Verf.  berichtet  L.  führt  im  ersten  Capitol  eine  Menge 
von  Synonyma  alter  und  raodemor  Zeit  an,  und  spricht 
dann  über  die  acute  Osteomyelitis,  ihre  directen  Folgen, 
wie  Necro«e,  ihre  secundären,  wie  Kpiphyscnlösung, 
Geienkentzündung,  bespricht  die  Affuction  bei  den 
Röhrenknochen  und  spongiösen  Knochen , die  vcrschie- 
deoen  Gchaodlungsweisen,  ohne  etw.vs  Neues  zu  bieten. 
Zum  Schluss  worden  24  Beobaebtongen  mitgethcilt)  — 
4)  Parrot,  M.,  Du  spina  ventosa  (recueillie  par  H. 
Martin).  Gaz.  des  höp.  No.  50 — 52.  (Nichts  Neues.) 
—•  5)  Gourlan,  Tb.,  Sur  un«  forme  d'ostcite  chro- 
niquo  ou  osteite  cavitairo.  These.  Paris.  (Q.  versteht 
darunter  eine  oentralo  Ostitis  mit  ßinsebmelzung  des 
Knochens  und  Bildung  eines  llohlraums,  von  schwerer 
Prognose.  Verf.  hat  selbst  an  dieser  Ostitis  gelitten. 
Sie  ist  identisch  mit  der,  wie  es  scheint,  dem  Verf. 
nicht  bekannten  centralen  tuWculösen  Ostitis  nach 
Volkmann  etc.)  — 6)  Lagrange,  P.  F.,  Contribii- 
Üon  ä Petude  des  ab&ees  osseui  consecutifs  ä l'o&teu- 
myelite  des  adolescents.  These.  Paris.  (Nichts  Neuea.) 

7)  Sur  les  absces  ORseux  medullaircs  (seanec  de 
nov.  1879  extrait  des  comptes  reiidus  de  PAcademic 
des  Sciences).  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  18.  Fevr. 
(Nichts  Neues.)  — 8)  Steiger,  Vier  Falle  von  cir- 
cumscripter  Ostitis  und  Osteomyelitis,  geheilt  durch 
Trepanation  des  Knochens.  d)Patschu,  Ueber  do- 
formirende  Ostitis.  Lierliii.  Dissert.  (Ostitis  mit  Kr- 
weichung,  Brüchigkeit  des  Knochens  uud  x\usgang  in 
Sclerose,  2 Fälle  au.s  der  Praxis  des  Dr.  Jul.  Wolff.) 

Behandlung.  10)  Pion,  P.,  Parallele  des  diffe- 
rentes interventiuns  chirurgicahä  dann  rosteomyelito 
aigue.  Paris.  These.  — 11)  i^ucant,  J.  K.,  Du  Drai- 
nage des  OH  applique  au  traitement  de  la  necrosc  cen- 
trale des  Os  longs.  These.  Paris.  (Drainage  <]ucr  durch 
den  Knochen  für  lange  Zeit  wird  iMSondcrs  empfohlen.) 
— 12)  Poinsot,  G.,  De  la  methode  de  LisUr  dans 
les  resoctious  pathologiques  des  os  ct  les  absccs  ossi- 
fluens.  Journ.  de  möd.  de  Bordeaux.  No.  48  und  19. 
(P.  empfiehlt  bei  Knoehenoperauonen , bei  denen  Abs* 
cesse  eröffnet  sind,  Ausspülungen  mit  Cblorzink  und 
Listerseben  VerNaud.)  — 13)  Tabouct,  Leon,  Ktude 
sur  le  traitement  des  absces  sous*perio.stiques  aigue 
de  radolescence.  These.  Paris.  (Auch  als  Monographie 
erschienen.) 

Vermischtes:  14)  ßantock,  Geo  Granvilie, 

Ncubcr’s  hone  drainagc-tuhes.  The  Laneet,  Sept.  25. 
(Nach  B.  können  die  Neuberschen  Drains  ohne  un- 
mittelbaren Nachtheil  gebraucht  werden  in  Fallen,  bei 
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welchen  sie  nur  die  ersten  wenigen  Stunden  noth- 
wendig  sind;  denn  für  die  I‘rima  intentio  ist  es  ein 
Nacbthcil,  dass  sie  zu  lange  unresorbirt  bleiben  [von 
mehr  Belang  ist  wobl  zu  schnelle  Resorption , wie  ich 
sie  in  einzelnen  Fallen  sah.  R ] ) 

Specielles.  Wirbelsäule:  15)  Honacbe,  G., 
Tuberculose  periostiquo  gincraliseo.  Absccs  pelvicn 
cons^cuiif  ä la  carie  tuberculeuso  des  tertibres  lom- 
baircs.  Mort  par  thrombose  des  veiiies  du  membre  in* 
f^rieure.  Journal  de  medccino  de  Bordeaux.  No.  1. 
Aug.  (Ausführliche  Krankengeschichte  eines  25jahr. 
Soldaten.)  — 16)  Cadoillan,  A.,  Do  rost^omyölito 
aiguü  des  corps  rertebraux  cotnmc  cause  de  mal  de  l^ott. 
These  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 17)  Bo  j*er,  P.  X.,  Mssai 
sur  la  pathologio  des  gibbeux.  Th^se.  Paris.  (Bespricht 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Wirbelverkrümmungen 
ohne  die  ortbopädlscho  Behandlung) 

Sternum:  IS)  Salomon,  B.,  Ueber  einen  unter 
dem  Bilde  einer  Febris  perniciosa  intermittens  verlau- 
fenden Fall  von  Osteomyelitis  sterni.  Deutsebo  mcd. 
Wochcüschr.  No.  52. 

Oberschenkel:  19)Kocnig«  Heilung  einer  jauchi- 
gen Osteomyelitis  des  Oberschenkels  und  desinficirende 
Ausräumung  der  Markhöhle-  Centralbl.  f.  Chir.  No.  14. 
(Fall  von  Sepsis  nach  Keseclio  geuu,  der  .\mputat. 
fern,  erforderte;  Auslöffelung  der  Markbublo  und  Aas- 
spülen mit  Cblorzink.)  — 20)  ßouiUct,  Periostite 
phlcgmoneusc  diffuse  survenue  dans  Io  coors  d’une 
ti^vre  aveo  bronchite  vulgairement  dito  grippo.  L'union 
mcd.  No.  76.  (Eine  30j.  Frau  erkrankte  unter  den 
Erscheinungen  einer  Grippe,  nach  7 Tagen  plötzlich  [?] 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel,  5 Tage  später 
wurde  ein  grosser  periostit.  Abscess  dos  Femur  con- 
statirt,  sofort  mit  dem  Thermocauter  incidirt  und  drai- 
nirt;Tod  an  Krysipelas  gangraenosam.)  — 21)Lanue- 
longue,  M.,  Sur  trois  cas  d'oaUomyelite  aigue  avant 
necessite  l'amputation  de  la  cuisse.  Particularit^  re- 
latives ä la  pyobemic  d'origino  osseuae  et  ä Taction 
preservatrice  d’un  pansement  pbeniquö  sur  Peruption 
varioliquc  dans  la  n-giou,  oü  le  pansement  est  appliqu6. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  5.  — 22)  Post,  Geo.  E., 
Nccrosis  of  popliteal  plate  of  femur.  Suppuration  of 
Knec-joint;  passage  of  drainage-tube  througt  te  Joint; 
rccoxery  wilh  molion  of  joint.  New«  York  medio,  re- 
cord.  Juli  17.  (Kurze  Krankengesebiohte.)  — 22a) 

Pandolfo,  Nicola,  Noerosi  d'amb«)  i femori  per  fiat- 
turo  complicata  seguila  da  guarigione  complcta.  Giorn. 
intcrnazionale  delle  soienze  medicho  1871).  No.  3.  (Hei 
einem  13jährigen  Knaben  nach  Fall  aus  einem 
dritten  Stockwerk.  Es  scheint,  dass  keine  besondere 
Wundbehandlung  stattgefundeu,  sondern  ein  Wasser- 
glasvcrband  direct  über  den  offenen  Bruch  gelegt  wor- 
den. Verlauf  und  Behandlung  bieten  unter  Berücksich- 
tigung dieses  Umstandes  nichts  Besonderes.  Paul 
iiüterbock.)  — 23)  Revue  clinique  chirurgicale. 
Uöpitale  f^boisicro,  servico  de  M.  Duplay:  Periostite 
externe  rbcumatismaie  ({leriosGte  albumineuso  d'Ollier). 
Arch.  g6n.  de  mcd.  Dcbr. 

Unterschenkel.  21)  Mill  (ander  the  care  of 
Mr.  A.  F.  Norton),  Periostitis  of  shafl  of  tibia.  Im- 
plication  of  the  Knee*joint;  complele  exposure  of  the 
cavity  of  the  Knee-joint  by  incision  below  and  around 
patdta,  formation  of  absccsses  in  the  cellular  tissucs 
üf  ibü  tigh,  recovery  with  ancbylosis  of  Knoe-joint. 
The  mcd.  press,  and  circ.  Oct.  (Kurze  Krankenge- 
schichte der  28jähr.  Patientin.)  — 25)  De  lens,  M., 
Ost6ite  bypertrophiquo  de  rextremite  superieuro  du 
tibia  droit.  Abscös  enkyste.  Trepanation.  Cessation 
des  doulcurs.  Bull,  de  Chir.  No.  6.  (Fall  von  cir- 
cumscripter  Ostitis  der  oberen  Tibiaepiphyse,  durch 
Trepanation  und  Aufmcisselung  des  Knochens  wurde  ein 
Hohlraura  [Knochencavemc]  blossgclegt;  nach  der  Ope- 
ration hörten  die  Schmerzen  vollständig  auf  [Publicatiun 
4 Tage  post  operationem!].)  — 26)  Wbeeler,  Caries 
of  the  tibia.  Dubl.  Journ.  of  med.  Soc.  Oct  (Verf. 


erzählt  einen  Fall  von  Caries  der  Tibia  mit  Fractur  bei 
einem  19J.  Arbeiter,  der  im  Alter  von  12  Jahren  eine 
Gonitis  acquirirt  und  später  Scnkungsabscesse  bekam. 
Nichts  Neues.)  — 26a)  .4  lessa  nd  rini , Osteomyelite 
delP  epifisi  superiore  tibialo  dextra.  Annale  med. 
Maggio.  (Das  Bemerkenswertbeste  ist  das  Alter  der 
Kranken,  welches  53  Jahre  betrug,  und  der  äusserst 
chronische  Verlauf  des  »hne  äusseren  Aufbruch  schliess- 
lich in  das  Kniegelenk  perforirenden  Bntzündungspro- 
cesses.  Heilung  durch  Amputat  femor.  Nach  S Mo- 
naten Recidiv  der  Osteomyelitis  im  Stumpfe.  Keine 
Necrosc.  Heilung.  Faul  Güterbock.) 

Fuss.  27)Nepicn,  Do  quelques  consvquences  de 
IVxtension  forcee  et  permanente  des  orteüs  et  en  par- 
ticulier  de  l'Atropbic  de  la  masse  fibro-graisseuse  sous- 
roetatarso-phalangicnnc.  Arch.  gen.  de  med.  Janv.  — 
28)  Duplay,  M.,  De  l'osUito  epiphysaire  des  os  longs 
(de  la  main)  du  pied.  Ibid.  Juillet.  (Die  Krankheit 
ist  nicht  mit  der  Spina  ventosa  identisch,  sondern  be- 
steht in  einer,  wenigstens  primär  auf  die  Epiphyse 
beschränkten  Ostitis.  D.  citirt  7 Fälle,  die  mit  R<- 
section  der  Epiphyse,  resp.  dos  ganzen  Knochens  be- 
handelt sind.)  — 29)  Lovo,  J. , Organisation  des  hö- 
pitaux  Maritimes.  Conclu.sions  gön^ralcs  tirees  de  la 
statistique  des  manifestations  de  la  icrofulo  sur  le 
squeletie  du  pied,  traitees  ä Thöpital  de  Bcrck  depuis 
sa  fondation.  These.  Paris.  (Handelt  von  den  scro- 
phulöscn  Knochenerkrankungen  do.s  Kusses,  in  spee. 
der  Spina  ventosa  im  gen.  Hospital:  in  demselben  sind 
in  10  Jahren  3984  serophuiuse  Fälle  behandelt,  davon 
847  Knocbenaffectionen,  durchscbDittlicbe  Bohandlungs- 
dauer  betrug  676  Tage;  zum  Schluss  wird  über  den 
Nutzen  der  Seebäiler,  der  Seeluft  und  die  Ursacho  der 
Scropbulose  gesprochen,  aber  nichts  Neues  geboten.) 

Die  Tuberculose,  die  bei  der  jetzt  herrschen- 
den Strömung  als  die  wesentlichste  Ursache  der 
chronischen  Periostitis  und  Ostitis  angesehen 
wird,  ist  es  nach  Lücke  (1)  nicht  in  dem  ausgedehn- 
ten .Maasse,  sondern  sehr  vorschiedone  andere  Ursachen 
können  ebenfalls  diese  Affectionen  herbeiführen  und 
lassen  eine  viel  günstigere  Prognose  zu.  L.  beurtheilt 
die  Fälle,  in  denen  wirklich  histologisch  nachweisbare 
Localluborculoso  besteht,  auch  nach  der  Individualität, 
indem  er  Kranke  mit  ausgo.sprochener  Scrophulose, 
hereditärer  Belastung  etc.  in  der  Prognose  wohl  von 
solchen  unterscheidet,  bei  denen  ausser  dem  histolo- 
gischen Tuberkel  die  Körporconstitution  eine  gute  und 
Heredität  ausgeschlossen  ist.  — Für  die  Aeliologie 
der  genannten  Krankheiten  stellt  er  folgendes  Schema 
auf:  A.  horeditäte  und  acquirirte  Tuberculose  und 
Scrophulose;  B.  hereditäro  und  acquirirte  Lues;  C.  vor- 
au.sgegangene  Irifoctionskrankbeilen,  wie:  Pyämie, 
Osteomyelit.  infect.,  Typhus,  Scarlalina,  Morbilli,  Go- 
norrhoe, Variola,  Biphlheritis,  Malaria,  Pertussis,  Ery- 
sipel; 0.  Trauma;  E.  Gicht. 

Pion  (10)  bespricht  statistisch  die  Behandlung 
der  acuten  Osteomyelitis  mit  Trepanation,  Inci- 
sion, Evidement  und  Amputation  und  gelangt  durch 
Vergleich  zu  folgeiidenScblüssen:  1)  ohne  chirurgische 
Behandlung  ist  die  Osteomyelitis  fast  unvermeidlich 
letal;  2)  Incision  ist  fast  stets  ungenügend  und  nur 
von  diagnostischem  Werth;  3)  Trepanation  soll  immer 
angewendei  werden,  in  späteren  Fällen  mit  Evidement ; 
4)  Rescclion  giebt  meist  ein  mangelhaftes  Resultat  und 
ist  nur  dann  anzuwenden,  wenn  3)  fehlschUgt;  5)Am- 
putalion  ist  indicirt,  wenn  die  Entzündung  auf  ein 
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grosses  Gelenk  übergegangen  ist:  G)  Exarticnlation 
ist  das  äussersto  Mittel  und  wenig  aussichtsroll. 

Uebor  einen  seltenen  Pall  von  Ostoomy olitis 
sterni  berichtet  Salomon(18): 

Kin  2ljähr.  Mann  erkrankte  unter  den  Symptomen 
einer  fieberhaften  Angina,  am  Abend  desselben  Tages 
trat  unter  Sehüllelfrost  Temperatur  von  41,6  ein.  Der 
Verlauf  war  nun  der,  dass  das  Fieber  anfangs  intcr- 
mittirend,  dann  remittirend  auftrat,  cs  stellte  sich  eine 
Milzanschwellung  ein,  grosse  Chinindosen  blieben  voU 
lig  erfolglos.  Unter  Lungenersebeinuugon  erfolgte  am 
10.  Tage  der  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  Ostco* 
myelitis  acuta  stemi  mit  Perforation  des  rechten  Sterno- 
olaviculargelenkcs,  Mediastinitis  antica,  rechts  Pneumo- 
nie und  keilförmige  Infarcte,  links  Pleuritis  und  Abscesse 
in  der  Lunge  (also  eine  trpiaoho  Fyaemio.  Rof  ). 

Eine  eigonthümliche  Wirkung  dos  Listor- 
schen  Verbandes  beobachtete  Lannelongue(21). 
Er  theilt  3 Fälle  von  acuter  Osteomyelitis  mit,  dio 
in  einem  Zustand  ins  Hospital  gebracht  wurden,  der 
absolut  die  Amputation  erforderte,  alle  3 waren  sep- 
tisch; 2 blieben  am  Leben  (Amputatio  femoris),  einer 
starb  (Bxarticulatio  cozae).  Bei  dem  einen  Patienten, 
dessen  Oberschenkel  amputirt  wurde,  brach  während 
der  Heilung  Variola  aus,  von  der  der  vom  ListePschon 
Verband  bedeckte  Körpertheil  allein  frei  blieb.  Aehn- 
liches  sah  L.  bei  einem  Kinde  von  11  — 14  Jahren, 
das  an  Rubeola  litt. 

Im  Anschluss  an  einen  Krankheitsfall  lässt  sich 
Duplay  (23)  über  die  nPeriostite  albumineuse^ 
Olli  er  *s  aus.  Er  glaubt  sich  lu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt:  I)  die  Periostite  albumineuse  ist  keine 
neue  Form  von  Periostitis,  sondern  nur  eine  im  se- 
rösen Stadium  sieben  gebliebene  Knocbenbaulentzün- 
dung,  die  2)  besonders  in  den  Aussenschichten  des 
Periosts  ihren  Sitz  hat,  3)  die  Ursache  dieser  AfTection 
ist  in  einer  rheumatischen  Diatbese  zu  suchen.  Dio 
bezügliche  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Kin  27jäbr.  Zuckerbäcker,  hereditär  nicht  belastet, 
hat  als  12jäbr.  Knabe  acuten  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht,  spater  eine  5 Monate  dauernde  Gonorrhoe 
gehabt.  Die  gegenwärtige  Krankheit  besteht  seit 
2 Jahren , während  der  Zeit  arbeitete  Pat.,  immer  im 
Wasser  stehend,  bei  einem  Conditor.  Bei  seinem  Ein- 
tritt  in  die  Anstalt  bat  er  eine  Fistel  am  Oberschenkel, 
durch  die  man  mit  der  Sonde  zum  Trochanter  major 
kommt,  der  nicht  entblösst  und  etwas  verdickt  erscheint, 
das  Bein  ist  atrophisch,  das  Hüftgelenk  frei,  aus  der 
Fistel  entleert  sich  ein  seröses,  eiweissreicbes  Secret. 
Pat  ist  stark  abgeroagert,  aber  fieberfrei. 

Das  Sccret  ist  ähnlich  dem  Inhalt  von  Ovarialcystcn 
zusammengesetzt:  356,65  Was:.er,  36,06  organische  Sub- 
stanz, 7,^  unorganische.  Im  Verlauf  traten  rheu- 
matisobe  Schmerzen  in  einem  Schulter-,  Knie-  und 
Handgelenk  auf.  Krweiterung  der  Fistel  ergab,  dass 
das  Pehost  nirgends  abgehoben  war  (Perioste  externe). 
Das  Secret  wurde  im  Verlauf  abwechselnd  serös,  viscid, 
serös-eitrig,  eitrig.  Nach  4 Monaten  trat  vollständige 
Heilung  ein. 

Nepien  bespricht  (27)  an  der  Hand  von  5 Beob- 
achtungen die  von  Vern  euil  unter  dom  Namen  n Atro- 
phie du  talon  anterieur  du  pied*^  beschriebene  AfTec- 
tion;  dieselbe  besteht  in  Atrophie  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewcbes  an  der  Fusssohle  über  einzelnen 
Hetatarsalköpfchen  und  istdurchllyperextensionderbe- 
treffendeo  Zehen  veranlasst.  Die  Affectioo  ist  schmerz- 


haft und  hindert  den  Patienten  beim  Geben.  Ursache 
der  E.xtensionsconlractur  kann  starke  Anstrengung  sein, 
die  zunächst  zu  Pes  planus  goftlhrt  hat,  ferner  Narben- 
contractur  und  Gelenkadcctionen.  Ein  Schuh,  der  die 
Metatarsalköpfchen  vor  Druck  schützt,  Electricität  der 
Flexoren,  Tenotomie  der  Extensoren  bilden  den  thera- 
peutischen Apparat. 

[Maar,  L. , Tilfaldo  af  „mal  perforant  du  pied**. 
Hospitals-Tidcnde.  K.  2.  Bd.  7.  p.  1 1 u.  81.  (Kino 
Bcschanbung  von  2 Fallen  von  Malum  perforan»  pedis.) 

P.  Haack  Paauui  (Kopenhagen)] 

C.  Neubildungen  und  MiaBbiidungen. 

Allgemeines:  1)  Schwartz,  Des  ostcosarcomes 
des  mcmbrcs.  These  de  concours  pour  lägregation. 

Wirbelsäule:  2)  Bianchi,  Aurolio,  Sopra  un 
caso  di  sarcoma  mollö  del  periostio  vertebrale.  Lo 
Sperimcntale.  Agosto.  p.  124.  (Bei  einem  35jähr. 
Schneider.  Der  colossalen,  in  der  relativ  kurzen  Zeit 
von  ca.  einem  Jahre  sich  entwickelnden  Geschwulst 
gingen  Schmerzen  und  Reizcrscheinungen  seitens  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes  voraus.  Das  ersto 
Auftreten  einer  Dämpfung  in  der  linken  Lumbargegend, 
d.as  spätere  Erscheinen  von  Hämaturie  sprachen  für 
dio  linke  Niere  oder  alicnfalls  eine  der  in  deren  nächsten 
Umgebung  befindlichen  Lrmphdrösen  als  Ausgangs- 
punkt des  Tumors.  Thatsächlich  enUprang  derselbe 
dem  linksseitigen  Perioste  der  3 letzten  Brust-  und 
3 ersten  Lendenwirbel,  deren  Körper  ebenfalls  m«hr 
oder  weniger  infiltrlrt  waren,  während  von  retroperi- 
toncalcn  Drüsen  nur  eine  einzige  in  Grösse  einer 
kleinen  Nuss  erkrankt  erschien.  Microscopische  Unter- 
suchung dieser  wie  der  Uauptgcschwulst  fohlt  Paul 
G u eterbock.) 

Obere  Extremität:  3)  Oster,  C.,  Scheinbari's, 
primäres,  myelogenes  Cylindcrzellen-Carcinom  des  Hu- 
merus. (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Maas.)  Breslauer 
ärztl.  Zeitschrift.  No.  23.  4)  Morelli,  Pasquale, 

Angioma  caverno.so  della  extremita  inferiore  del  radio 
c del  cubito.  II  Morgagni.  April.  (I.  Sarcoma  mie- 
logeno  della  tibia  sinistra.  Amputatione  dclla 
coscia.  Guarigione.  Bei  einem  33jähr.  Kaufmann  binnen 
3 Jahren  unter  Einfluss  wiederholter  Traumen  ent- 
standen; keine  nähere  Untersuchung  der  Geschwulst. 
— H.  Tumoro  mieloidcdeicondili  dclfemoro 
destro.  Amputazione  della  coscia.  Guarigione.  Hei 
einem  37jährigen  Manne,  Sjähriges  Wachsthum  der  im 
grössten  Durchmesser  42  Ctin.  betragenden  Geschwulst 
„II  lumore  non  fu  divi.so  per  metä".  — III.  Angioma 
cavcriioso  delP  cstremita  inferiore  del  radio 
0 dei  cubito  bei  einem  17jäbrigen  Mädchen.  Die  ge- 
nauere anatomischu  Beschreibung  dieser  Geschwulst 
ist  schon  1877  im  Mov.  in.  med.  chir.  Napoli,  p.  177 
von  Angelo  Maffucci  vcröflentlicht  worden.  Die- 
selbe war  durch  die  Persistenz  einer  knöchernen 
Schale  ausgezeichnet,  so  dass  oh  sich  im  Wesent- 
licheu  um  eine  an  der  Ulna  am  weitesten  entwickelte 
ilyperpiasic  der  Markgefässriiume  gehan'lelt.  Nichts 
du>lo  weniger  hält  M.  eine  ursprüngliche  Entstehung 
aus  dem  Lig.  inteross.  für  iiiöglicb.  Paul  Guoter- 
bock.)  — 5)  Krasko,  P.,  Subunguale.s  Sarcom  dos 
linken  Mittelfingers.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38.  (Aus 
der  Volk mann'schen  Clinik.)  (Aogio.sarcom  bei  einer 
42jähr.  Frau,  durch  Nichts  gekennzeichnet  als  durch 
intensive  Sebmerzbafligkeit  und  einen  linseiigrossen, 
bläulichen  Fleck  in  der  Mitte  des  Nagels.  Amputa- 
tion der  Nagelplialanx  dicht  unter  dem  Nagel.) 

Untoro  Extremität:  6)  Koerte,  Mittheilungcn 
aus  der  chirurgischen  Abiheilung  des  Krankenhauses 
Bethanien  zu  Berlin.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  13.  S.  42  — 50.  (2  Fälle  von  Knocheocysten  im 
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Oberschenkel.)  7)  Gluok,  Th.,  Ein  OsUoma  spon- 
{lioso-mcdullosum  genu  nach  Tumor  albus  chronicus. 
I.augcnbccks  Archiv.  Bd.  25.  S.  390  etc.  (Die  nach 
liir  Amputat.  femor.  untersuchte  Geschwulst  bestand 
aus  spongiöser  Knochensubstanz  mit  zahlreichen  Hark- 
höblon,  in  ein  gröberes Balkensj^tem  compacterKnochen- 
substanz  war  ein  ganz  atypisch  angeordnetes  Knochen* 
bülkchi’tmetz  mit  cingclagcrton  Uarkmassen  eingebettet.) 

— S)  .Morell),  Pasqualc,  Tumore  mieloide  dei  cau* 
dili  del  fernere  deitro.  Amputaziono  dcUa  coscia. 
tiuarigione.  II  Morgagni.  Aprili.  — • 0)  Derselbe, 
i^arcoma  mielogeno  deila  tibia  sinistra.  Amputazionc 
<lclla  coscia.  Ouarigione.  Ibidem.  Marzo. 

Spina  bifida:  9)  M*Watt,  John,  Notes  on  two 
cascs  of  spina  bifida  in  tho  ccrrical  region.  Edinb. 
mcd.  Joum.  Oetbr.  (3  Wochen  altes  Mädchen  und 
gleichaltriger  Knabe  mit  gen.  Leiden  am  2. — 3.  Hals- 
wirbel. Behandlung  mit  PnncUon  und  Injcction  von 
.lodglyccrinlosung;  das  Mädchen  wurde  gebessert,  starb 
aber  an  Hydrocephalus,  der  Knabe  blieb  am  Leben.) 

Wie  im  vergangenen  Jahre  von  englischer  Seite 
(cf.  Gross,  I.  C.  4)  ist  diesmal  von  einem  franzö- 
sischen Autor  eine  grössere,  ausführliche  Arbeit  über 
die  Ostoosarcome  publicirt.  Schwartz  (1)  be- 
Kpricht  dieselben  in  anatomischer,  histologischer  und 
clinischer  Beziehung,  mit  ausgedehntem  Gebrauch  der 
vorhandenen  Literatur,  der  22  neue  Beobachtungen 
liinzogefügt  werden.  Er  beschränkt  sich  auf  die  Osteo- 
snreomo  der  Extremitäten  und  widmet  daher  auch  der 
Oluvicula,  Scapula  und  dom  Os  ilei  nur  wenige  Zeilen. 

— Von  206  Fällen  gehörten  nur  1 1 den  kurzen 
Knochen  an,  2 der  Patella,  4 dem  Calcaneos,  2 dem 
Os  naviculare,  2 dem  Os  cuboidenm,  1 dem  Os  triquetr. 
Am  häufigsten  wird  der  Oberschenkel  betroffen,  dann 
die  Tibia,  dann  der  Humerus  etc.  und,  wenn  man  die 
einzelnen  Kuss-  und  Ilandknochen  als  eins  rechnet, 
am  soltenslen  die  Patella.  Verf.  giebt  verschiedene 
Tul>e!Ien  in  Bezug  auf  Häufigkeit  mit  Berücksichti- 
gung des  centralen  oder  periostalen  Ursprungs,  der 
Structur,  der  gleichzeitigen  Gelenkaffection,  Spontan- 
fracltiren  etc.,  geht  auf  die  Aetiotogie  ein,  das  Verhält- 
ni^s  zum  Alter,  die  Entwickelung  der  subjocliven  und 
objoctiven  Symptome,  dio  Symptomatologie  im  AUge- 
moinon,  Kecidive,  Metastasen  etc.  mit  grösster  Ge- 
nauigkeit, weshalb  die  Details  hier  nicht  Platz  finden 
dürften. 

Oster  (3)  beschreibt  einen  seltenen  Pall  von  secun- 
därem  myelogenen  Cylinderzellen  - Carcinom 
dos  Humerus: 

Ein  4SJähr.  Bäcker  kam  wegen  dieses  Leidens  zur 
Ex.vrticulatio  humeri,  die  42  Ctm.  im  Umfang  messende 
Geschwulst  des  Oberarms  wurde  für  einen  primären 
Tumor  gehalten,  da  die  Erscheinungen,  die  das  in 
Wahrheit  primäre  Leiden,  ein  Oesopbaguscarcinom 
macht,  nur  zeitweise  seit  mehreren  Wochen  aufgetreten 
waren.  Erst  am  6.  Tage  nach  der  Operation  stellt 
sich  wieder  Erbrechen  ein  und  zwar,  nach  der  Be- 
schafienheit  der  erbrochenen  Massen  zu  urtheilen,  ein 
einfaches  Regurgitiren.  Pat.  starb  42  Tage  nach  der 
Operation.  Der  Tumor  am  Arm  bestand  aus  einem 
netzförmigen  Stroma  fibröser  Balken,  in  das  zahlrei- 
che, verschieden  grosse  Hublräume  eingebottet  waren. 
Letztere  waren  von  drüscmscblauchähnlicher  Bildung, 
ihre  Wände  mit  Cylinderepithel  au-sgckleidet.  ihre  Lu- 
mina mit  kleinen,  runden  resp.  ovalen,  meist  fettig 
degcucrirten  epitheloiden  Zellen  aasgefüllt. 


Koorte  (G)  beschreibt  2 Fälle  von  aus  Enchon- 
dromen  hervorgegangonon  Knochoncysten: 

1)  Cyste  aus  einem  Knehondrom  entwickelt  an  der 
Fracturstellü  eines  Oberscheokelbruchs,  der  schief  ge- 
heilt und  nicht  volUtäiidig  consotidirt  war,  bei  einem 
29jähr.  Mädchen.  Der  DilTormität  wegen  wurde  keil- 
förmige Osteotomie  gemacht,  dabei  eine  Cyste  erölTnct. 
Da  nach  l Jahr  keine  Consolidation  cintrat,  wurde  ein 
Uecidiv  angenommen  und  die  Exartk'ulatio  femoris  ge- 
macht. Tod  3 Stunden  post  operalioncm.  Die  Cy&te 
hatte  keine  Epilhclbukleidung  der  Wandung,  im  abge- 
scUtoii  Bein  fand  sich  noch  eine  zweite  Cyste  und 
KnorpclgcschwuIstmaH.scn  bis  zum  ColluiÜ  femohs  vor. 

2)  Multiple  Cysten  in  beiden  Ubcrsehenkeln  eines 
4Üjähr.  Mädchens,  dio  rechts  zu  Fraclura  colli,  links 
zu  Fractura  sublroebauterica  führten.  Auch  diese 
Cysten  sind  wahrscheinlich  auf  cingcschmolzene  En- 
chond rombild ungen  zurückzuführen.  Patientin  starb 
an  Erschöpfung  (.Magen-  und  Darmcatarrb,  Kyphose  etc  ). 

II.  Kraikheiten  der  Cclenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemeines:  l)  Bajardi,  Daniele,  Sntla  for- 
mazione  dello  noarthrosi  nelle  luzzazioni  traumaticbe. 
Arch  per  le  scienze  mc<i.  Vol.  14  No.  11. 

Wirbelsäule:  2)  Thomson.  Complete  Luxation 
of  the  spina.  Dubl.  joum.  of  med.  Soc.  Oetbr. 

Sternum:  3)  Kagnit.G.,  Des  Luxations  en  avant 
du  corps  du  sternura.  Tböse.  Paris.  (Niehls  Neues, 
2 eigene  Beobachtungen  und  25  fremde,  zum  grÖMsten 
Thcil  schon  von  Maisonneuve  zusammengestelltc*) 

Schlüsselbein:  4)  Wright,  Th.  R.,  Dislocalion 
of  thu  sternal  and  of  the  clavicle  in  a ebild  ten 
moutlcs  old.  Bost  med.  and  surg.  journ.  No.  14. 
(Die  Luxation  war  durch  einen  Fall  au.t  dem  Belt  auf 
die  rechte  Schulter  entstanden,  Reposition  gelang  leicht 
in  der  Narcose,  durch  einen  aus  graduirlen  Compressen, 
Binden  in  Achtertouren  und  lieftpfiastcrstroifen  be- 
stehenden Verband  wurde  Heilung  ohne  Dldörmität 
erzielt) 

Oberarm:  5)  Jocssel , Ueber  dieRecidivo  der  Hu- 
roerusluxationen.  D.  ZeiUchr.  f.  Chir.  Bd.  13,  S.  167 
n.  f.  — 6)  Dupl.ay,  M.  (Höpital  Lariboisieru),  Troubles 
nerveux  cons<loutifs  aux  luxations  de  re|»aule,  contusion 
du  plexus  brachial  et  periarthrttc.  (Berichtet*  über  2 
lalle,  in  denen  nach  der  Repodtion  und  13 tägiger 
resp.  3 wöchentlicher  Fixirung  des  Armes  Lähmungen, 
sowie  irophischö  Storungen  [Atrophie,  vermehrtes  Haar- 
wachsthum, Uautdesquamationen,  dicke  Nägel,  Oedeme 
etc]  auftraten.  Diese  Symptome  fuhrt  D.  auf  Con- 
tusion  des  Piex.  brach,  und  Periarthritis  Iraumat  zu- 
zuck. Prognose  ist  relativ  gün.stig,  Restitution  in  3 
bis  6 Mon.  bei  Behandlung  mit  Klectricitat,  M.a,ssag*-*, 
warme  Douchon  etc,)  — 7)  Henau  t.  M. , Obsenation 
de  rc^luction  d'une  luiati^n  scapulo-humcrale  pendant 
la  troisiömc  d’une  attaquo  d’^lipsie.  Mcm.  de  nu-d. 
milit  No.  2.  p.  174.  (Reposition  im  Coma  nach  einem 
epileptischen  Anfall.)  — 8)  Sands,  H H,  UisUveation 
of  the  shoulder-joint;  rupluro  of  .a  blood-vessel.  Tho 
New-York  med.  reo.  (Zerreissung  der  axillaris  bei 
der  Reposition.) — 9)Kvo,  Frederic  S.,  A casc  of  sub- 
coracoid  dislocation  of  the  humerus,  wiih  the  formation 
of  an  iiidcntation  on  the  posterior  surl'aco  of  the  bcad. 
tho  joint  being  unopened;  with  reinarks  on  tho  mode 
of  production  of  fracture  of  the  anaionueal  weck,  wiih 
dislocation.  Med. -chir.  transact  Vol.  36.  (Nichts 
Neues.)  — 10)  Soyez,  Kdm  , De  la  luxation  trauma- 
tiquo  de  l’epaulo  cn  arriere.  These.  Paris.  (Bespricht 
dio  Luxat.  subacromialis  und  -spinalis.  1 eigene  und 
2 fremde  Krankengeschichten.) 

Vorderarm  und  Hand:  U)  Dosprös.  Bull,  de 
la  Soc.  do  Chir.  21  Avrü.  (D.  stellt  einen  13j^rigen 
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Knaben  vor  mit  Luxation  beider  Vordcrarmknochon 
nach  hinten  und  mehrfachem  Bruch  der  Oberarmcon- 
dylen.  Dio  BchandluDijc  bestand  in  Cataplasmen  ohne 
Contentivverband  und  frühzeitigen  passiven  Beweinungen; 
zufriedenstellendes  Resultat.)  — 12)  Moore,  M.  K., 
Tbrce  cases  illustrating  Luxation  of  the  ulna  in  con- 
ncction  with  colles*  fracture.  The  New-York  med.  ree. 
Nov.  20.  (Mit  Zeichnungen  der  betheiligten  Knochen 
und  des  Verbandes.)  — 13)  Daly,  W.  II.,  Dislocation 
of  tbc  radius  and  ulna  backward  with  fracture  of  the 
eoronoid  and  olecranon  proeesses,  unreduced  until  eight 
weeks  after  the  accident,  good  rcsults  obtained.  Bbil. 
med-  and  surg.  Report.  Jul.  24.  — 14)  Mason,  Ers- 
kine,  Four  cases  of  unusual  dislocation  at  tbo  etbow- 
joint  Th©  New-York  med.  rec.  Apr.  10.  (2  Kalle  von 
Luxalionen  des  Radius  und  der  Ulna  nach  aussen; 

1 Lux.  des  Rad.  nach  vorn  und  aussen,  der  Ulua  nach 
hinten,  1 Lux.  des  Rad.  und  der  Uln.  nach  hinten  mit 
secundarcr  Lux.  des  Rad.  nach  hinten  aussen,  kurz 
nach  der  Reposition  beider  Knochen.)  — 15)  Holl, 
M.f  Verrenkung  des  linken  EUenbogengelenkes  mit 
Zerrcissung  der  A.  ulnar,  und  der  Nn.  medianus  und 
und  nlnaris.  Ucilung.  Collatcral-Kreislauf.  Ocsterr. 
med.  Jahrbücher.  Heft  1 und  2.  — 16)  He  Donald, 
üeo.  E.,  Case  of  compound  dislocation  of  lower  arti- 
cular  and  of  bumerus;  with  fracture  of  interne  condyle. 
The  New-York  med.  and  surg.  rec.  Septbr.  IS.  (S  Jahre 
alter  Knabe  war  durch  einen  Uufschlag  getroffen.  Das 
obere  Ende  des  Humerus  sprang  durch  die  WeichthcUc 
der  Innenseite  des  Armes  deutlich  hervor.  Reposition, 

2 Suturen.  Nach  10  Tagen  wurde  mit  passiven  Bewegun- 
gen begonnen.)  — 17)  Sprengel,  0.,  Ueber  die  seit- 
lichen, unvollständigen  EllcubogengelenksluxaUonen 
(aus  der  Vol  k man  naschen  Ciinik).  Ceotralbl  f.  Chir. 
No.  9.  — IS)  Minicb,  Angelo,  Sulla  lussazione  di- 
vergente antero'posteriore  dol  cubito.  Lo  Sperimentale 
Giugno.  19)  Nicolich,  Giorgio,  Sulla  lussazione 
divergente  antero  - po.steriore  del  cubito.  Ibidem. 
Agosto.  — 20)  Hamilton,  F.  G.,  Dislocation  of 
the  wrist.  The  brit.  med.  jouru.  April  3.  — 21) 
An  der  ton,  R.,  Dislocation  of  the  wrlst-joint.  Ibid. 
March  13.  — 22)  Servier,  Observation  d’une  luxation 
de  poignet.  Gaz.  bebd.  de  Med.  et  de  Chir.  No.  13 
und  14.  — 23)  Smith,  Noble  E. , DLslocation  of 
Ihe  wrist-joint.  The  briL  med.  journ.  March  20.  — 
24)  Dontre,  H.,  Observation  d'arrachement  de  la 
troisieme  phalangc  de  Tiudicateur  de  la  roain  gauchc. 
Mero.  de  m6d.  milit.  No.  2.  (Einem  Cürassier  wurde 
beim  Anbinden  des  Bferdes  an  den  Mauerring  im 
Stall,  wobei  er  mit  dem  Zcigeünger  den  Zaum  durch 
den  Ring  hindurchzog,  das  Nagelglied  derart  abge- 
rissen, dass  das  Gelenk  vollständig  offen  stand  und 
die  Phalanx  nur  noch  an  Hautfetzen  hing.  Conserva- 
tive  Behandlung,  Pappsebiene.  Heilung  mit  geringer 
Difformität  und  Beweglichkeit.) 

Oberschenkel:  25)  Bayer,  H.,  Zur  Casuistik  der 
veralteten  Ilüftgelcnksluxationen.  Prager  med.  Woch. 
No,  30—32.  (a.  3 Mt.  alte  Luxat.  oblurat.,  mehrere 
forcirtc  Kxtensionsvcrsuche,  zuerst  mit  dem  Schneider- 
Mennet'scheu  Apparat,  biteben  erfolglos.  Es  wurde 
daher  durch  UypcrÖexion,  Etuwär^rollung,  Streckung 
und  Adduction  die  Luxat.  in  eine  iliaca  umgewandclt, 
die  nun  leicht  durch  die  Flexionsmcthodc  reponirt 
wurde,  b.  4 Woeb.  alte  L.  iliaca.  Reposition  gelang 
sofort  durch  spitzwinklige  Flex.,  Abduct.,  Kolat  nach 
innen  mit  nachfolgender  Streckung  und  Adduct  c. 
14  Tg.  alte  Lux.  ischiadica;  Reposition  durch  dieselbe 
Methode.) — 26)  Sebinzinger,  Ueber  Oberscbeiikel- 
luxationcn.  Wien.  med.  Presse  No.  3.  (4  Fälle  an 

3 Individuen:  2 Lux.  iliacae,  1 pubica,  1 ischiadica, 
ein  Fall  kam  infolge  von  gleichzeitiger  Leberruptur 
zur  Autopsie.)  — 27)  Richet,  M.,  Luxation  spontan^e 
de  la  tete  du  femur  dans  iMchancrure  sciatiquo.  Gaz. 
des  bdp.  No.  8.  (Fall  von  Distcotionsluxation  bei 
einem  Baukboteu  [Alter?],  der  mit  seinem  Hydarthros 


weito  Gänge  machte,  bis  die  Luxation  ’einlrat.  Bei  der 
Repo.sition  trat  Fract  colli  ein,  die,  weil  keine  grosse 
Kraft  angewandt  war,  nur  durch  eine  Erkrankung  des 
Caput  und  Collum  femoris  zu  erklären  war.  Behand- 
lung mit  Gypsrinno  und  Extension.)  — 28)  Bouillct, 
Des  Luxation.s  ischialiqitos.  f/utiion  m6d.  No.  21  nnd 
2G.  (.Ausser  dem  Fall  von  Richet  [of.  No.  27]  wird 
eine  traumat.  Lux.  bei  einem  35jähr.  Mann  mitgctheilt. 
Die  Reposition  gelang  nach  dom  Verfahren  von  Gerd  y: 
durch  -\bduction  und  Zug  in  Bauchlage.  Da  gleich- 
zeitig Fract.  des  äusseren  Pfannenrandes  bestand, 
wurdo  ein  circularer  (typ.sverband  um  beide  Trochan- 
teren  gelegt  und  das  Bein  in  eine  Rinne  gelagert.)  — 
29)  Downes.  K. , Dislncations  of  the  hip-joint  The 
Lancot.  Oct.  23.  (5  Fälle:  3 veraltete  Dorsalluxationen, 
2 frische  in  das  Komm  obturator.)  — SO)  Bve,  Fre- 
derie  S.,  De.scriptioD  of  two  cases  of  direct  dislocation 
backwanls  of  tho  femur  with  fracture  of  the  rein  of 
the  acetabulum,  with  rem.arks  on  tho  modo  of  pro- 
duction  of  dislocations  backwards.  Med.  chirg.  transact 
Vol.  36.  (2  Fälle:  Luxat.  iliaca  und  ischiadica;  mit 
Benutzung  mehrerer  Präparate  aus  dem  London-Mu- 
seum gelangt  er  zu  folgenden,  nicht  gerade  neuen 
Sohlüsscn:  1)  die  directo  Lux.  nach  hinten  kann  auch 
ohne  Bruch  dos  Pfannenrandes  erfolgen,  2)  sie  ist  ver- 
hältnis&mäs.sig  häufig  und  oft  mit  der  gen.  Fractur 
compUcirt,  3)  die  directe  Luxat.  «über  die  Sohne** 
kann  durch  Flex.  und  Circumduct.  reponirt  werden.) 

— 31)  Lediard,  Dislocations  of  the  head  of  the  fe- 
mur into  the  foramen  ovale;  reduction  by  manipulation 
after  four  days.  The  Lancet.  Sept.  14.  (50jabr.  Frau; 
Repösit.  durch  Flex.  ur>d  Rotat  nach  aussen.)  — 32) 
Stokes,  W. , On  suprapubie  luxation  of  the  femur. 
The  brit.  med.  journ.  Decbr.  11.  (Bei  einem  27jäbr. 
Manne;  die  Reposition  gelang  in  2 Absätzen:  durch 
starke  Flexion,  Abduction  und  Rotation  nach  innen 
glitt  der  Kopf  in  das  For.  oval.,  und  bei  danach  fol- 
gender Rotat.  nach  aussen  schlüpfte  der  Kopf  in  die 
Pfanne.)  — 33)  Croly,  II.  Gray,  A case  of  dislocation 
of  the  head  of  the  right  femur  on  the  pubis  of  thirty- 
nine  days  duration  reduoed  by  manipulation.  Tho 
med.  press,  and  eiroul.  Jan.  28.  (Bei  einem  40jähr. 
Arbeiter,  Reposition  wie  boi  dem  vorigen  Falle.)  — 

34)  Stokes,  Dislocation  of  the  femur  forwards  on  tho 
pubes.  Dubl.  journ.  of  med.  Soc.  Oetbr.  (Ein  27jähr.  Ar- 
beiter batte  sich  die  Luxat.  zugezogen,  am  2.  Tage  er- 
krankte er  au  Pneumonie,  trotzdem  wurde  er  narcotisiii 
und  die  Luxat.  reponirt,  fünf  Min.  darauf  trat  Exitus 
let.  ein  [Cbloroformtod?].  Bei  der  Section  zeigte  siel» 
der  Kopf  nach  oben  ins  Iteckcn  dislucirt;  ein  Theil  des 
Os  pub.  zersplittert,  ein  grosser  Kapselriss  vom  innen, 
das  Lig.  üeofem.  erhalten.) 

Unterschenkel  und  Fuss  iiicl.  Kniescheibe: 

35)  Launclongue,  M.,  Sur  un  cas  de  luxation  con- 
genitale de  la  rotule.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  7.  avril. 

— 3G)  Le  Dentu,  M.,  Luxation  simultanie  des  deux 
genoux.  Tiraillement  du  nerf  sciatique  droit,  doulours 
ncuralgiques,  troubics  trophiques  et  paralysie  incom- 
plele.  Ibid.  No.  10.  (Ein  27jäbr.  Mann  war  in  eino 
Masebinu  gerathen  und  hatte  sich  links  eine  unvoll- 
küinmcno  Lux.  libiao  nach  hinten,  rechts  eine  voll- 
ständige  Luxat.  nach  vorn  mit  Rotation  zugezogen. 
Reposition  gelang  leicht.  Infolge  einer  Tropboncuroso 
des  N.  ischiad.  (rat  im  Verlauf  noch  mehrfach  decubi- 
tusarlige  trangränescenz  an  der  Wade  und  Achilles- 
sehne auf)  — 37)  Gu4niot,  M.,  Sur  la  luxation  con- 
genitale du  genou.  ibid.  Seance  de  7.  juillet.  p.  442 
u.  f.  — 38)  Sulzenbacher,  A.,  Rotationsluxat  im 
Kniegelenk.  Wien.  med.  Presse.  No.  9.  (Luxat.  der 
Tibia  nach  hinten  aussen  mit  Rotation  nach  aussen. 
Rejxisition  leicht,  Retention  schwierig,  da  wegen  der 
erheblichen  Schwellung  erst  nach  14  Tagen  ein  circu- 
larer Verband  angelegt  werden  konnte  [Gyps.»5chjeno 
hätte  von  vornherein  genügend  fixirt  H.].  Heilung  mit 
Pcroneusparcse.)  — 39)  Unruh,  U.,  Zur  complctcu 
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Luxation  der  Tibia  nach  vorn.  Deutsche  mod.  Woch. 
No.  24.  — 40)  Lemoino,  G.>  De  la  rupture  du  liga- 
ment  lateral  interne  du  genou.  These.  Paris.  (Ohne 
itedeutung.)  — 41)  Aleotti.  Pompeo  Conti,  Slo- 
gatura  della  carttlagino  semilunare  del  ginocchio.  Rsc- 
coglitorc  roedico.  20.  Guigno.  (Eine  40jähr.  gesunde 
Pat.  *rar  mit  der  rechten  unteren  Extremität  durch  die 
Sitzflächo  eines  Stuhles  durohgebrochen  und  nach  hinten 
übergeschlagen.  Stellung  des  Knies  in  unbeweglicher 
Flexion  bei  normalen  Contouren  des  Gelenkes.  So- 
fortige Wiederherstellung  der  normalen  Function  durch 
einfache  Manipulation.  Paul  Güterbock.)  — 42) 
Gay,  Inward  compound  dislocation  at  tho  ankle-joint 
witb  frrvcturc.  Lancet.  Dcbr.  (Luiat  des  rechten 
Kuswgek'nks  mit  Schrägfractur  der  Tibia,  Comminutiv- 
fractur  <les  linken  Heines  bei  einem  21  jäbr.  Hann.)  — 
43)  Hrinion,  John  H.,  The  treatment  of  compound 
dislocation  of  tho  ookle-joint.  Phil.  med.  Times.  Aug.  28. 
(Entweder  conservative  Behandlung  oder  primäre 
Amputation.)  ~ 44)  Augarde,  Observation  de  luxa- 
tion  du  pied.  Mem.  de  m6d.  milit.  No.  2.  (Luxat. 
de.s  Kusses  nach  vom  mit  Doppelbruch  des  Malleol.  int.; 
Ueposition  durch  Zug;  Heilung  in  50  Tagen.)  — 45) 
Vast,  Note  poiir  servir  ä la  statistiquo  des  luxations 
tibiO'tarsiennes  comp)>qu6cs  do  plaies.  Bull,  de  la 
Soe.  de  Cbir.  No.  10.  1879.  (a.  Luxat.  des  Kusses 

nach  innen  mit  Kract.  des  Malleol.  int  und  grosser 
Wunde  bei  einem  8 jäbr.  Mädchen,  b.  Luxat.  des  Kusses 
nach  aussen  mit  Kibular/ractur  und  grosser  Wunde  bei 
einem  30jähr.  Manne.  Heilung  bei  conservaliver  Be- 
handlung.) — 4C)  Derline,  M.,  Kntorso  du  pied; 
ma>sagu;  eousidorations.  Arcb.  med.  Belg.  Hai.  p.  285 
u.  f.  (Ohiiü  Bedeutung.)  — 47)  Nanot,  P.  E.,  Con- 
tiibuiion  a Petudo  des  luxations  sous-astragalicmics. 
(Nichts  Neues.) 

Baiardi  (1)  hat  unter  Bizzozzero’s  Leitung  die 
BildungderNearthrose  nachHüftverrenkung  auf 
Grund  vonTbierexperimenten  untersucht.  Es  wurden  die 
betrclTonden  Gelenke  bei  Kaninchen  3,  10,  15,  19, 
27,  33,  41.  49, 1 10 und  130 Tage  nachder  Verletzung 
genau  macroscopisch  wie  microscopisch  durchforscht 
und  gelangte  B.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die 

Kupsol,  welche  von  vorher  existirenden  Weichtheilen 
wie  von  nourormirtom  Bindegewebe  gebildet  ist,  wird 
mit  der  Zeit  eine  wahre  ßbröse  Kapsel,  ausgekleidet 
mit  einer  Endothelscbicbt.  2)  Die  neue  Gelenkpfanne, 
in  die  der  Gelenkkopf  dislocirt  ist,  ist  das  Ergebnis 
einer  Neubildung  von  Knorpel  und  Knochen.  Die  Neu- 
büdug  des  Knorpels  erfolgt  vom  Periost  dos  Knochens, 
auf  welchen  der  luxirte  Kopf  einen  Heiz  ausübt,  und 
vom  Uindegewel>e  der  neuen  Kapsel.  Die  Neubildung 
des  Knochens  erfolgt  entweder  durch  directo  Ossifi- 
cation  vom  Periosl  oder  durch  mittelbare  Ossißcation 
vom  Knorpel  aus.  3)  Dio  neue  Pfanne  bat  einen  völlig 
mit  gnisstentheils  hyalinem  Knorpel  bekleideten  Rand, 
ihre  Höhlung  ist  von  fibrösem  Knorpel  und  fibrösem 
Bindegewebe  ausgekloidet.  Der  Knorpel  des  Bandes 
ist  ein  Rest  desjenigen,  welcher  fast  auschliesslich  die 
normale  Umgrenzung  des  Cap.  fomoris  zu  bilden  pflogt, 
der  fibröse  Knorpel  und  das  Bindegewebe  der  Höhlung 
der  Pfanne  dagegen  eine  Neubildung,  ausgegangen 
vom  Bindegewebe  der  Knochencanäle  des  Os  ilei. 
4)  ifi  der  Nearthrose  kommt  es  schon  nach  kurzer  Zeit 
zur  Ausscheidung  einer  Synovia  ähnlichen  Flüssigkeit. 
Als  Anhang  beschreibt  B.  ein  pathologisches  Präpa- 


rat von  Nearthrose  des  Femur  dexter  des  Menschen 
das  Resultat  einer  osteomyelitischen  Epiphysentren- 
nung. Paul  Güterbock. 

Thomson  (2)  demonstrirto  in  der  Dubliner  mo- 
dicinischen  Gesellschaft  das  Präparat  einer  vollstHn- 
gon  Luxation  imLendentheil  der  Wirbelsäule 
(zwischen  dem  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel) 
mit  Fractur  der  Proc.  spinosi.  — Die  Aorta  abdomi- 
nalis und  das  Rückenmark  waren  vollständig  durch- 
trennt. 

Joessel  (5)  hatte  Gelegenheit,  9 Fälle  vou  habi- 
tuellen Ilumerusluxationcn  anatomisch  zu  unter- 
suchen, von  denen  4 iniravitam  beobachtet  waren,  5 zu- 
fällig auf  dom  Präparirbodon  gefunden  wurden,  ausser- 
dem 1 frische  Verrenkung.  Nach  den  Befunden  kommt 
J.  zu  folgenden  Schlüssen:  dass  die  Prüdisposition  zu 
Recidiven  1)  durch  Abroissen  von  Muskeln,  die  nicht 
wieder  an  das  obere  Humerusende  anwachsen,  und 
2)  durch  eine  wahrscheinlich  conslant  eintretondo  Ver- 
grösserung  der  Capsol  bewirkt  wird. 

Holl  (15)  beschreibt  den  anatomischen  Befund 
am  Arm  eines  Mannes  von  mlllleren  .fahren  mit  .An- 
kylose ira  Ellonbogengolenk,  Fractur  des  oberen 
Endes  der  Ulna  mit  seitlicher  Luxation,  ferner  Luxation 
des  Radius  nach  vom,  Zerreissung  der  Art.  ul- 
naris  an  ihrem  Ursprung  etc.  (of.  Titel). 

Dio  Gefasse  wurden  durch  Injcction  mit  Wachi- 
masse  praparirt,  und  so  konnte  Verf.  zu  einer  genaueren 
Untersuchung  des  Collateralkreislaufcs  gelangen;  die 
Gefässe  und  Nerven  waren  augenscheinlich  ausser  durch 
die  primäre  Verletzung  durch  entzündliche  Proccsse 
weiterhin  zerstört: 

Die  Vasa  nervorum  waren  mächtig  dilalirt,  die 
ersten  Vj  der  A.  ulnaris  mit  dem  Stamme  der  A.  intcr- 
ossea  commun.  waren  zu  Grunde  gegangen.  Der 
Coltateralkreislauf  begann  mit  Dilatation  der  A.  ra- 
dialis,  von  welcher  das  Blut  durch  die  .\rcus  volares 
in  die  peripheren  Ulnarisabschnitte  gelangte,  ausserdem 
war  der  Kreislauf  durch  das  Rete  articulare  cubiti  ge- 
sichert, trotzdem  waren  noch  die  Vas.a  comm.  nerv, 
median,  und  ulnar,  zur  Sicherung  dos  Blutstromes 
colossal  erweitert  Diese  Vasa  nervorum  halt  Verf. 
für  constant  zur  Bildung  des  Collateralkreislaufcs, 

Sprengel  (17)  thoilt  2 Fälle  von  seitlichen 
unvollständigen  Ellenbogengelenksluxatio- 
nen,  dio  in  der  Volkman naschen  Clinik  zur  Behand- 
lung kamen,  mit: 

1)  Eine  veraltete  Lateralluxation  nach  innen  mit 
Ankylose  bei  einem  25j«ihr.  Mälchen.  Noch  7 Mo- 
nate post  iaesionem  war  die  Diagnose  durch  manuelle 
Untersuchung  möglich.  .Ankylose  war  in  Flcxions- 
stcllutig  von  120*  und  Pronation  cingetreten.  Durch 
diu  Rescction  wurde  noch  eine  Abreissungsfractur  der 
Spitze  des  Epicondylua  int.  consUtirt.  — Heilung  per 
primam  mit  gutem  Endresultat. 

2)  Ein  7jähr.  Mädchen  war  5 Wochen  vor  der  Vor- 
stellung gefallen;  es  war  die  Diagnose  auf  Fractur 
gestellt  und  ein  Gypsverbaod  angelegt.  Unter  dem 
Verl>aiid  war  symptomlos  ein  markslückgrosser  Oefeei 
über  dem  Cond,  int  bum.  entstanden.  Die  Diagnose 
war  leicht,  der  Vorderarm  stand  in  halber  Flexion 
und  Pronation.  Nach  starker  Abductioo,  , wobei  das 
Gelenk  weit  klafft“,  wurde  reponirt.  Drainage  de»  Ge- 
lenkes, antisept  Verband,  gefensterter  Gypsverband. 
Langsame  Wiedcrbcnitellung  der  Beweglichkeit  durch 
passive  Bewegungen. 
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Von  1878 — 1879  sind  in  Halle  im  Ganzen  32 
derartige  Luxationen  beobachtet,  20  nach  innen,  12 
nach  ausson,  davon  15  frische  (7  nach  innen,  8 nach 
aussen).  15  veraltet  (11  nach  innen,  4 nach  aussen), 
dazn  die  2 obigen  Fälle.  Die  Ueposition  gelang  in 
allen  frischen  Fällen  und  abgesehen  von  den  genannten 
bei  einer  veralteten  Luxation,  die  übrigen  Patienten 
wurden  mit  Sprengung  der  Adhäsionen  und  passiven 
Bewegungen  behandelt. 

Minnich  (18)  sah  bei  einem  30jähr.  Lastträger, 
welcher,  mit  einem  schweren  Balken  auf  der  rechten 
Schulter  zur  Erde  fallend,  einen  plötzlichen  Schmerz 
im  rechten  KUenbogen  fühlte,  während  er  mit  der 
rechten  Haud  seinen  Kopf  zu  sebützen  suchte,  eine 
Luxatio  divergens  an  tero  - posle  rior  des 
rechten  Ellenbogens.  Die  Verschiebung  des  Oie- 
cranon  wurde  leicht  wieder  beseitigt,  an  Stelle  des 
Capit.  rad.  fühlte  man  aber  in  der  EUenbogeubeuge 
eine  Vertiefung,  und  das  Capit.  rad.  selbst  innen  vom 
Epicondyl.  extern,  als  harten  Körper  unter  der  Biceps- 
Sehne.  Bei  Reductioiisvcrsuchcn  trat  auch  wieder  die 
Luxation  des  Olccranon  nach  hinten  ein.  Erst  durch 
kräftige  Extension  und  Cootraextension  in  der  Narcose 
mit  nachfolgender  Flexion  und  directem  Druck  auf 
das  Radiuskupfeben  erfolgte  definitive  Rcduction  der 
Luxation. 

Wie  aus  einer  Zusammonstellung  der  einschlägigen 
Literatur  hervorgeht,  ist  die  Luxatio  divergens  mit 
Verschiebung  des  Radius  nach  vom  und  der  Ulna  nach 
hinten  von  dem  zwischen  beide  eingekeilten  Humerus 
eine  der  seltensten  Verrenkungen  des  Ellenbogens. 
Malgaigne  kannte  nur  3 hierhergehdrige  Falle,  und 
M Inn  Ich  vermochte  incl.  soino.s  eigenen  nur  10  zu 
sammeln,  von  denen  aber  1,  betreffend  eine  Beobach- 
tung Pitha’s,  wegen  der  zahlreichen  Nebenverletzun- 
gen eigentlich  nicht  weiter  zu  berücksichtigen  ist. 
Kino  genaue  Analyse  der  übrigen  9 Fälle  zeigt  näm- 
lich, dass  die  Dislocation  der  beiden  Vorderarmknochen 
nicht  immer  genau  nach  hinten,  rosp.  nach  vorn  statt- 
findet.  Am  häufigsten  steht  das  Olecranon  nach  oben 
und  hinten,  der  Radius  direct  nach  vorn  oder  nach 
vorn  und  aussen  oder  vorn  und  innen.  Der  Theorie 
nach  glaubt  Minnicb  an  einen  Mechanismus  dieser 
Luxation  durch  forcirte  Pronation  und  Drehung  der 
Ulna  um  ihre  Achse,  so  dass  in  ausgebildeten  Fällen 
der  Vorderarm  semiflectirt  und  völlig  pronirt  erscheint. 
Es  muss  dabei  infolge  der  forcirten  Drehung  der  Ulna 
immer  eine  Zerreissung  des  Lig.  annul.  rad.  stattfin- 
den, anders  ist  wenigstens  eine  so  bedeutende  Ver- 
schiebung des  Radiuskopfes  nach  vorn  nicht  zu  er- 
klären. Die  Kranken  geben  als  Ursache  einen  Pall 
auf  den  Ellenbogen  bei  Entfernung  dieses  vom  Kumpfe 
an.  Die  Hebelbewegung  bei  der  Erhebung  dos  Ober- 
armes in  der  Schulter  pflanzt  sich  hierbei  auf  die  innere 
Fläche  des  Ellenbogens  fort,  eröffnet  von  innen  das 
Gelenk  desselben  und  keilt  das  Humemsende  zwischen 
die  beiden  Vorderarmknochen  ein.  Diese  Hebelbewe- 
gung entspricht  dann  in  ihrer  Wirkung  der  forcirten 
Drehung  des  Vorderarms  nach  innen.  Symptome  und 
Diagnose  sind  nach  dieser  Entstebungserklärung  der 
Lux.  divergens  ant.-post.  sehr  leicht  zu  verstehen. 
Dieselben  sind  eigentlich  nur  in  nicht  frischen  Fällen, 
iu  denen  die  Schwellung  das  Bild  der  ursprünglichen 


Verletzung  verwischt,  einigermaassen  dunkel.  Aebn- 
liches  gilt  von  der  Reduction,  bei  der  man  stets  im 
Auge  behalten  muss,  dass  man  durch  die  gewöhnlichen 
Keductionsmanövers  nur  die  Dislocation  des  Olecranon 
beseitigt.  Man  hat  immer  mit  letzteren  directen  Druck 
auf  die  dislocirlen  Knochen  zu  verbinden,  ln  veralte- 
ten Fällen  gelingt  die  Reduction  aber  auch  auf  diese 
Weise  nicht  immer  vollständig,  dagegen  bildete  in 
einem  Falle  vorhandene  und  erst  nachträglich  er- 
kannte Fractur  der  Epitrochlea  (Epicond,  int.)  kein 
wesentliches  Keductiombindemiss. 

Nicolich  (19)  erinnert,  dass  von  dem  verstorbenen 
Tricstincr  Chirurgen  Camino  bereits  1858  ein  Fall 
von  veralteter  Luxatio  cubiti  divergens  antero-posterior 
veröffentlicht  worden  sei.  Hier  gelang  trotz  3 ^ Monate 
langen  Bestehens  der  Verletzung  die  Reduction,  nach- 
dem durch  wiederholte,  forcirte,  allmälig  gesteigerte 
Kxtension  die  Adhäsionen,  welche  die  Gelcnkendon  in 
der  fehlerhaften  Stellung  festbielten,  zerris.scn  worden 
waren.  Paul  Güterbook. 

Ueber  Handgelenksluxationen  liegen  uns  4 
Publicationen  vor,  3 englische  und  eine  französische: 

1)  Hamilton  (20)  berichtet  über  eine  dorsale 
Lnxation  des  Garpns  bei  einem  14jährigen Knaben: 

Die  Hand  war  stark  dorsalwärts  verschoben,  die 
Finger  halb  flectirt,  beide  Proc.  styl,  waren  flach  zu 
fühlen  und  unbeweglich,  ebenso  waren  die  Convexität 
des  Carpalgelenkes  und  die  Radio-ulnar-Concavität  gut 
palpabel,  die  Hand  selbst  leicht  uinarwärts  verschoben. 
Die  Diagnose  war  unzweifelhaft  (?).  Dio  Reposition 
gelang  ohne  jede  Schwierigkeit  durch  einfache  Kx- 
tension, dio  Difformität  stellt  sich  nicht  wieder  her. 

2)  Eine  gleiche  Luxation  beobachteto  An- 
derson (21). 

Pat.,  ein  Arbeiter  in  einem  Kohlenbergwerk,  wurde, 
auf  einem  unterirdischen  Waggon  reitend,  mit  solcher 
Macht  bingeworfen , dass  er  sich  eine  Fractur  der 
linken  Clavieula,  des  rechten  Femur,  des  UntersebenkoU 
dicht  über  dom  Fussgelenk,  eine  grosse  Scalpwundo 
und  eine  vollständige  Luxation  des  rechten  Handgelenks 
auf  die  dorsale  Fläche  des  Unterarmes  zuzog.  Die 
Dislooation  war  leioht  beseitigt;  Schienenverband.  Als 
nach  2 Tagen  die  Schiene  abgenommen  wurdo,  waren 
Schmerzen  und  Geschwulst  fast  ganz  verschwunden 
und  die  Hand  im  Gelenk  leidlich  beweglich.  Nach 
14  Tagen  war  die  Hand  wieder  vollständig  gebrauchs- 
fähig. 

3)  Smith  (23)  behandolte  einen  Patienten  mit 
gleicher  Affection,  der  vor  17  Jahren  von  einer 
Höhe  von  50  Fuss  herabgefallen  war. 

Die  Hand  stand  in  der  Stellung  der  Fract.  rad. 
typic.  Volkmann.  Die  Behandlung  bestand  im 
starken  Zuge  an  der  Hand  mit  Druck  auf  dos  Os  sca- 
pboideum,  in  wenigen  Minuten  wich  das  letztere  zurück 
und  das  Handgelenk  erhielt  sein  ganz  normales  Aus- 
sehen wieder. 

4)  Servier  (22)  konnte  eine  Luxation  im 
Handgelenk  durch  die  Autopsie  bestätigen: 

Ein  25jäbriger  Mann  war  bei  einem  Brando  von 
bedeutender  Höhe  gestürzt  und  batte  sich  ausser  mehre- 
ren anderen  Verletzungen,  denen  er  denselben  Tag  er- 
lag, eine  dorsale  Handgelenksluxation  zugezogen.  Die 
Luxation  war  der  Art,  dass  die  unteren  Enden  der 
Vorderarmknochen  noch  mit  dem  Os  lunatum  zu- 
sammenhingen  und  von  dem  übrigen  Carpus  vollständig 
getrennt  waren,  das  Os  navicolare  war  ausserdem  von 
allen  seinen  Verbindungen  isolirt. 
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Lannelongue  (36)  referirt  üb«r  ein  Tjührigos 
Kind,  das  den  7'og  nach  der  Geburt  eine  Patellar- 
luxation  zeigte. 

Das  afficirte  Bein  war  von  je  her  dÜDoer  als  das 
gesundci  das  Kind  lernte  sehr  langsam  gehen,  die  Mus- 
culatur  atrophisch,  die  Knochen  schwächer  als  auf  der 
gesunden  Seite,  eben.so  war  die  sehr  bewegliche  Pa- 
tella abnorm  klein  und  sass  auf  dein  Cond.  cst.  fern. 

Von  den  sehr  seltenen  congenitalen  Knie- 
golenksluxationen  sah  Gu«?niot  (.'17}  2 Fälle,  bei 
einem  der  Fälle  bestand  um  das  kranke  Boin  eine 
Nabelschnurumsclilingung.  bei  beiden  handelt  es  sich 
lim  eine  Luxation  der  Tibia  nach  vorn.  Aus  diesen 
und  sieben  aus  der  LUeratnr  gcsanimcltcn  Fällen 
glaubt  Verf.  scbliessen  zu  können,  dass  die  Luxation 
])  durch  die  Wirkung  der  Exiensoren.  2)  durch  ano- 
male üleruscontractionen.  3)  durch  Trauma  in  gravi- 
ditate  zu  Stande  kommt. 

Unruh  (39)  theilt  einen  Fall  von  completer 
Luxation  der  Tibia  nach  vorn  mit: 

Ein  23jähr.  Mann  war  aus  einer  llühu  von  4 — 5 Metern 
auf  das  ausgestrccktc  Bein  (wahrscheinlich  mit  Rotation 
nach  innen  im  Kniegelenk)  gefallen,  infolge  d>:ssen  trat 
die  genannte  Luxation,  complicirt  mit  Peroneuslähmung, 
ein.  Die  Reposition  gelang  leicht  durch  Flexion  mit 
nachfolgender  Kxten.-»ion  und  Druck  auf  die  Femur* 
oondylcn;  das  Lig.  lateral,  int.  war  zweifellos  nicht 
vollständig  zerrissen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  Verf.  Experi- 
mente am  Cadaver  gemacht,  die  folgende  Resultate 
hatten:  Die  Luxatio  complota  tibiae  nach  vorn  ist  ohne 
Zerreissuog  der  Soilenbänder  nur  dann  möglich,  wenn 
im  Knie  genau  in  der  Axe  des  Gliedes  hyperextendirt 
und  nachher  flectirt  wird;  kommt  Rotation  nach  innen 
und  Adduction  hinzu,  so  wird  das  Lig.  lateral.  exL 
zerrissen.  Eine  Zerreissung  nur  des  Lig.  lateral,  int. 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  nach  Sprengung  der  hin- 
teren Capseiwand  das  Lig.  lateral,  inl.  durch  kräfugo, 
aber  vorsichtige  Abduction  des  Unterschenkels  zer- 
rissen wird.  Bei  den  im  Leben  vorkommeiiden  Fällen 
ist  der  Mechanismus  gewöhnlich  so  complicirt,  dass  in 
den  meisten  Füllen  beide  Lig.  Interalia  zerroissen. 

B.  Entzündungen. 

Allgemeines.  1)  Descosse,  P.,  Des  troubles 
nerveux  locauz  cons^cutifs  aux  arthrili.s.  These  Paris. 
IS8I.  — 2)  Schüller,  M.,  Kxperimcntclle  und  histo- 
logische Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  Ur- 
sachen der  scrophulösen  und  tnherculösen  Gtdenkleiden 
nebst  Studien  über  die  tubcrculösc  Infeclion  und  the- 
rapeutischen Yersuchou.  Stuttgart.  — 3)  Kaufmann, 
Die  Gclenklubcrculose.  Correspondeuzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  13  u.  19.  (Nichts  Neues;  stellt  die  ver- 
schiedenen modernen  Anschauungen  zusammen.)  — 
4)  Daebniseb,  Ueber  Arthritis  tubcrculosa.  Dissert. 
Berlin.  — 5)Broohin,  Revue  clinique  bebd.  Troubles 
nerveux  locaui  cons^utifs  aux  arthrites.  Gaz.  de  höp. 
No.  132.  (Referat  über  1.)  — G)  Uoustan,  Du  p4ri- 
artbrites.  Montpellier  mcdic.  Juillct.  (Nichts  von  Be- 
deutung.) — 7)  de  Santi.  M.  L.,  Sur  les  epanebements 
articulaires  oonsecutifs  ä des  traumatismea  a distance. 
Ree.  de  möm.  de  m4d.  miiit  No.  3.  p.  279— 2b2. 
(Theilt  einen  Fall  von  Muskelruptur  [Adductor]  am 
Oberschenkel  mit,  der  mit  starkem  Hydartbrus  compli- 
cirt war;  derselbe  trat  erst  am  S.  Tage  ein  und  nahm 


bis  zum  7.  Tage  zu.  Nach  der  Ansicht  von  Gosselin, 
der  sich  der  Verf.  anschliesst,  ist  der  Erguss  auf  eine 
periarticuläre  Blutinfiltration  zuruckzufuhren  [?],  dies 
gilt  nicht  nur  für  den  concreten  Fall,  sondern  für  alle 
analogen  Fälle.)  — 7a)LoCascio,  Gaudiano,  Lesioni 
patologicbc  articolari  dei  bambini.  Gazetta  clin.  di  Pa- 
lermo Fa.sc.  I — II,  p.  1 — 11.  (Unter  3G  in  den  Jahren 
1871  bis  1874  im  Ospcdale  di  S.  Francesco  Saverio  zu  Pa- 
lermo behandelten  ein.schlägigen  Fallen,  von  denen  17 
nur  die  Tunica  synovialis,  19  aber  auch  die  knöchernen 
Golenkeuden  betrafen,  starben  8,  vollständig  geheilt 
wurden  nur  4,  die  übrigen  aber  entweder  als  gebessert, 
als  in  der  Cur  entlassen  oder  in  der  Cur  verblieben 
aufgeführt.  Die  sonstigen  Betrachtungen  Verf.’s  bieten 
nichts  Bemerkenswerthes.  Paul  Gutcrbock.) 

Behandlung.  8)  Seidel,  A.,  Therapeutische  Ver- 
suche an  künstlich  erzeugten  GelcnkoDtzundungen. 
(Zugleich  Dissertat.)  Archiv  f.  experim.  Pathol.  und 
I'harmacoi.  Bd.  12.  Heft  3.  S.  194  ff.  (Verf.  theilt 
seine  unter  Max  Schüller  angestelltcn  Experimente 
und  deren  Resultate  mit,  die  wir  grösstenthcils  m 
Schüller’s  Arbeit  über  scrophul.  und  lubercuL 
Gelenkentzündung  [cfr.  Referat  über  No.  2]  wieder- 
Gndcn.)  — 9)  Stillmann,  Charles  F.,  Rxtension  and 
a new  method  for  its  productiou.  The  New-York  mcd. 
rcc.  11.  Dcc.  — 10)  Rydygicr,  Zur  antiseptischen 
Gelcnkresection  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Kniegelenksresectioncn  bei  Gelenktuberculose.  Deutsche 
Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  13.  S.  309  etc.  — 11)  Discussion 
sur  la  mobilisation  dans  Ics  maladies  articulaires.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  1879  (19.  Nov.)  bis  1880.  11.  Febr. 
(An  der  Discussion  betheiligen  sich  Despr^s,  Le  Fort, 
Marjolin  etc.;  für  deutsche  Leser  nichts  Neues.)  — 
12)  Laprade,  R.  de,  Trailcmcnt  de  l’arthrite  fon- 
gucuse  par  Fabrasion  intra-articulaire.  flncisioD,  Exstir- 
pation eines  Kapselstückcs,  Ausscbabeii,  Nabt,  Drainage 
und  Listerseber  Verband.)  — 13)  Provenax,  J.  P., 
De  Fextension  continuec  dans  les  affoctions  articulaires 
aigucs.  Tböse  Paris.  (Nichts  Neues.)  — l4)Piöchand, 
T.,  De  la  ponction  et  de  Fincision  dans  les  maladies 
articulaires.  These  Paris.  (Ausserdem  als  Monographie.) 
— 15)  Dietlcn,  Ueber  die  Function  der  Gelenke, 
speciell  des  Kniegelenks  mit  folgender  Carbolausspülung. 
I)is.sert.  Berlin.  (Function  zu  empfehlen  bei  Srnovilis 
serosa,  chron.,  acuta,  oatarrhalis  und  fungosa  mit 
starkem  Erguss,  ferner  Arthritis  urica,  endlich  Haem- 
arthros; Incision  und  Drainage  aber  bei  eitrigen  Er- 
güssen.) 

Spcciellcs:  Mehrere  Gelenke.  16)Wood,J., 
Remarks  on  the  employement  of  double  extension  in 
cases  of  disease  and  injuries  of  the  spine  and  pclvic 
Joint.  Tbc  British  med.  joum.  5.  Juni. 

Wirbelsäule  vacat. 

Schultcrgelenk  vacat. 

Kllenbogengelenk.  17)  Loisrink,  H.,  Chirur* 
gische  Mittheilungen.  2.  Totale  Resection  des  Kllen- 
bogengeienks  und  Entfernung  der  Ulna  bis  zur  Hand- 
gclenksepipbyse.  Heilung.  Gutes  Resultat.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  13.  S.  S67— 3G9.  (Eitrige  Kllcn- 
bogengelenksentzündung  in  Folge  eines  Falles  bei  einem 
6jährigen  Knaben.  Resection  mit  Fortnahme  der  Ulna 
wegen  totaler  Nocrose;  Heilung  nach  3 Monaten.  Drei 
•Tabrc  später  konnte  vollständige  Regeneration  des 
Knochens  constatirt  werden,  Ulna  nur  etwas  dünner, 
Olecranon  kleiner,  ebenso  die  Hand;  Pro-  und  Su- 
pination activ  unmöglich,  passiv  wenig  ausführbar, 
Streckung  und  Beugung  nicht  vollkommen  normal.) 
— - 18)  Ritscher,  Schwere  Verletzung  des  Ellcnbogcn- 
gelcnkcs.  Wiederherstellung  der  Function  durch  früh- 
zeitige passive  Bewegungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  29.  (Complicirte  Gelenkfractur.  Incision, 
Splitterextraction  etc.  Frühe  passive  Bewegungen  in 
einem  Apparat,  der  aus  je  einer  2klappigen  Hülse  für 
Unter-  und  Oberarm  bestand,  die  mit  Stahlscbicneu 
mit  Gelenken  verbunden  waren.  Die  in  der  Hübe  des 


Schon BonN,  Krankhbithn  prs  Br^rounosappirates,  Ortbopardir»  Otmmastik. 


347 


Kllenbogen(;el«nkes  bofiDdlichcn  Gelenke  waren  in  Ter- 
schiedenen  Flexioni^tollungcn  durch  eine  Schraube  fest- 
züslclicn.)  — 19)  Bidder,  Kin  Schienenapparat  zur 
allmaligon  Streckung  contrahirter  Rllenbogcngelenke. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  50.  — 20)  Lejeune,  De  la 
tumeur  blanche  de  i‘articulatiou  radio-cubitalc  infe- 
rieure.  These.  Paris.  (2  Beobachtungen  unter  Broca, 
ohne  weiteres  Intcrc.sse.) 

Handgelenk  vacat. 

Hüftgelenk.  21)  Bonoit,  Rtude  sur  les 
formatioos  apparentes  membres  inferieurs  daiis  la 
coxaigie.  The.se.  Paris.  (Auch  als  Monographie  erschie- 
nen.) — 22)  I.c  Fort,  Leon,  Coxaigic  suppur^e  sur- 
aiguc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  1.  (Fall  von 
acuter  Coxitis  mit  Ausgang  in  Sepsis,  der  tödtlicb 
endete.)  — 23)  Stokes,  Coio-fenioral  arlhrites.  Dubl. 
joum.  of  mcd.  Soc.  Oetbr.  (Domon.stration  eines  l’rS- 
parates  von  Coxitis  mit  Nccrosc  des  Oberschenkels.) 
— 24)  Bradford,  E.  H.,  The  treatment  of  hip-di- 
sease.  Bost.  roed.  and  surg.  joum.  Nov.  1.  (27  Kranken- 
geschichten u.  Auseinandersetzung  der  nicht  gerade  neuen 
Vorzüge  der  permanenten  Extension.)  — 25)\Villard,  F. 
and  E.  0.  Shakespeare,  Hip-joint  disea.se;  dcalh  in 
carly-stagc  from  luberculnr  meningitis.  Microscopical 
appcarances,  with  enis.  Ibid.  Nov.  4.  (Krankengeschichte 
eines  4j.  Kindes;  die  microscopische  Untersuchung  der 
da.s  Gelenk  constituirenden  Tbeilo  ergab  nirgends  Ul- 
ceralion,  sondern  nur  Verfettung.)  — 2n)Judson, 
A.  H. , Notes  of  four  cases  of  hip-joint  disease  in  the 
Ihird  stagc.  The  New-York  mcd.  rcc.  Mai  1.  (Verf. 
lllustrirt  durch  seine  Fülle  die  Erfolge  der  mechani- 
schen Behandlung  der  Coxitis  im  3.  Stadium,  ohne 
ii^end  Neues  zu  bringen;  im  Anschluss  daran  zeigt 
C.  F.  Taylor  noch  4 gleiche  Fälle  vor.)  — 27)  Glan- 
ville,  Knsk.  G.,  Hip-joint  Operation,  l'bil.  mod.  and 
surg.  iiep.  Nov.  6.  (Exarticulatio  femoris  wegen  eines 
Tumor.)  — 28)  Yo  Ik  man  n , H.,  Ostcolomia  subtroehan- 
terica  und  Muisselresection  dc.s  Uuftgelenk.s.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  5.  — 29)  Socin.  Corrcspondcnzblatt  für 
Schweizer  Aerrtc.  No.  8.  (S.  berichtet  ad  2 über  eine 
Osteotomia  .subtrochanterica  [cfr.  unten].) 

Kniegelenk.  30)  Schwartz,  Ed.,  Contribution 
ä r^tude  de  la  synoviale  du  genou  ct  de  son  cul  de 
.sac  sou.s-tricipital.  — 31)  Gatscb,  L.,  Drei  Fälle  von 
Getenkaffectionen.  v.  Langenbock’s  Archiv.  Bd.  25. 
S,  915  u.  f.  (Verf.  beschreibt  ad  2 die  Präparate 
einer  multiplen  Arthritis  deforroans  von  einer  TUJäbr. 
Frau;  ad  3 Präparate  von  Wachslhumshemmung  einer 
Untcrextremität  nach  Gonitis  [der  Leiche  eines  75jähr. 
Mannes  entnommen],  Femur  und  Tibia  waren  hoch- 
gradig verkürzt,  Fibula  gering,  dafür  aber  sabelartig 
gekrümmt,  die  Tibia  hochgradig  seitlich  luxirt,  das 
Kniegelenk  fast  vollständig  obliterirl.  Die  Knicgclcnks- 
entzündung  war  in  der  Kindheit  abgdaufen  ) — 32) 
Harber,  .1.,  Contused  wound  of  knee-joint:  suppura- 
tion.  recovery.  Lanoct.  Sptbr.  4.  (Inoision,  Drainage, 
Heilung  mit  brauchbarem  Gelenk.)  — 33)  Christin, 
0.,  De  la  paralysie  et  de  Pairophic  des  musclcs  de  la 
misse  dans  quelques  alTections  du  genou.  These. 
I*aris.  (Ohne  Bedeutung.)  — 34)  Grattan,  N.,  De- 
scription  of  a Splint  for  treatment  of  contracted  knec- 
joint.  Lancct.  Jun.  19.  (Der  Apparat  be.steht  aus 
zwei  concaven  Schienen,  eine  fUr  den  Ober-,  die  andere 
für  den  Unterschenkel,  beide  sind  durch  Strippen  mit 
einander  verbunden  und  haben  entsprechend  dem  Knie- 
gelenk ein  Cbamier.  Unter  den  Schienen  bofindct  sich 
die  Extensionsvorrichtung,  cf.  Original  mit  Zeichnun- 
gen.) — 35)  Delamarc,  De  repancheroent  intra-arti- 
culaire  du  genou,  consicutif  aux  fractures  du  femur. 
Gaz.  de.s  h3p.  No.  26.  (Die  Ergüsse  entstehen  durch 
dirocto  Contusion  des  Gdlenke.s  und  durch  Transsuda- 
tion au.s  dem  Blut.)  — 36)  Wolbcrg,  L.,  Penetri- 
rendc  Knicgelenkswundc.  Heilung  per  primam  (aus  der 
Chirurg.  Hospitalclinik  in  Warschau).  Berliner  clin, 
Woch.  No.  47.  (Eröffnung  des  Kniegelenks  im  oberen 


äusseros  Recessus  durch  Ueberfabren.  Lister\seher  Ver- 
band, Drainage  mit  decalcinirten  Knoehendrains.)  ~ 
37)  Socin.  Correspondenzblatt  für  Schweiz.  Aerzte. 
No.  8.  ($.  berichtet  ad  1 über  eine  Keiiexcision  mit 
Hammer  und  Heissol  aus  dem  ankylotiscbcn  Kniegelenk 
eines  I6jäbr.  Knaben.  Gutes  Resultat,  Heilung  per 
primam.)  — 38)  Gant,  Frcdcric  James,  Compound 
fracturc  of  the  femur  twenty  years  after  oxcision  of 
the  knee-joint  for  disease  the  live  of  fracturc  being 
transversely  sue  init  above  the  long  union.  Mcd.  chir. 
transact.  Vol.  36.  (Die  Kranke  zog  sich  im  .Mter  von 
33  Jahren  [1853]  eine  aeuto  Synovitis  des  rechten 
Kniegelenks  zu,  die  chronisch  wurde  und  6 Jahre  später 
zur  Resection  führte.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Stö- 
rung. Zehn  Jahre  nachher  starb  die  Patientin  infolge 
einer  Verletzung  mit  Fractura  femoris.  Die  Section 
ergab  [cf.  Zeichnung]  eine  feste  Synostose  der  Resec- 
tionsfläcben.)  — 39)  Norton,  Acute  suppuration  of 
knee-joint.  Application  of  drain-tube,  Listeri.an  treat- 
ment being  adopted.  Recovery,  with  good  use  of  the 
joint  Clinic  records.  Jan.  7.  (Gonitis  suppurativa 
bei  einem  21jähr.  Arbeiter,  durch  Incislon  und  Drai- 
nage geheilt.)  — 40)  Barber,  J.,  Knee-joint  disease; 
cxcision;  recover}*.  Laneet  Sept.  4.  (^scctio  genu 
bei  einem  20jähr.  Mädchen.  Heilung  in  4^  Monaten  [!] 
mit  geringer  Beweglichkeit.)  — 41)  Lambros,  Ueber 
die  spitzwinklige  Ankylose  im  Kniegelenk  und  deren 
Streckung  durch  die  Abmeisselung  der  Patella.  Dissert 
Berlin.  (Nichts  Neues.) 

Hydrops  n.  Haemarthros  genu.  42)Pietsor, 
H.,  Hydrops  genu  intermittens.  Deutsche  mod.  Woch. 
No.  37.  — 43)  SecUgmüller,  A.,  Hydrops  articu- 
laris  intermittens.  Ebendas.  No.  5 u.  6.  — 44)  Volk- 
mann,  R.,  Zur  Function  des  Haemarthros.  Centrlbl. 
f.  Chir.  No.  10.  — 45)  Zielewicz,  Traumatisoher 
Haeroartbros  des  Kniegelenks  bei  einem  Bluter,  In- 
cision  und  Drainage  des  Gelenkes.  Tod  durch  Ver- 
blutung. Ebendas.  No.  16.  (lljäbr.  Knabe,  starb 
den  Morgen  post  operationem  an  Nachblutung,  Section 
negativ.) 

Gclenkkorper.  46)  Schüssler,  H.,  Fall  von 
Gelcnkmaus  im  Knie.  Berliner  olin.  Woch.  No.  39. 
(Gestielte  Gclenkmaus  an  der  Innenseite  des  Lig.  pa- 
tellae  bei  einem  25jähr.  Hann,  dem  schon  früher  in 
New-York  Golenkmäuse  extrabirt  waren.  Durch  Druck 
und  forcirte  Eitension  wurde  der  Körper  in  12  Sitzun- 
gen frei  beweglich  gemacht,  dann  durch  Schnitte  unter 
Listerschen  Cautelen  entfernt;  Nabt;  Heilung  per  pri- 
mam.) — 47)  Gutscb,  L.,  Drei  Falle  von  Gelenk- 
affectionen.  v.  Langenbeok's  Archiv.  Bd.  25.  S.  945  u.  f. 
(ad  1 beschreibt  Verf.  5 freie  Gclenkkorper  aus  dem 
Kniegelenke  eines  24jähr.  Arbeiters,  wabrschoinlioh 
durch  Trauma  cDtstandon.)  — 48)  Uouzel,  G.,  Corps 
itranger  du  genou;  extraction  directe;  gu4rison.  Rap- 
port par  Nepien.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  28.juület 
(2  Corpora  mobilia  von  37  und  30  Hm.  Länge  und 
15  Mm.  Dicke  bei  einem  70jahr.  Manne  durch  Schnitt 
unter  Lisler  entfernt.)  — 49)  Burckbardt,  Zur 
C-osuistik  der  freien  Getenkkörper  im  Kniegelenk  (aus 
der  Clinik  des  Prof.  Socin).  Correspondenzblatt  für 
Schweiz.  Aerzte.  No.  7.  (2  Fälle:  a.  Gelcnkmaus  durch 
Absprengung  entstanden  mit  einer  knöchernen,  rauhen 
Fläche,  sonst  knorpelig,  21  Mm.  lang,  18  breit,  9 dick 
bei  einem  SOjähr.  Hanne;  b.  4 GelcnkkSrper  bei  einem 
25jähr.  Mann,  davon  das  grösste  2,4  Ctm.  lang,  1,3 
breit,  0,6  dick,  ln  beiden  Fällen  reactionsloser  Ver- 
lauf und  Heilung.) 

Genu  valgum.  50)  Ueber  die  Behandlung  des 
Genu  valgum  und  die  Ogstoo'scbo  Operation.  Wiener 
med.  Woch.  No.  30.  S.  841^849.  (Nichts  Neues,  im 
wesentlichen  LiteraturzusammenstelluDg.)  ~ 51)  Küst- 
ner,  0.,  Ueber  einen  Fall  von  hochgradigem  angebo- 
renen Genu  valgom  an  einem  sonst  wohlgebildeten 
Kinde,  v.  Langenbecks  Archiv.  Bd.  25.  S.  601  u.  f. 
— 52)  Poore,  Charles  F.,  A case  of  condylotomy 
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for  gcnu  v&lgam.  New-York  med.  rec.  April  10.  (Br- 
folgrtieho  Operation  bei  einem  4ijähr.  rachitischen 
Kinde.)  — 53)  Brodhurst,  B.  K.,  Obsen’atioos  on 
tbe  nature  and  treatment  of  genu  valgum.  Brit.  med. 
Joum.  Novbr.  13.  (Nicht»  Neues ) — 54)  Derselbe, 
Dasselbe.  Lancet  Med.  and  surg.  Soc.  Nov.  (Das- 
.selbc.)  — 55)  Orünbaum,  P.,  Zur  operativen  Be- 
handlung des  Genu  valgum  nach  der  Methode  von 
Ogston.  Berlin.  Dissert.  (3  Operationen  nach  Ogston 
an  2 Indiridoen  au.s  der  Bardeleben'schon  Clinik.) 

Fussgelenk.  56)  Sattertbwaite,  T.  K.,  Report 
on  the  various  methods  of  treating  carics  of  the  ankle- 
joint,  the  result  of  chronic  disease:  whether  by  cxclsion, 
gouging  (chiseling  or  spooning),  extension,  rest  or  the 
expectant  plan.  (Rede  in  der  9.  Sitxung  der  Thera- 
peutical  society  of  New-York.)  New-York  med.  Journ. 
April,  — 57)  Derselbe,  Suppurative  disease  of  Ihe 
ankle  in  cbildem  and  joung  adult».  New-York  med. 
Record.  Aug.  21. 

lieber  die  Aotiologie  der  fuogösen  Gelenk- 
erkrankungon  hat  SchuoIIor  (2)  ausgedehnte 
microscopische  und  experimentelle  Untersuchungen 
angestelH  und  die  Gesammtresultato  in  einer  Mono- 
graphie ZQSammengestoIlt,  in  der  auch  seine  früheren, 
schon  publicirten  Versuche  (cf.  Bericht  1879,  S.  34G) 
Aufnahme  gefundeii  haben.  Da  es  sich  hier  um  ein 
abgeschlossenes  Ganzes  handelt,  erscheint  ein  ge- 
naueres Referat  von  Wichtigkeit. 

Sch.  wünscht  die  Bezeichnung  »Tumor  albus**  gänz- 
lich gestrichen  und  schlagt  dafür  die  Bezeichnung 
Arthritis  scrofulosa  sive  tubcrculosa  für  dio  in  Betracht 
kommenden  Leiden  vor,  event.  fungosa.  Die  genannte 
Entzündung  gehört  zu  der  Hueter'scbeu  Arthritis  byper- 
plasUca  granulosa , ist  mit  ihr  aber  nicht  vollständig 
zu  identificiren. 

Die  erste  Reihe  seiner  Experimente  besteht  darin, 
dass  er  durch  Einführung  infidrender  Stoffe  in  die 
Lungen  (tubercul.  Sputa,  tubercul.  Lungengewobo, 
käsige  Lymphdrüsen,  tubercul.  Synovialgranulationen, 
Lupusgewobe)  und  gleichzeitige  Gelen  kcontusion  tu- 
berculöse  Gelenkentzündung  hervorrief,  die  auf  diese 
Weise  behandelten  Kaninchen  acquirirten  so  eine  Ge- 
lenkentzündung, die  der  scropbulösen  und  tubercu- 
lösen  beim  Menschen  ähnlich  war.  Einfache  Contu- 
sionen  hatten  nur  den  Effect  einer  gewöhniiehon,  leicht 
rückgängigen  Entzündung,  die  bei  Hunden  weniger 
intensiv  wird  als  bei  Kaninchen.  Lebten  die  einfach 
contundirten  Thiere  mit  tuberculösen  zusammen,  so 
genügte  dies  in  einzelnen  Fällen  zur  Inf^tion.  In- 
feciion  durch  die  Ausathmungsluft  scheint  dabei  die 
Hauptrolle  zu  spielen,  dann  auch  die  Aufnahme  infi- 
clrler  Secrete. 

In  zweiter  Reihe  oiperimentirte  Verf.  über  die  Ur- 
sache der  genannten  Gelenkentzündung  bei  tuberculös 
inficirten  Thieren.  Durch  Ueberimpfung  des  Blutes 
tu berculöser  Thiere  fand  Sch.,  dass  die  inficirenden 
Stoffe  in  das  Blut  übergeben  und  dass  das  tuberculöse 
Blut  durch  Ueberimpfung  inßciren  kann.  Bei  der  In- 
fection  localisirt  sich  die  Entzündung  nun  mit  Vor- 
liebe in  contundirten  Gelenken,  die  Disposition  rührt 
wahrscheinlich  von  dem  Umstand  her,  dass  in  den 
Blutergüssen  Locaüsationsliorde  der  inficironden  Sub- 
sUazen  geschaiToa  werden,  was  auch  die  Infusion  von 


FarbstoflTpartikelchen  in  das  Blut  resp.  die  Lungen  be- 
stätigt. Impfungsversuche  mit  Culturen  aus  tubercu- 
lösen Lungen,  Lupusgewebe  etc.  ergaben  regelmässig 
Eintreten  von  Tuberculöse  der  Lungen  und  anderen 
Organen , wobei  die  Microorganismen  eine  wesentliche 
Rolle  spielten. 

In  einer  dritten  Reibe  prüfte  Sch.  den  Einfluss 
directer  Ii^ection  von  Culturflüssigkeiten  in  die  Ge- 
lenke. — Injection  von  Hämatoxylin,  Zinnober,  Al- 
cobol,  Chlorzink,  faulem  Blut  ergaben  mehr  oder 
minder  heftige  Entzündungen,  aber  keine  tuberculöse; 
letztere  kommt  leicht  zu  Stande,  wenn  sie  bei  tuber- 
culösen oder  mit  tuberculösen  zusammenlebenden  Thieren 
vorgenommen  wird.  Tuberculöse  Culturen  erzeugten, 
direct  injicirt,  prompt  tuberculöse  Arthritis. 

Verf.  bespricht  dann  weiterhin  die  Veränderung 
des  Körpergewichts  und  des  Blntes  der  inficirten  Thiere 
(Platten  oder  Ballen  zusammenhängender,  glänzender 
Körnchen),  die  Verbreitung  und  Histologie  der  Tu- 
berkel in  den  Versuchsthieren,  Verändemng  der  Ge- 
webe, die  ausser  der  Tuberculöse  vorwiegend  chro- 
nische Entzöndnngsform  zeigen,  mit  käsigem  Zerfall, 
der  wesentlich  von  den  tuberculös  inficirenden  Micro- 
ooccen  abhäogt. 

Dieselben  Bedingungen,  wie  bei  Thieren,  können 
auch  bei  Menschen  für  die  Entstehung  der  tuberculösen 
Gelenkentzündung  gelten  und  so  sind  auch  Infectionen 
durch  die  Ausathrnnngsluft,  durch  Impfung  beim  Men- 
schen dnrebans  möglich.  Scrophulose  ond  Tuberculöse 
fallen  zusammen.  Inbalationsversucbe  mit  Natr.  ben- 
zoic.,  Aq.  kreosot.,  Gu:\|acolis,  Extr.  guajaci  ergaben 
vollständige  Erfolge  bei  Infection  durch  directe  In- 
jection in  ein  Gelenk  (die  Inhalationen  geschahen  im 
sogen.  InhalatioDskasten).  Injection  von  Cblorzink  in 
dio  durch  directe  Injection  inficirten  Gelenke,  ver- 
nichtete die  Infeotionskeime  und  verhinderte  die  Allge- 
meininfection.  Von  günstiger  Wirkung  waren  auch  sub- 
cutane  PilocarpininjecUonen  (Steigerung  der  Ausfuhr). 

Schliesslich  werden  die  Heilungsvorgänge  an  den 
inneren  Organen  und  Gelenken  besprochen.  Beim 
Menschen  hat  nach  den  Versuchen  die  intraarticuläre 
Carbolinjection  ihre  Berechtigung  und  ausserordent- 
lichen Werth  (7),  durch  ReseeUon  gelingt  es  nicht 
immer  alles  Erkrankte  zu  entfernen  und  so  die  localen 
und  allgemeinen  Störungen  sicher  zu  verhüten,  daher 
ist  noch  eine  zweckmässige  Allgemeinbehandlung  er- 
forderlich: Consequente  Inhalationen  genannter  Mittel, 
die  bekannten  diätetischen  Maassregeln,  Soolbäder; 
von  noch  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe 
gegen  die  tuberculöse  Ansteckung. 

Slillmann  (9)  geht  bei  seinen  Betrachtungen 
über  die  Behandlung  der  Gelenkerkrankun- 
gen von  der  Ansicht  aus,  dass  zugleich  bei  der  Ex- 
tension die  absoluteste  Ruhe  nolbwondig  sei.  Die  aus- 
gesprochenste Ruhe  finden  wir  bei  der  Leiche  und  es 
fragt  sioh,  welche  Factoren  beim  Lebenden  zu  diesem 
(dead  joint)  »todten  Gelenk**  fehlen:  J)  das  Ver- 
schwinden der  contractilen  Kraft  der  Muskeln  und 
2)  die  Entfernung  des  auf  dem  Gelenk  lastenden  Ge- 
wiebta.  Verf.  hat  nach  diesen  Principien  einen  «Sector 
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Splint*  coDsirnirtf  dessen  Einzelheiten  in  dom  mit 
Zeichnungen  versehenen  Original  einzusehen  sind. 
Bei  demselben  ist,  ohne  ihn  vom  Boin  zu  entfernen, 
Folgendes  möglich:  a)  Extension  mit  BoweglichkeiL, 
b)  Extension  mit  Fixation,  c)  Entllössung  der  ganzen 
Oberfläche  um  das  Gelenk,  um  eventuell  kalte  l'm* 
schlage,  Compression,  Blasonpflaster,  Vorbiindo  etc. 
anzulegen,  d)  Hervorbringung  passiver  Bewegungen. 

e)  Hervorbringung  elastischer  Extension  mit  Bewegung. 

f)  AlImäligeKeduction  vonDüTormitäten  und  Ankylosen. 

An  der  Hand  von  9 Kniogeleoksresoctiooen,  2Fuss-, 
3 Schulter-,  1 Ellenbogengclonksresection  (in  einem 
Falle  von  Kniegelenksresection  Tod  an  Osteomyelitis, 
in  einem  zweiten  Falle  nachträgliche  Oberschenkel- 
amputation)  und  mit  Hinzuzählung  der  114  Keseclions- 
fälle  derSack'schen Dissertation,  die  zusammen  IGpCt. 
Todesßlle  geben,  sowie  der  einschlägigen  Literatur 
tritt  Rydygier  (10)  der  König’schen  Ansicht  (cf. 
neunter  Chirurgencongress)  von  ungünstigem  Erfolge 
der  Gelenkresectionen  gegenüber  der  allgemeinen 
tubercolösen  Infection  entgegen,  indem  er  beweist, 
dass  Koenig  bei  der  Aufstellung  seiner  Statistik, 
ebensowenig  wie  Sack  die  Nobenumstände  berück- 
sichtigt, und  plaidirt  für  die  Resection  direct  als  Pro- 
phylacticum  gegen  die  allgemeine  Tuberculose  und  für 
dieFrühresection.  (Nicht  berücksichtigt  sind  dieTodos- 
fölie  der  nicht  antiseptisch  operirten  Fälle,  cf.  II  ey- 
felder,  ferner  die  Ausdehnung  der  Localorkrankung 
und  der  Kebenerkrankungen.) 

Bidder  (19)  beschreibt  einen  Schienonappa- 
rat  zur  allmäligen  Streckung  contrahirtor 
Ellenbogengelenke,  derselbe  ist  analog  der  von 
ihm  hei  Gelegenheit  des  neunten  Chirurgencongresses 
in  Berlin  besebriebenoo  Maschine  zur  Streckung  dos 
Kniegelenkes. 

Er  besteht  aus  einer  hinteren  Halbrinne  aus  Eisen- 
blech für  den  Oberarm,  die  am  unteren  Endo  sich  etwas 
abhebt  und  nicht  ganz  bis  zu  den  Oondyten  reichen 
darf,  einer  Halbrinne  für  die  Volarfläche  des  Vorder- 
armes, die  mit  der  ersteren  durch  Slablschieucn  ver- 
bunden ist,  und  zwar  durch  ein  Schraubencharnier,  das 
etwaa  Über  und  hinter  den  Epicondylen  zu  liegen  kommt. 
Mit  der  Oberarrorinne  steht  noch  eine  kurze,  mit  einem 
Ausschnitt  für  den  Pectoralis  major  und  Latissinius 
dorsi  versehene  Rinne  an  der  medialen  Fläche  des  Ober- 
armes in  Verbindung,  die  einfach  an  der  ersteren  fost- 
gebakt  wird. 

Benoit  (21)  bespricht  die  bekanntenStellungs- 
anomalien  der  nnteren  Extremität,  der  Wirbelsäule 
und  des  Beckens  bei  Cozitis,  sowohl  die  primären 
als  die  compensatoriseben.  indem  er  zuerst  an  der  Hand 
von  geometrischen  Zeichnungen  die  verschiedenen 
Stellungsveränderungon  und  ihren  Zusammenhang 
unter  einander  erläutert;  dann  auf  die  pathologischen 
Ursachen  eiogeht,  ohne  im  Wesentlichen  andere  Er- 
klärungen zu  geben,  als  wir  sie  von  Bonnet,  Huoter, 
Volkmann  u.  A.  überkommen  haben.  Zum  Schluss 
stellt  er  als  Gesetz  folgendes  auf:  a)Jede  Coiitis  mit 
intacter  Capsel  bewirkt  bei  gleichzeitigem  Erguss  im 
Gelenk  Abduction,  bei  fehlendem  oder  sehr  geringem 
Erguss  Addttotion;  b)  bei  Eröffnung  des  Gelenks  d.h. 

J*hmb«ri«ht  der  geeaoirateti  Uedlctu.  1850.  Bd.  II. 


porforirter  Capsel  enUtoht  Adduction,  wenn  nicht  die 
Abductoren  hinderlich  in  den  Wag  treten. 

Volkmann  (28)  hat  bei  winkliger  Ankylose  im 
Hüftgelenk  12  Osteotomien  (subtrochant.)  ge- 
macht, mit  gutem  Wundvorlauf  und  Endresultat.  Der 
Uobolstand  dieser  Operation  ist  der,  dass  die  Ankylose 
bestehen  bleibt,  die  Patienten  also  nicht  gut  sitzen 
können,  daher  empfiehlt  er  für  einzelne  Fälle  die 
Mcisselresection  in  die  Stelle  zu  setzen.  Lelzlero 
ist  von  ihm  6 mal  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt. 

Zur  Operation  wird  der  Langenbccksche  Längs- 
schnitt gewählt,  das  Femur  1**  unter  der  Trochanter- 
spitze  durchmeissoU,  die  Schnittfläche  durch  Meissei 
und  Knochenzange  soviel  zerkleinert,  dass  sie  ungefähr 
dem  Querschnitt  des  Femur  gleichkommt,  und  abge- 
rundet, die  Verkleinerung  geschieht  durch  Fortnahmo 
an  der  Innenseite.  Die  Entfernung  des  Schenkelkopfes 
zur  Bildung  einer  möglichst  tiefen  Pfanne  geschieht 
stückweise  mit  dem  Hohlmeissol.  Die  Deformität  ist 
gewöhnlich  nicht  sogleich  ausgeglichen,  aber  wohl  zu 
beseitigen  durch  Nachbehandlung  mit  Extonsion  von 
15—30  Pfund.  Die  Resection  ist  deshalb  nicht  von 
sehr  glänzendem  Erfolg,  weil  die  Extremität  meist  sehr 
erheblich  durch  Atrophie, Narben  eto.  an  Brauchbarkeit 
eingebussl  hat,  daher  ist  im  Allgemeinen  die  Osteoto- 
mie vorzüziehen.  Ausschliesslich  erscheint  die  Rescc- 
tioD  indicirt:  1)  wenn  beide  Hülftgelenke  ankylosiri 
sind;  hier  macht  man  an  einer  Seite  Osteotomie,  an 
der  anderen  Resection,  besonders  wenn  2)  der  Process 
im  Gelenk  möglicherweise  noch  nicht  vollständig  er- 
loschen ist.  3)  Bei  starker  Dislocation  des  Kopfes 
nach  oben  und  aussen,  wo  es  sich  nach  vorangegange- 
ner Osteotomie  herausgestellt  hat,  dass  die  Knorhen- 
enden  bei  der  Geraderichtung  von  einander  entfernt 
werden.  Ueber  eine  mit  Glück  .ausgoführte  keilförmige 
Osteotomia  subtrochanterica  (Keil  von  2 Ctm. 
Basis)  berichtet  Socin  (29).  Er  machte  die  Operation 
bei  einem  24jährigen  Mädchen.  Zur  vollständigen 
Correction  war  die  subcutaue  Tenotomie  des  Adductor 
magnns  nothwendig.  — Die  Heilung  trat  in  24  Tagen 
ein,  am  27.  Tage  stand  die  Patientin  auf  und  ging 
mit  einem  erhöhten  Schuh.  Die  Verkürzung  dos  Beines 
betrug  9 Ctm. 

Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und  des 
Studium  der  vorhandenen  Literatur  über  die  Bursa 
unter  der  Quadricepssehne  (alias  oberen  Ke- 
cessus  des  Kniegelenks)  kommt  Schwartz  (30) 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  der  grosse  seröse  Sack 
unter  der  Quadicepssohne  entwickelt  sich  aus  einer  se- 
rösen Bursa,  die  mit  dem  Gelenke  communicirt  oder 
auch  nicht,  im  ersten  Fall  bildet  sich  die  Commnication 
durch  Resorption  einer  präformirten  Scheidewand.  2) 
Das  Verhalten  ist  dabei  nicht  symmetrisch,  auf  einer 
Seite  kann  weite  Coromunicalion  bestehen,  auf  der 
anderen  vollständiger  Abschluss.  3)  Bei  Kindern  ist 
die  Communication  in  7 10,  bei  Erwachsenen  in  ca. 
8/10  der  Fälle  nachzuweisen.  4)  Die  Entw  ickelung 
der  serösen  Bursa  geschieht  meist  schon  im  utero,  kann 
aber  auch  erst  später  staUfmden,  und  ist  um  so  weni- 
ger ausgeprägt.  Je  jünger  das  Kind  ist.  5)  Die 
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Communicalion  scheint  baafiger  beim  Weibo  «ils  beim 
Manne  zu  fehlen. 

Im  Anschluss  an  diese  Betrachtungen  und  Unter- 
suchungen hat  Vf.  KxperimeiUe  in  Bezug  auf  die  Per- 
foration der  Kniegelenkskapsel  bei  Ergüssen 
angesielii. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  unter  erhöhtem 
Druck  Oel  in  das  Gelenk  injicirt  durch  ein  in  die  Pa- 
tella gebohrtc.H  Loch,  und  zwar  unter  Manoineler- 
control«.  Bei  Druck  von  40— ttOCtm.  trat  Kuptur  ein; 
hei  der  Section  fand  'sich  immer  eine  Zerreissung  des 
('ul-dc-sac  souslricipital  an  seinem  oberen  Ende  in  einer 
Weise,  die  für  den  Zeigefinger-bequem  durchgängig  war; 
die  Flüssigkeit  war  twischen  die  Muskeln  gedrungen. 
Alter  uml  tJeschlecht  (12  Experimente  der  Art)  schie- 
nen ohne  Eiiifiuss. 

War  der  Druck  nicht  brüsk,  sondern  continuirlich, 
so  gcrnlgte  in  einem  Falle  eine  Steigerung  von  7 Ctm. 
nachdem  eine  halbe  Stunde  lang  ein  Druck  von  30  Ctm. 
gewirkt  halte.  In  2 Fällen,  wo  Verf.  eine  geschlossene 
Bursa  scrosa  fand,  trat  bei  25  Ctm.  Druck  Perforation 
der  Gdeiikcapsel  ein. 

Sooligmüllor  (43;  und  Plotzer  (42)  theilen 
uns  jo  einen  Fall  von  Hydrops  genu  intermittens 
mit: 

Ein  40jiihr.  Mann,  der  seit  27  Jahren  an  dieser  Af- 
fcclion  litt,  l>ekam  ziemlich  regelmässig  alle  12  Tage 
(43)  Anfälle  von  Schwellungen  der  Hüftgelenke  und  des 
linken  Kniegelenks,  die  Dauer  schwankte  zwischen  4 
und  G Tagen.  Therapeutische  Versuche  (Chinin,  Arsen, 
Ferrum,  Gummibinde,  Teplitzer  Bäder  etc.)  sind  bei 
dem  allerdings  nicht  sehr  consequcnlen  Patienten  ohne 
we^^entlicbcn  Erfolg  gewesen.  Im  Anschluss  an  diese 
Krankengeschichte  referirte  S.  kurz  über  die  12  bisher 
bcobachieten  Fälle. 

Plctzer  (42)  berichtet  über  einen  gleichen 
Krankheitsfall,  der  eine  40jährige  Frau  betraf. 

Dieselbe  litt  seit  12  Jahren  an  einem  periodisch 
wicdcrki’hrcndeii  Hydrops  des  rechten  Kniegelenks.  An- 
fangs war  der  3momalliche  Typus  vorberrschend.  später 
der  lllägigc,  einmal  fand  eine  Unterbrechung  von  4 
Monaten  «lurch  Morbus  Basedowii  statt,  nach  dessen 
Beseitigung  sich  die  Krankheit  wieder  ein&tclUe,  dann 
zuletzt  durch  Schwangerschaft  mit  nach  der  Entbin- 
dung recidivirendem  Morbus  Basedowii.  Auch  nach 
dieser  langen  J’ause  ist,  wie  wir  aus  einer  Uandhemer- 
Lung  des  Verf.  erfahren,  die  Krankheit  von  neuem  aus- 
gebrochen.  Medicamente,  Electricität,  Bäder  etc.  blie- 
ben ohne  merklichen  Erfolg. 

Der  llaemarlhros  wird  von  Yolkmann  (44) 
erst  seil  der  antiscptisclien  Wundbehandlung  regel- 
mässig punelirt.  Das  Blut  kann  lange  flüssig  bleiben 
und  ist  es  auch  in  den  meisten  Fällen,  in  einzelnen 
Fällen  tritt  jedoch  sehr  bald  fast  voHsUändigo  Ge- 
rinnung ein.  Endlich  Kann  das  Blut  sich  auch  orga- 
nisiroi)  und  zur  Bildung  einer  Ankylose  führen. 

Kuestnor  (51)  hallo  Gelegenheit,  ein  hoch- 
gradiges Genu  valgum  bei  einer  todtgeborenen,  aus- 
gelragoricn.  sonst  wohlgebildelon  Frucht  zu  beobach- 
ten. Er  denkt  sich  hier  das  Genu  valgum  zu  Stande 
gekommen  aus  einer  abnormen  Stellung  des  linken 
Beines  in  utero;  dasselbe  w.ar  im  Knie  hyperextendirt, 
lag  an  der  linken  Uumj*fseite.  der  FuSvS  in  der  linken 
Acliselliohlo  in  hochgradiger  Pos  calcaneo-valgus  Stel- 
luüg;  zwischen  Uumpl  und  Bein  lag  die  Nabelschnur. 

Satterlliwaito  (5G.  57)  spricht  sich  unter  An- 
führung von  2G  Fällen  für  die  oxspeclalive  Be- 


handlung bei  eitrigen  Enizundungen  im 
Fussgelenko  in  der  Kindheit  resp.  den  Pubertäts- 
jahren.  d.  h.  also  bei  tuberculöser  Fussgelenks- 
entzundung  aus.  Man  möge  von  einer  operativen  Be- 
handlung so  lange  absehen,  bis  man  mit  der  exspecta- 
tiven  Methode  voilkommone  und  ausgedehnte  Versuche 
gemacht  hat.  Von  den  24  Fällen,  über  welche  S. 
rcferirl.  bestand  in  22  unzweifelhaft  Eiterung,  Caries, 
Necrose  beider  Knochen  oder  der  Fibula  oder  Tibia 
allein  resp.  con»binirt.  — Von  diesen  Patienten  star- 
ben 2 während  der  Behandlung,  einer  an  einer  unbe- 
kannten, plötzlichen  Attaque  ohne  Zusammenhang  mit 
der  Gelenkcrkrankung  und  einer  an  Septicamie ; ln  4 
Fällen  stand  die  Eiterung  still ; 14  Fälle  wurden  ex- 
spcctativ  behandelt  und  batten  alle  brauchbare  Ge- 
lenke. — Die  Dauer  der  Eiterung  variirte  von  5 bis 
fi  Monaten  bis  zu  5'  ^ Jahren.  ■ — Von  den  beiden 
übrigbleibenden  Fällen  w urde  einer  mit  Extension  be- 
handelt, das  Endresultat  war  ein  brauchbares  Gelenk 
nach  ca.  2 Jahren,  bei  dem  anderen  wurde  ein  Tbeil 
des  Gelenkes  entfernt,  auch  hier  trat  schliesslich  Hei- 
lung ein  (in  wie  langer  Zeit?). 

[.Ny,tr  um,  N.  E.,  Om  nevroscr  i höfticden  och 
inflammationer  i knä-och  hüftlederna,  bebaudlade  mol 
estension.  Oestcrgötlands  och  Södermanlands  läkare- 
förenings  förhandl.  1373—1878.  p.  ll. 

Bei  Neurosen  im  Hüftgelenk  und  Entzündun- 
gen im  Knie-  und  llüftgeleuke  benutzt  Verf.  lieber 
Extension  als  immobilisirende  Verbände.  Er  er- 
wähnt mehrere  Fälle,  wo  die  Exlension  mit  glück- 
lichem Erfolge  benutzt  wurde,  einige  Male  schon  nach 
I — 2 Wochen.  Cr  beginnt  mit  einem  Gewicht  von 
3 Pfund  und  steigt,  doch  nicht  zu  mehr  als  5 Pfund. 

P.  fliofk  PftBia  (Kopenhagen). 

Sechcr,  0.,  llamarlhros  genus  ag  Dcbanilingcn 
deraf  med  Ptmklur.  Hosp.  Tid.  U.  2.  B.  VII.  p.  501. 

Der  Verfasser  bespricht  zuerst  dieZusammensetzung 
und  BeschalTenheil  der  acuten  Ansammlungen,  welche 
nach  Contusionen  des  Kniegelenkes  entstehen,  und 
er  meint,  dass  eine  rein  seröse  Ansammlung  ohne 
Mischung  mit  Blut  zu  den  Ausnahmen  gehört;  sodann 
erwähnt  er  die  Veränderungen,  welche  das  Blut  ein- 
geht, ehe  es  absorbirt  wird.  Während  der  ersten  Tage 
bleibt  das  Blut  gewöhnlich  flüssig,  was  wohl  von  den 
coagulationshinderndcn  Eigenschaften  der  Synovial- 
membran herrührt;  4 bis  5 Tage  spater  entsteht  ge- 
wöhnlich dagegen  eine  bedeutende  Coagulation.  Ein 
Theil  des  Blutes  wird  gewiss  ziemlich  schnell  als 
fliessend  absorbirt,  ein  nicht  geringer  Theil  dagegen 
erst,  nachdem  die  Coagulation  eine  langwierige,  com- 
pllcirteReparation.xarbeit  dnrchgemacht  hat.  Der  mehr 
oder  weniger  protrahirende  Verlauf  des  Resorpllons- 
processes  kann  für  die  Integrität  der  Articutation  und 
zukünftige  Functionsvermögen  unglückliche  Folgen 
haben.  — Die  freien  Coagula,  welche  in  der  Gapsel 
liegen,  sollen  zu  einer  vergrösserlen  Seoretion  Veran- 
lassung geben  in  Verbindung  mit  einer  verringerten 
Resorption,  und  das  Resultat  würde  dann,  wenn  die 
Coagula  endlich  resorbirt  waren,  ein  chronischer  Hyd- 
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arthros.  Die  Coagula,  welche  man  an  der  inneren 
Seite  der  Capsel  fest  ang'ehoflet  findet,  .sollen  diese 
Veränderung  in  den  SecrctionsTcrliällnissen  veran- 
lassen, dass  eine  vcrLIeinerte  Ausscheidung  von  Syn- 
ovia stattfand;  eine  hierdurch  verursachte  starke 
'/usanimenklebnng  der  Knochen  würde  die  Gestaltung 
von  fibrösen  Adhärenzen  zwischen  den  Goienken  und 
Verdickung  der  Capsel  zur  Folge  haben,  und  das  cli- 
niscbe  Bild  hiervon  würde  dann  Steifigkeit  und  einge- 
schränkte Beweglichkeit  der  Articiilation  sein.  Was 
die  Causa  proxima  zu  einer  inangoIh.aften  Uesorption 
des  Blutes  ist.  ist  vorläufig  unentschieden.  — Für 
einen  glücklichen  Erfolg  der  Operation  (Function)  ist 
Hauptbedingung  die  antiseptischo  Ausführung  der 
Operation,  die  in  solchen  Fällen  zu  einem  gefahr- 
losen und  nützlichen  Eingril!  wird.  Der  Verfasser 
referirt  1 7 Fälle  von  uncomplicirtcin  Haemarthros  genu 
mit  Functur  behandelt  von  der  5.  Abtheilung  dos  Com- 
munenhospitals.  Die  grösste  Anzahl  von  dic.scn  Fällen 
waren  sehr  ernste  AfTectionen.  Die  längste  Zeit  für 
die  Behandlung  war  28  Tage,  die  kürzeste  7 Tage 
und  di«  Durchschnittszeit  16,4  Tage.  Bei  einem  Fat. 
wurde  nichts  entleert.  — 14  Pat.  wurden  geheilt,  2 
nur  unvollständig.  Der  eine  wurdo  schnell  nach  der 
Entlassung  restituirt,  der  zweite  verlangte  entlassen 
20  W’orden.  als  der  Gang  ungehindert  war,  während 
eine  unbedeutende  Ansammlung  zuriickblieb.  diew'ahr- 
scheinlich  nicht  viele  Tage  erfordert  hätte,  um  zu  ver- 
schwinden. Keiner  von  den  Fat.  wurde  wieder  in  die 
Abthoilung  mit  Folgen  von  der  Läsion  aufgenonmien. 

Kdw.  Ipten  (Kopenhagen). 

Ferkovski  ()Varscbau),  Heilung  einer  Kniegelenk- 
Schusswunde  unter  ListerVhem  Yt-rbande.  Medycyna. 
No.  47.  Polnisch. 

Ein  27jäbr.  Soldat  bekam  einen  Rcvolverschus.s  au.s 
der  Nähe  von  4 Schritten  ins  linke  Kniegelenk  und 
wurde  allsogleicb  mit  trockener  Charpie  verbunden. 
F.  sah  den  Fat.  erst  am  anderen  Tage.  Die  Kinschuss- 
wundc,  ll  Ctm.  im  Durchmesser,  kraterfürmig,  mit 
nach  innen  gewendeten  Rändeni,  befand  sich  mehrere 
Centimeter  oberhalb  und  nach  innen  von  der  Patella; 
die  .AusschussÖflTimng  auf  der  äusseren  Seite  gleich 
oberhalb  des  Fibularkopfes.  Aus  erstcrer  kam  Blut 
und  Synovia  herau.'»,  letztere  war  mit  Gerinnseln  ver- 
klebt Sowohl  die  ganze  Kniegegond,  als  auch  der 
Wundcanal  wurden  mit  8proc,  Carbolwa.sser  aus- 
woachen  und  darauf  ein  Lister'schcr  Verl^and  angelegt 
und  die  ganze  Extremität  mit  einem  Gypsverband 
immobiUsirt.  Nach  5 Tagen  zeigte  d.xs  Thermometer 
38, S als  Maximum  im  ganzen  Verlauf,  darum  schnitt 
r.  ein  Fenster  im  Gypsverbande  an.s,  wechselte  den 
antiseptischen  Verband,  wobei  ein  Blutcoagulum  mit 
Knochen.splittem  au.s  der  Etnscbus.'HilTnung  entfernt 
wurde.  Seit  der  Zeit  wurde  nur  der  Gypsverband 
wegen  Lockerung  gewechselt,  der  Listcr’.sche  nicht 
mehr.  Nach  C Wochen  war  alles  geheilt  und  konnte 
Fat.  normale  Bewegungen  im  Kniegelenk  ausführen. 

OeUlBger  (Krakau).] 

in«  MnakelB  aid  Sekiea. 

1)  Weilt,  kl.,  Observation  de  hemie  musculairo  du 
Premier  addueWur  de  ta  cuisse  gnuche.  Rec.  de  mem. 
de  med.  milit.  Nov.  u.  Dccbr.  — 2)  Uegeard,  Amed^e, 
Etüde  sur  les  ruptures  mu.sculaires.  Thc4ic.  Paris. 
(Beschreibt  5 selbst  beobachtete  Fälle  von  Muskel* 


zerreissungon:  1 Deltoidcs-,  1 F.soas-  und  3 Fälle  von 
Sacrolumbariszerreissung,  stellt  ausserdem  in  einer 
Tabelle  die  ihm  aus  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
132  analogen  Fälle  zusammen,  von  denen  11  eine  be- 
sondere Berücksichtigung  gefunden  haben.  Im  Wesent- 
lichen nichts  Neues.)  — 3)  I)ubrueil,  M.,  L’n  c,os 
de  contracture  reßcxe  oonsecutivo  ä un  traumatisme 
artieuiaire.  (Analog  einem  im  Mai  1875  mitgethcilten 
Fall.)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  27.  Mars.  p.  210-212. 
— 4)  Gyselyn,  M.  M.,  Observations  rccueillies  ä l’ho- 
pital  militaire  de  Gand  dans  )o  Service  du  medecin 
prineip.'il  de  1.  classe  Lecoeq.  (Berichtet  ausser  über 
einen  gewöhnlichen  Fall  von  Fractura  baseos  cranii 
über  einen  Fall  von  Sehnenscheidenentzündung  bei 
einem  Chasseur  mit  Ausgang  in  chronische  Phlegmone 
und  Carics  der  Uandwurzciknochcn  [!].  Es  wurde  die 
Vordorarmamputation  erforderlich  und  unter  antisep- 
tiseben  Maassregeln  ausgefuhrt,  Heilung  erfolgte  in 
6 Wochen,  durch  putride  [!]  Eiterung  verzögert)  — 
5)  Gu4rin,  J.,  Note  sur  la  rupture  partielle  du 
tendon  du  triceps  fcmoral  et  sur  une  Systeme  d'appa- 
reil  propre  .ä  combattre  rinfirmitö  resultuit  de  <M^tte 
I^sion  ä F4tat  chronique.  Bull,  de  l’Acafl.  de  ni6d. 
No.  11.  (Fall  von  Ruptur  der  Quadricepsschne  bei 
einer  Dame,  die  seit  3 Jahren  bestand  und  nicht  zur 
Heilung  gekommen  war.  Der  angelegte  Verband  be- 
stand aus  dicken  Cautschukstroifen , die  zu  beiden 
Seiten  und  an  der  Vorderflächc  der  Faklla  angebracht 
waren  und  durch  eine  mit  2 sciOichen  Streifen  von 
Degenstahl  verstärkte  elastische  Binde  fixirt  wurden. 
Durch  diesen  Apparat  wird  das  Hinknicken  des  Beins 
verhindert,  der  Druck  ist  ausserdem  bei  ihm  nicht 
circuinscript,  sondern  fast  auf  diu  ganze  Extremität 
verthuilt.)  — 6)  Beck,  Kupture  of  central  portion  of 
extensor  tendon  of  right  thigb,  just  above  patella,  the 
lateral  expansions  from  tho  vasti  musclcs  Küng  intact 
and  Ihc  Knee-joint  unopened.  The  l>ancel,  Decbr. 
(Kurze  Knankengcschichtc.)  — 7)  Fieber,  C.,  Ueber 
den  sogenannten  schnellenden  Finger  (doigt  ä ressort). 
Wien.  raed.  Blätter.  No.  14  — 17.  — 8)  Bayer,  Carl 
(aus  Prof.  Gusscnbauer’s  Klinik),  Granulom  der 
Achillessehne,  Kxcision,  Ersatz  des  Defectes  durch 
einen  Uautlappen  aus  der  Gcsä.s.sgegend.  l’rager  med. 
Wochenschr.  No.  50.  — 9)  Fezzar,  0.  de,  Contri- 
bution  ä Fötude  des  tumeurs  solides  des  gaincs  syno- 
viales. These.  Paris.  (Ausser  einer  Zusammenstellung 
bi.sher  publicirtcr  Fälle  und  einer  nichts  Neues  ent- 
haltenden Besprechung  der  Histologie,  Prognose  und 
Behandlung  giebt  Verf.  einen  unter  Vorneuil  beob- 
achteten Kall  von  Sarcom  der  Sehnenscheide  des  Flexor 
dig.  IV  und  V bei  einem  29jähr.  Weinreisenden.) 

Wein  (I)  publieirt  einen  Fall  von  Muskelhcrn|ie 
im  Scarpa’schon  Dreieck , wahrscheinlich  des  Adductor 
magnus,  die  ein  19jährigcr  Artillerist  beim  .Aufheben 
eines  Munitionskastens  acqairirtc.  Der  Fall  wurde  mit 
einem  bruchbandartigen  Apparat  behandelt,  kam  aber 
nicht  zur  Heilung. 

Du  bruoil(3)boricbtet  über  einen  Fall  von  Krampf 
der  Fingorextensoren,  der  sich  im  Anschluss  an 
einen  Fall  auf  die  dorsalfloctirtc  Hand  entwickelte: 

Ein  löjäbrigcr  Knabe  fiel  beim  Schlittschuhlaufen 
mit  der  Vola  manus  aufs  Kis:  die  Hand  stellte  sich  in 
starke  Dorsalficxion , die  nur  durch  energischen  Zug 
beseitigt  werden  konnte,  danach  traten  starke  Anschwel- 
lung und  Sugillationen  mit  heftigen  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen auf,  die  Anschwellung  wnrde  Tags  darauf 
stärker,  die  Bewegungen  wurden  unmöglich.  Unter 
Cataplasmen  nahm  die  Schwellung  allmälig  ab,  actix'e 
Bewegungen  blieben  aber  unmöglich,  das  Handgelenk 
und  die  Finger  blieben  gestreckt,  passive  Bewegungen 
waren  ämsserst  schmerzhaft  und  schwer  ausführl>ar. 
(Eine  Radiusfractur  bestand  sicher  nicht)  Nach  einiger 
^it  wurdeu  passive  Bewegungen  verordnet;  danach 
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trat  keine  Hesserung,  son<5em  Verschlimmerung  ein,  es 
wurde  also  ein  Krampf  der  Kitensoren  angenommen, 
da  die  Finger  vollkommen  gestreckt  und  übereinander 
geschlagen,  der  Daumen  unter  die  Volarfläche  des  In- 
dex ciitgeschlagen  waren.  Auf  die  Anwendung  von 
Bromkali,  Vcsicantien  auf  die  Wirbelsäule  und  Faradi- 
sation  der  betreffenden  Muskeln  trat  innerhalb  3 
Wochen,  d.  h.  7 Wochen  nach  Einwirkung  des  Trauma 
Heilung  ein. 

Eine  längere  Abhandlung  über  den  „schnellenden 
Finger*  veröffentlicht  Fieber  (7).  Auf  Grand  dreier 
selbst  beobachteter  und  der  bisher  publicirten  Fälle, 
die  er  in  einer  Tabelle  zusammonstellt  (mit  Berück- 
sichtigung der  bekannten  verschiedenen  Theorien), 
plaiilirt  Verf.  für  die  Hyrtl-Menserscbe  Theorie 
über  die  ^atur  und  Entstehung  des  Doigt  ä ressori, 
die  ja  auch  die  meisten  Anhänger  zählt.  Die  3 Fälle 
sind  folgende: 

a)  Ein  71  jähriger  Mann  batte  das  genannte  Leiden 
am  Mittelfinger  der  linken  Hand,  ln  3 Monaten  wurde 
durch  Jodtiiictur,  Bäder  und  Tragen  einer  kleinen, 
röhrenförmigen  Schiene  Heilung  erreicht  Patient  war 
Kutscher  und  ist  die  Entstehung  der  Affection  wohl 
auf  den  wiederholten  Druck  der  Riemenscblingc  des 
Zaumes  zuruckzuführen. 

b)  Bei  einer  6*2jährigen  Frau  etablirte  sich  der 
schnellende  Finger  am  rechten  Daumen  nach*  einem 
Fall.  Mur  langsam  trat  bei  gleicher  Behandlung 
Besserung  ein.  Patientin  entzog  sich  vor  der  Heilung 
einer  weiteren  Behandlung. 

c)  Der  3.  Fall  betraf  einen  5$ jährigen  Mann,  der 
dxs  Leiden  wahrsebcinlich  dem  Cla\ierspiei  zu  verdan- 
ken hatte.  Heilung  in  kurzer  Zeit 

Heber  eine  oigenthümliche  Plastik  der  Achil- 
lessehne, die  Gussenbauer  ausführto,  berichtet 
uns  Bayer  (8): 

Eine  33  3.  alte  Frau  hatte  über  der  Achillessehne 
ein  5 Ctm.  Langes,  7 breites  und  4 dickes  ulcerirtes 
Granulom,  das  seine  Entstehung  einer  7 Jahre  früher 
durch  einen  unpassenden  Stiefel  veranlassten  Exeori- 
ation  zu  verdanken  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  die 
Achillessehne  durchsetzt  und  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung zur  Nccrose  gebracht  — Nach  der  Exstir- 
pation blieb  ein  Defect  von  6 Ctm.  Länge  und  7 Ctm. 
itreite.  Als  die  Wunde  mit  guten  Granulationen  be- 
deckt war,  wurde  aus  dem  Gesäss  derselben  Seite  ein 
Lappen  gebildet  und  zu  ’ a in  den  Dcfect  eingenäht 
das  Bein  wurde  gegen  das  (iesäss  durch  einen  anti- 
septischen  Verband  tixirt  Patientin  konnte  in  dieser 
Stellung  natürlich  nur  Bauch-  oder  Scitenlage  ein- 
m-hroen.  der  Verbandwechsel  erfolgte  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln.  Zur  Erleichterung  der  Lage,  die  25 
Tage  eingenommen  werden  musste,  wurden  Narcotica 
dargereicht  NiLch  8 Tagen  wurden  die  Suturen  ent- 
fernt, nach  14  Tagen  wurde  mit  der  allmäligen  Dureb- 
trennung  des  Stieles  begonnen : dieselbe  geschah  in  3 
Portionen  mittelst  Silberdrabt  und  w;u*  innerhalb  von 
IO  Tagen  vollendet,  8 T.age  spater  war  vollkommene 
Vernarbung  eingetreten.  Das  Resultat  war  ein  äusserst 
zufriedenstellendes,  Patientin  erhielt  vollkommene  Go- 
brauehsnUiigkcit  des  Kusses  mit  spitzwinkliger  Dorsal- 
flexion. 

IV.  Sthlelmbefllel. 

1)  Dtidow,  S.,  Des  trailements  de  Thygroma  chro- 
nique.  Th^se.  Paris.  (Bespricht  die  üblichen  Behänd- 
luiigHweisen:  als  Compression,  Punction,  Incision,  Kx- 
stirp.ation  und  theilt  12  Beobachtungen  mit,  davon  2 
eiu'ene.)  — 2)  Ramoiict,  Kpanchement  traumatique 
de  serosite  dans  la  synoviale  sousiricipilalc  sans  Com- 


munications avec  Particulation  du  g4nou.  Rec.  de 
mem.  de  m4d,  milit  Nvbr.  Dcbr.  — 3)  Rizet,  M., 
Bourse  screusc  accidcntelle  situic  sur  le  dos  du  pied 
droit,  traitec  par  le  seton  cn  crins  de  cheval;  suppu- 
ration  tardive,  gueri.son  sans  aucune  coroplication. 
Gaz.  des  hop.  No.  110.  (Accidentelier  Schleimbeutel 
in  der  Gegend  des  Gelenkes  zwischen  Os  metatars.  I. 
und  cuneiformo  I.  ohne  Zusammenhang  milder  Sehne. 
Die  Behandlung  bestand  in  dem  Durchlegcn  eines 
Haarseilcs  aus  Pferdebaaren,  die  Verf.  fiir  diese  Zwecke 
als  ungefährlich  bezeichnet,  obgleich  in  dem  angeführ- 
ten Falle  Eiterung,  RÄithung  [Ktysipel],  Oedem  und 
Fieber  nicht  fehlten  [!  Ref-].)  — 4)  Schaefer,  Fr., 
Grosses,  breit  mit  dem  Hüftgelenk  commanicirendes 
Uygrom  der  Bursa  iliaca;  Incision:  Drainage.  Rasche 
Heilung  mit  beweglichem  Gelenk.  (Aus  der  Volk  mann  - 
acben  Clinik.)  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  — 5) 
Schwalbe,  C.,  Heilung  des  Hygroma  cysticum  prae- 
patcllare  durch  parenchymatöse  Injectionen.  Corrc- 
spondenzbl.  des  allg.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen. 
No.  3. 

Ramouet  (2)  halle  Gelegenheit,  folgenden  Krank- 
heitsfall zu  beobachten: 

Ein  kräftiger  gesunder  Mann  bekommt  einen  Maul- 
esolhufechlag  über  die  rechte  Patella,  es  tritt  sofort 
eine  sehr  starke,  abgegrenzto  Schwellung  ohne  Haut- 
verfärbung  von  8 Ctm.  Länge  auf,  die  Geschwulst  ist 
schmerzlos  und  undeutlich  fluctuirend,  sie  fühlt  sich 
an,  wie  eine  straff  gefüllte  Tasche.  Die  Bewegungen 
im  Knie  sind  behindert,  aber  schmerzlos,  es  besteht 
kein  Gelenkorguss.  Zehn  Tage  bleibt  die  Geschwulst 
in  gleicher  Grösse,  nimmt  dann  allmalig  ab,  um  nach 
fast  G Wochen  vollständig  resorbirt  zu  sein.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Compression,  Jod,  Kälte  und  Massage. 
Die  Fluctuation  wurde  allmäligdeutlich,  anstatt  zu  ver- 
schwinden und  einem  Crepitiren  Platz  zu  machen,  wie 
man  es  von  einem  Ilaematom  hätte  erwarten  müssen. 

K.  sehliesst  an  diesen  Fall  anatomische  Betrach- 
tungen und  folgert  endlich,  dass  1)  der  grosse 
Blindsack  unter  der  Quadricepssehno  (der 
sonst  auch  als  „oberer  Kecessus  des  Kniegelenks“  be- 
zeichnet wird),  der  gewöhnlich  frei  mit  dem  Knie- 
gelenke communicirt,  durch  eine  vollständig  un- 
abhängige Bursa  ersetzt  sein,  2)  diese  Bursa  Sitz 
eines  Ergusses  sein  kann,  der  wieder,  wenn  erheblich, 
eventuell  in  das  Kniegelenk  durchbricht,  dass  3)  die 
Kenntniss  dieses  Factunis  von  grosser  cliniseber  Be- 
deutung ist. 

In  der  Hallenser  Clinik  wurde,  wie  Schaefer 
(4)  referirt.  ein  Fall  von  Bursa  iliaca  mit  weiter 
Communication  mit  dem  Hüftgelenk  mit  Glück  durch 
incision  und  Drainage  zur  Heilung  gebracht,  die 
Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Bin  48jähr.  Arbeiter  litt  an  einer  grossen  Geschwulst 
von  Kindskopfgrosse  in  der  rechten  Schenkelbcoge, 
mit  der  ein  apfelgrosscr  Tumor  dicht  hinter  der  Spitze 
des  Trochanter  major  eommunicirte,  beide  Tumoren  er- 
schienen tibromartig  hart  bei  der  Extension  im  Hüft- 
gelenke, schlaff  bei  Flexion.  Unter  strengster  Anti- 
sepsis wurde  an  der  vorderen  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels eine  lucision  gemacht,  durch  die  eine 
synoviaartigo  Flüssigkeit  von  600  Ccm.  Menge  entleert 
wurde.  Ueber  dem  Trochanter  major  und  nach  innen 
vom  Lig.  ileofemorale  bestand  eine  weite  Communication 
mit  dem  Hüftgelenk.  Die  Wunde  wurde  vernäht  nach 
Ausspülen  der  Hoble  mit  5proc.  Carbolsäurelöeung 
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und  drainirt;  Lister’scher  Verband;  Gewicbtjexten<<ion. 
Die  Heilnnf;  erfolgte  prompt  per  primam  ohne  Störung 
der  Heweglicbkeit  im  Hüftgelenk. 

Schwalbe  (5)  empfiehlt  zur  Behandlung  des 
Hygroma  cysUcum  praepatellare  Injection  von 
10  bis  15  proc.  Alcohol  oder  2 bis  3 proc.  Clilorcal- 
ciumtösung,  die  eventuell  in  Zwischenräumen  von  3 
bis  7 Tagen  wiederholt  werden  müssen.  Er  hat  5 Fälle 
auf  diese  Art  mit  vollkommenem  Erfolg  behandelt. 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines:  1)  Haward,  W.,  Report  of  tbo 
orthopaedie  department  for  1879.  St  George’s  Hosp. 
rep.  X.  (Bcncht  über  367  nene  Fälle.)  — 2)  Zimmer- 
mann, W.,  Orthopädische  Praxis.  Frankfurt  a.  M. 
(Ohne  Bedeutung.)  — 3)  Uorisani , Domenico.  Di  un 
nuovo  goniometro  ad  uso  chirurgico.  Giom.  internaz. 
delle  scienze  mcdiche.  1879.  No.  10—12.  — 4)  Stras- 
se r,  H.,  Zur  principiellen  Einigung  in  Sachen  der  Ge- 
leokmechanik.  Deutsche  Zeitsebr.  für  Chir.  Hd.  13. 
S.  208  u.  f.  — • .“i)  Vogt,  F.,  Beitrag  zur  orthopädi- 
schen Technik.  I.  Die  mechanische  Behandlung  der 
Kyphose.  11.  Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fusses.  Arch.  für  Kinderheilk.  I.  Heft.  6—8.  — 6) 
Sikorski,  L,  Uober  die  Veränderungen  der  Form  und 
Structur  der  Knochen  unter  veränderter  Belastung. 
Dissert.  Greifswald.  — 7)  Ifuetcr,  C.,  Ueber  die  Be- 
deutung des  Studiums  der  physiologischen  Skeletent- 
wickelung für  die  Krkenntniss  und  Behandlung  der 
Skelelverkrümmungen.  Allgem.  Wiener  inedic.  Zcitg. 
No.  1 — 3.  — 8)  Zielewitz,  J,,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  rachitischer  Verkrümmungen  langer  Roh- 
re nknochen  im  Kindcsaltcr.  Bcrl.  ciio.  Wochenschr. 
No.  6 u.  7. 

Wirbelsäule:  9)  Wittelshoefer,  R,  Die  Be- 
handlung der  Verkrümmungen  der  WirbeUäule  mittelst 
starrer  Verbände.  Wiener  mcd.  Wochensclir.  No.  21. 
S.  560—564.  (Nichts  Neues;  50  Verbände  an  24  Pa- 
tienten; Beschreibung  des  allgemein  bekannten  Ver- 
bandes.) — 10)  Bradford,  E.  II.,  The  treatment  of 
Pott ’s  disease  by  the  plaster  of  Paris  jacket.  Bost, 
mcd.  and  surg.  journ.  May  13.  — 11)  Hunter,  C.  T., 
The  leather  jacket  in  the  treatment  of  spinal  cun’aturc. 
Ibid.  June  17.  (Das  Lederjacket  trägt,  ähnlich  einer 
Minerva,  einen  Stahlbugel.  welcher  über  den  Kopf  ragt 
und  zur  Suspension  eines  Hatsgurles  mit  Kinnaussebnitt 
dient.)  — 12)  Adams,  Wm.,  On  the  treatment  of  la- 
teral curvature  of  tbe  spine  by  Steel  supports,  plaster 
of  Paris  jacket.  The  brit.  mcd.  jouru.  May  29.  (Nichts 
Neues.)  — 13)  Busch,  F.,  Die  Belaslungsdeformilätcn 
der  Gelenke.  III.  Die  Scoliose  (Fortsetzung  von  1879. 
No.  38).  Bert  cUn.  Wochenschr.  No.  8.  (Verf.  be- 
spricht die  üblichen  Theorien  in  recht  absprechonder 
Weise  und  kommt  am  Endo  der  kurzen  Abhandlung  zu 
dem  Schlüsse : die  Ursache  der  habituellen  Scoliose  ist 
.,die  Fixirung  einer  fehlerhaften,  durch  Gewohnheit,  Er- 
müdung oder  einseitige  Belastung  angenommenen  Hal- 
tung“.) — 14)  Koenig,  Ueber  die  Fortschrillc  in  der 
Behandlung  der  Pottseben  Kyphose.  Ebendas.  (Be- 
spricht die  Behandlung  des  Malum  Pottii  mit  dem 
Sayreseben  Gypsverband  uud  empfiehlt  die  Eröffnung 
jedes  progressiven  Congcstionsabscesses,  und  zwar  In- 
cisionen  im  concreteu  Fall  unter  dem  Uig.  Puupart., 
am  Innenrand  der  Spin.  il.  ant.  sup.  und  von  da  aus 
unter  Leitung  einer  Sonde  in  der  Heg.  iumbalis;  die 
letzte  Incision  wird  die  eigentliche  Fistel,  durch  die 
der  Eiter  auf  dem  kürzesten  Wege  Abfluss  erhält.)  — 
15)  Jacobson,  L.,  Ueber  die  Behandlung  der  Spon- 
dylitis mittelst  des  Gypscorsets.  Dissert.  Berlin.  (Lite- 
ratur und  10  Beobachtungen.)  — 16)  Beely.F.,  Bei- 
trag zur  orthopädischen  Chirurgie.  Ueber  Anfertigung 
articulirter  2-  und  3schaliger  Gypsverbändo  zur  Be- 


handlung von  Erkrankungen  der  Wirbelsäule.  Berliner 
clin.  Wochenschr.  No.  15  u.  16.  — 17)  Barlhcy.K, 
ContributioD  ä Petude  du  Iraitcment  du  mal  de  Pott. 
These.  Paris.  (Spricht  über  den  Sayreseben  Vt-rband, 
seine  Technik,  seine  Vorthcilc,  ludicationen  und  Coii- 
traindicationen  nur  bekannte  Dinge;  aKs  Coutraindica-* 
Uon  stellt  er  feste  CoiuoUdation,  d.  h.  eingetreteno 
Heilung  auf.)  — 18)  Regnier,  S.  B.,  Conlributiun  ä 
Petude  de  la  cambrure  et  de  la  lurdose  et  au 
traitement  de  la  lordose.  These.  Paris.  (Behandelt 
die  Lordose  der  Lendenwirbel  und  unteren  Brust- 
wirbel, die  Bewegungsstörungen  durch  dieselbe  und 
die  allgemeine  Haltung  des  Körpers;  giebt  die  Kran- 
kengeschichten von  sich  und  drei  Freunden  und  be- 
spricht endlich  die  verschiedenen  Tuniubungon  der 
schwedischen  Heilgymnastik  nach  Nische  und  mchrero 
Uebungsvorrichtungon  [z.  B.  Stuhl  nach  An  dry],  die 
im  Original  selbst  cingesehen  werden  müssen,  aber  kaum 
von  Bedeutung  sind.) 

Fuss:  19)  Holl,  M.,  Beiträge  zur  chirurgischen 
Osteologie  des  Fusses.  v.  Laogenbock's  Arcb.  13d.  20. 
S.  211  u.  f.  — 20}  Derselbe,  Zur  Aetiologio  des  an- 
geborenen Plattfusses.  Ebendas.  Bd.  25.  5.  *925  etc. 

— 21)  Kuestner,  0.,  Ueber  die  Häufigkeit  des  an- 
geborenen Plattfusses  mit  Bemerkungen  über  die  Ge- 
stalt des  Fusses  der  Neugeborenen  ulKrliaupt  Kbcnd. 
Bd.  25.  S.  396  u.  f.  — 22)  Ried.  R,  Ueber  die  Be- 
handlung hochgradiger  Klumpfusso  durch  Re-sectionen 
am  Fussgerüstc.  Deutsche  Zcitschr.  für  Chir.  IM.  13. 
S.  112  u.  f.  — 23)  Stillraann,  Charles  J.,  Report  of 
a Oase  of  talipes  equino-varus.  Now-Vork  medio,  rcc. 
p.  396.  (Die  kleiuo  Arbeit  muss  der  beigegebenen  Fi- 
guren wegen  selbst  eingesehen  werden.  Verf.  empliehlt 
sehr  die  von  ihm  construirte  Maschine.)  — 24)  Guo- 
rin.  Pied  bot  varus  4quin.  N£cessit4  do  la  section  du 
jarabier  postericur.  Bull,  de  l’acad.  de  mcd.  No.  49. 
(Vorstellung  eines  Kindes  mit  doppelseitigem  Klump- 
fuss,  eine  früher  vorgenommeno  Tenotomio  der  Achilles- 
sehne hatte  keine  Besserung  herbeigeführt,  durch  die- 
selbe allein  ist  auch  seines  Wissens  bisher  nie  voll- 
ständige Heilung  erreicht,  weil  die  Adductionsstellung 
durch  den  M.  tibial.  posticus  festgebalten  wird,  es  ist 
daher  eine  Durchtrennung  des  letzteren  eine  zum  Zu- 
standekommen der  Heilung  nothwendige  Bedingung.) 

Die  Zahl  der  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Ortho- 
pädie ist  in  diesem  Jahre  (1880)  eine  sehr  kleine  im 
Verhältniss  zu  dem  vorigen  und  entspricht  dies  auch 
dem  Factum,  dass  die  Orthopädie  in  letzter  Zeit  nicht 
die  Fortschritte  gemacht  hat,  die  man  von  ihr  nach  dem 
Aufschwung«  der  sich  an  das  Sayre’scho  Gypscorsel  und 
diePoroplastiC’Füzvorbände  knüpfte,  zu  erwarten  berech- 
tigt w'ar,  indessen  sind  auch  der  kleinen  Zahl  der 
vorliegenden  Publicalionon  eine  Reihe  von  Abhand- 
lungen, die  eine  besondere  Berücksichtigung  bean- 
spruchen dürfen. 

Strasser  (4)  bespricht  die  Mechanik  des 
Hüft- und  Schultorgelenks,  ausgehend  von  der 
Zerlegung  der  Bewegungen  des  Humeru.s.  resp.  Femur 
in  Radialbewogung  und  Rotation  um  die  Längsachse. 

Als  Grundstellung  bezeichnet  er  die  Steilung 
der  Längsachse  des  Gliedes  parallel  der  Medianebcne 
des  Körpers,  aus  der  d.is  Glied  durch  Hebung  in  jede 
beliebige  Stellung  gebracht  werden  kann.  Die  Bewe- 
gungen des  Gliedes  beschreiben  eine  Kugel , die  St. 
Ex  CU  rsions  k u gel  nennt.  Die  reine  Hebung  wird 
gemes.sen:  a)  durch  Angabe  der  Nummer  des  Medians 
dieser  Kugel,  ß)  der  Zahl  der  Wiiikclgradc  der  Hebung, 

— y)  kommt  der  Grad  der  Drehung  in  Betracht,  dio 
in  jeder  Phase  der  Hebung  vor  sich  gehen  kann,  ohne 
an  dem  Resultat  etwas  zu  ändern.  Zur  Demonstration 
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<!er  Bewegungen  ist  ein  Ap|:>amt  zweckmässig,  der  aus 
(zur  Veranscljaulichung  der  Methnde  des  Verf.’s,  zu 
der  von  Fick  müsste  der  Heridianrahmen  um  eine 
frontale  Axe  drehbar  sein)  einem  um  eine  verticalu 
Axe  drehbaren,  graduirten  Meridianrahmen  besteht,  der 
flxirt  ist  an  einem  der  Sagittalebene  entsprechend 
stehenden  Uahmenwerk;  in  der  Mitte  des  Meridian- 
rahmens befindet  sich  der  zu  denkende  Gelenkmittel- 
puiikt,  von  dem  ein  die  Längsaxo  des  Gliedes  vor- 
stellender  Hebelarm  ausgeht,  au  dessen  Ende  wiederum 
sich  ein  die  Verbindungslinie  der  Kpicondylen  ver- 
tretender, qucrverlaufcnder  Stift  befindet;  oben  und 
unten  ist  eine  zur  Onentirung  über  die  Drehung  um 
die  Längsaxe  dienende,  in  Grade  eingcthcilte  Kreis- 
scheibe  angebracht. 

Graphisch  kann  man  die  Kxteusion  des  Oberarmes 
oder  Femur  einfach  auf  einer  in  Meridian-  und  I*a- 
rallelkreise  eingetheilten  Kugel  (oder  xielmebr  ihrer  Pro- 
jection)  darstellcn.  Zur  Yeranschaulicbung  der  Drehung 
um  die  Laiigsaxo  ist  es  nun  erforderlich,  sich  lischt 
nur  den  Endpunkt  der  Daogsaxe,  sondern  beide  End- 
punkte der  Kpicondylenvcrbindungslinie  auf  der  Kugei- 
oberfliiehe  bewegt  zu  denken. 

Die  Radialbewegung  dc.s  Gliedes  kann  man  ferner 
auffassen  als  Combination  einer  Hebung  resp.  Senkung 
in  einem  vcrticalcii  Meridian  und  einer  Ablenkung  aus 
diesem  verticalen  Meridian  gegen  einen  Pol  der  Hebungs- 
axc.  Zur  Illustration  dieses  Prinoips  dient  eine  in 
Meridian-  und  Parallelkreiso  eingethcüto  Kugel,  die 
mit  einem  drehbaren  verticalen  Meridianring  versehen 
ist.  mit  dem  ein  halber,  senkrecht  zu  ihm  stehender 
Heridianring  fest,  ausserdem  ein  halber,  um  eine  senk- 
recht zur  Axe  des  erstcren  stehender  3.  Meridianriiig 
drehbar  in  Verbindung  »teht.  Inbetrcff  der  weiteren 
Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Vogt  (5)  giebt  eine  ücbersicht  der  früher  und 
jetzt  gebräuchlichen  Methoden  bei  der  Behandlung 
der  Kyphose  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Corsets  aus  poroplastischcm  Filz,  das  er  nach  einem 
Papierniodell  vor  der  Anlegung  zuschneidet;  der  Filz 
wird  seit  dor  Publication  von  P.  Bruns  nach  der  von 
demselben  angegebenen  Methode  ]irnparirt.  Er  bo- 
spricht  die  verschiedenen  Arten  von  Kyphose  nach 
ihrem  Sitz  und  warm  vor  Einseitigkeit  in  der  Behand- 
lung mit  Stützapparaten,  indem  für  viele  Fälle  dio 
Lagerung  dio  Hauptrolle  spielen  muss;  bei  der  Lage- 
rung verdienen  dio  Haucbfuss’schc  Schwebe,  die  Roll- 
kissenlagcrung  nach  Maas  und  die  Yotkmann'sche 
Gewichtsextension  mit  Scbiofstellung  des  Bottes  (be- 
sonders bei  Cerviealkyphose)  die  grösste  Berück- 
sichtigung. 

Ferner  empfiehlt  er  dio  von  ilueter  angegebenen 
CarboUnJcütioneii  (?)  in  die  N'iihe  des  Krankheitsherdes; 
Massage  und  Faradisalion  spielen  bei  der  mechanischen 
Behandlung  ebenfalls  eine  wichtige  Hollo. 

ln  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  macht  Vogt 
daraufaufmorksam,  dass,  wie jaallgemoin  bekannt,  eine 
niögiicbst  frühzeitige  Behandlung  dos  Klumpfusses 
(sofort  nachderGeburt)amzwecktiiassigsten  und  erfolg- 
reichsten sei.  Er  wendet  einen  Apparat  aus  plasti- 
sche m Filz  an.  der  aus  einer  Hoblrinne  für  den  Unter- 
schenkel mit  rechtwinklig  abgobogeoomFussstück,  Fer- 
senaubschnitt  und  eincrScitenleiste  mit  einem  querüber 
den  Fussrücken  verlaufenden  elastischen  Gurte  besieht. 
Dor  Apparat  kann  auch  beim  Gehen  beuulzt  w'erdcn. 


Die  Tenotomie  der  Achillessehne  ist  überall  vorzuneh- 
mon,  wo  sie  einen  wesentlichen  Erfolg  verspricht. 

Kedressement  fored  mit  nachheriger  Fixation  Ut 
ebenfalls  in  vielen  Fallen  von  gutem  Erfolge. 

Bei  veraileteii  Klumpfüssen  Erwachsener  ist  die 
keilförmige  Osteotomie  das  hervorragendste  Mittel. 

Sikorski  (G)  untersuchte  3 Präparate,  die  „über 
die  Veränderung  dor  Form  und  Slructur  der 
Knochen  unter  veränderter  Betastung'*  einigen 
Aufschluss  geben,  und  zwar:  1)  eine  mit  Dislocation 
geheilte  Untei^chenkclfractur,  2)  eine  Clavicuta  bei 
Caput  obsUpum,  3)  einen  allen  hochgradigen  Pes  val- 
gus  mit  Prominenz  des  Os  naviculare  und  Caput  tali. 
Durch  dauernden  Zug  kommt  eine  mo.ssbare  Expansion 
des  Knochens  mit  Vermehrung  der  spongiösen  Substanz 
infolge  der  periostalen  Heizung  und  vermehrter  Va- 
scularisation  zustande,  durch  abnormen  Druck  entsteht 
eine  Volumensabnahme  mit  Verdichtung  des  Knochen- 
gowebes. 

ln  einer  kürzeren  Abhandlung  stellt  C.  Ilueter 
(7)  seine  xbnsichten  über  die  Entstehung  des  Genu 
valgum,  Pes  planus  und  varus  und  der  Sco- 
Hose  zusammen. 

Das  Genu  valgum  lasst  II.  dadurch  entstehen, 
dass  sich  durch  ungleiche  Belastung  in  der  Wochs- 
thurasperiode  die  normal  vorhandene  Grube  des  Con- 
dylus  oxt.  fern,  (an  der  convexen  Gelonklloche)  m\i~ 
telsl  des  Meniscus  extern,  abnorm  vertieft  und  dor  ent- 
sprechende Condyl.  tibiae  im  Wachsthum  zurückbleibt. 

Der  Pes  planus  entsteht  durch  Yergrösserung  des 
unteren  und  inneren  Abschnittes  dos  Collum  tati  in 
sagittalcr  Hichlung  und  Vorkütnmerung  des  oberen 
äusseren  Abschnittes  unter  dem  Einfluss  einer  Zunahme 
der  normalen  Proaationsslellung  des  Passes  beim 
Gehen  und  Stehen,  wodurch  das  Fussgowölbe  zusani- 
mensinkt.  Schliesslich  kommt  es  durch  einen  der  Ar- 
thritis deformans  ähnlichen  Process  zu  einer  dauern- 
den Pronationsstoliung  (Pronationscontractur). 

Die  statische  Form  dieser  Missbildungen  ent- 
steht durch  abnorme  Belastung  der  normalen  Knochen, 
dio  rachitische  durch  normale  Hela.stung  der  ab- 
normen Knochen.  Aehnlicbe  Verhältnisse  liegen  beim 
Pes  varus  vor. 

Auch  dioScolioso  ist  durch  analoge  Vorgänge 
gekennzeichnet,  die  au  den  Rippen  und  Wirbeln  ab- 
spielon  (ungleiche  Bela.stung,  Rachitis  der  Epiphysen- 
knorpcl  an  den  Wurzeln  der  Wirbelkörper).  Die  ra- 
chitische Scoliose  entsteht  durch  Veranderungon  an 
den  mittleren  Brustwirbeln,  dio  statische  in  den  Len- 
denwirbeln, die  bei  der  crstcrtMi  nur  eine  secundäre 
Verbiögung  erleiden,  bei  derselben  kommt  sie  analog 
dem  schräg  verengten  Becken  durch  asymmetrisches 
Wachsthum  zu  Stande. 

Dio  Behandlung  moss  in  .Anwendung  passender 
Druckwirkungen  bestehen,  dio  das  Wachsthum  der 
zurückbleibondon  KnochonUieilo  bofördort. 

Zielewitz  (8)  behandelte  eine  Reihe  von  ra- 
chitischen Verkrümmungen  langer  Röhren- 
knochen bei  Kindern  mit  gutem  Erfolg  nach  den 
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verschiedenen  üblichen  Methoden:  5 Fälle  wurden 
durch  das  einfache  Hedrcssement  in  einer  resp. 
mehreren  Sitzungen  geheilt;  in  6 Fällen  wurde  der 
liunstliche  Bruch  mit  der  Hand  ausgcführt.  die 
Möglichkeit  dieses  EingrlfTs  ist  jedoch  von  der  Lage 
der  Curratur  und  Festigkeit  der  Knochen  abhängig. 
Ist  der  Bnich  mit  der  Hand  nicht  ausführbar,  so  ver- 
dient der  Rizzolischo  Osteoclust  am  meisten  Vor* 
Wendung,  dessen  Dimensionen  den  kindlichen  Formen 
entsprechend  verändert  werden  müssen.  Verf.  führt 
2 mit  ihm  behandelte  Fitllo  an:  a)  Verkrümmung 
beider  Unterschenkel  im  unteren  Drittel  bei  einem 
3^  Jährigen  Knaben;  b)  einfache  Oberschenkel-  und 
doppelte  Unlersohenkelkrümmung  bei  einem  4 Jahre 
alten  Mädchen.  Als  Ultimum  refugium  kommt  end- 
lich die  Osteotomie  in  Betracht,  die  Z.  2 mal  aus- 
führte und  zwar  an  den  Unterschenkeln  eines  6'  ^jähri- 
gen  Knaben,  bei  dem  der  Rizzolischo  Osteoclasi  ver- 
gebens angewandt  war.  Die  Osteotomie  geschah  nach 
der  Billrot hVhen  Melbodo  unter  ListerV'ben  Cau- 
telen. 

Ueber die  Behandlung  derPoit'schenKrank- 
h ei t spricht  sich  Bradford  (10)  an  der  Hand  eigener 
Erfahrungen  folgendermassen  aus:  1)  Die  Jäckels  sind 
bei  der  Behandlung  des  Malum  Foltii  von  Kutzen« 
wenn  die  Caries  unterhalb  der  Mitte  der  Scapula  ihren 
Sitz  hat.  2)  Die  Wirksamkeit  hängt  weder  von  der 
Fixation  noch  von  der  Rxtension  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  ab,  sondern  von  der  Fixation  in  einer  vor- 
bessertoD  Stellung.  3)  Die  Behandlung  mit  dom  Corset 
erfordert  grosse  Sorgfalt  beim  Anlegen  des  Verbandes. 
— Ein  schlechtes  Corset  schadet  und  täuscht  den 
Patienten,  wie  den  Arzt. 

Eine  sehr  zweckmässige  und  hübsche  .Modifica- 
tion  des  Sayreschen  (iypscorsets  hat  Ueely 
(16)  ersonnen,  das  Verfahren,  das  sowohl  für  den 
Patienten,  als  für  den  Arzt  seine  grossen  Vorzüge  hat, 
ist  (ich  habe  auf  die  Bcely’scbe  Art  seit  über  2 Jahren, 
d.  h.  also  seitdem  es  Beely  selbst  getlmn  hat,  Corsets 
angelegt  und  habe  alle  Ursache,  mit  den  damit  in 
meiner  Clinik  erreichten  Resultaten  durchaus  zufrieden 
zu  .sein;  der  Vorwurf,  der  neuerdings  diesem  Ver- 
fahren gemacht  wurde,  dass  die  Putienteri  leichter  sich 
des  Corsets,  wenn  es  ihnen  nicht  mehr  behagi,  ent- 
ledigen können,  ist  zwar  theoretisch  richtig,  in  praxi 
aber  ziemlich  irrelevant,  da  derartige  Patienten  sich 
auch  nicht  vor  der  etwas  mühsameren  Arbeit  scheuen, 
den  inamoviblen  Verband  bei  Seite  zu  schaffen , eine 
Erfahrung,  die  man  bei  jedem  circularen  Gypsver- 
bando  machen  kann,  Ref.)  etwa  folgendes: 

Zur  Suspension  wird  oin  dem  von  Schneider- 
Mennel  ganz  analoges  Gestell  benutzt,  an  dessen 
horizontalem  Balken  ein  Fiaschenzug  für  den  Kopf 
und  je  eine  Rolle  für  die  Arme  angebracht  sind.  Die 
Arme  werden  an  von  Leinowand  gebildeten  Schlingen 
ebenfalls  suspondirt  und  stark  emporgezogen  (cf.  Zeich- 
2iung).  Der  Patient  sitzt  senkrecht  unter  dem  Flaschen- 
zuge auf  einem  Tischchen,  ßxiri  durch  einen  über  die 
Oberschenkel  gehenden  Gurt  und  wird  sow'eit  in  die 
Hohe  gezogen,  als  es  dieserGurt  gestattet  (d.  b.  bis  das 
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Gesiiss  oben  von  der  Tischplatte  abgehoben  ist).  Dio 
Spinae  und  Cristae  ilei,  die  Gibbosität,  Mammae  etc. 
werden  passend  durch  Filzstücko  goschülzl.  « — Sobald 
der  Verband  genügend  erhärtet  ist,  wird  er  in  der 
Mittellinie  vorn  unter  Leitung  einer  Schnur  atifgo- 
schnitten,  dann  abgenoromen  und  getrocknet.  Bei 
Scoliusen  werden  durch  Ausklopfen  des  Gypses  hinten 
im  Verlauf  der  Wirbelsäule  (mit  einem  Hammer),  bei 
Kyphosen  an  beiden  Seiten  Charniere  gebildet;  au  dio 
Achseln  müssen  nachträglich,  da  die  Methode  es  ge- 
stattet den  Verband  sehr  weit  hinauf  anzulcgon,  halb- 
kreisförmige Stucke  herausgoschnitien  werden ; vorn  wird 
zu  beiden  Seilen  der  Mittellinio  jo  eine  Reihe  von  auf 
Leiaewandstreifen  genahten  Haken  in  einiger  Entfer- 
nung vom  Rande  des  (ScImiUrande)  Verbandes  mit 
Gummilösung  aufgeklobt,  die  durch  eine  elastische 
Schnur  gegen  einander  angezogen  werden. 

M.  Hotl  (19)  theitt  2 Fälle  von  abnormer 
Coalition  der  Fusswurzolknoohon  mit,  die  für 
die  operative  Chirurgie  von  einiger  Wichtigkeit  sind: 

1.  Eine  congenitale  knöcherne  Coalition  des  Us  na- 
vieulare  mit  dem  Fersenbein  am  linken  Kusse.  Der 
Calcaneus  bildet  mit  dem  Os  navicul.  einen  einzigen 
Knochen,  der  W’inkel,  den  dio  beiden  Knochen  vorn 
und  aussen  für  den  hinteren  medialen  Thcil  dos  Os 
cuboid.  bilden,  ist  verloren  gegangen,  statt  dessen  bil- 
den beide  vorn  eine  einzige  Oclcnkfläche , dio  d.vs  üs 
euboid.  und  die  3 Ossa  cuiieif.  aufniramt.  Die  liclcnk- 
linio,  die  an  dem  normalen  Skelet  2 mal  gebrochen  ist, 
zieht  hier  gerade  von  vorn  innen  nach  h\ntcn  aussen. 
Die  tiulenkfiäche  zeigt  4 Facetten  entsproebond  dru  4 
Knochen.  Das  Os  navic.  ist  ausserdem  nach  vorn  etwas 
abgcwichcn,  wodurch  eine  bageveränderuug  des  Talus 
bedingt  Lst.  — Die  Gelenkfläche  des  Catcaneus  sieht 
fast  vollständig  nach  vorn,  der  Bodeu  des  Sinus  tarsi 
ist  tief  ausgehöblt  und  zur  (ielcnkfliiche  geworden,  das 
Sustentaculum  tali  kehrt  seine  Gelerikfläche  nach  vurii, 
der  Sulcus  interarticularis  (Hcnle)  fehlt  fa.sl  vollstän- 
dig; der  Talus  ist  nach  vom  unten  und  innen  thcil- 
weise  luxirt.  — Diese  Abnormitäten  hatten  eine  hoch- 
gradige l’iattfuss.stellung  zur  Folge  (also  ein 
angeborener  Plattfu.ss);  die  Chopart’.sche  Kxarlicutation 
wäre  hier  mit  dem  Mes.ser  allein  unmöglich  gewesen. 

2.  Eine  Coalition  der  2 0.ssa  cuneiform.  mit  dom  Os 
navieulare  am  linken  Fuss  (IMattfuss  geringeren 
Grades),  durch  eine  in  Folge  von  Kntzündungspro- 
ce.*isen  entstandene  Knochonsubstanz,  die  eine  rauhe 
Oberfläche  und  einzelne  Zacken  und  Lucken  von  nicht 
palpabler  Grösse  zeigt,  nur  eine  Exostose  am  äusseren 
Rande  des  Os  navieulare  hätte  am  Lebenden  auf  patho- 
logische Verhältnisse  vorbereilcn  köunen.  .\us.serdcm 
sind  noch  Os  navicul,  cuneiform.  II  und  Hl  und  eu- 
boidcum  durch  strafTc,  derbe  Hindegewebsmassen  anky- 
lotisch  verbunden.  Diese  Abnormitäten  hätten  der 
Kx.stirpation  des  Kahnbeius,  Keitbeins  etc.  grosse,  mit 
dem  Messer  allein  nicht  übcrwindltcbc  Schwierigkeiten 
entgegengesetzt. 

ln  einem  zweiten  Aufsatze  berichtet  Holl  (20) 
über  einen  dem  ad.  1 referirten  ganz  analogen  Fall 
von  Pes  planus  congenitus.  Der  angeborene  Platt- 
fuss  kann  auch  durch  andere  Coalitionen  bedingt  sein, 
so  des  Calcanens  und  Talus.  4 schon  von  Zucker- 
kandl  (Allg.  Wien.  mod.  Zeit.  1S77  und  Modic. 
Jahresb.  f.  1880)  publicirle,  hierher  gehörige  Fäll« 
aus  dem  Wiener  Museum  sind  von  Holl  mit  Rücksicht 
auf  die  Plattfussstoilung  untersucht  worden,  in  allen 
4 Fällen  war  dieselbe  exquisit  vorhanden.  Pos 
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planus  0 coalitiono  wäre  demnach  eine  neue  ätio- 
logische Bezoicbnuog. 

Von  0.  Kuestner  (21)  sind  an  150  Neuge- 
borenen Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  dos  an- 
geborenen Plattfussos  angestellt  worden.  Unter 
diesen  hatten  13  Kinder  Plattfüsse  = 8^6  pCi.,  nur 
bei  2 Kindern  war  der  Plattfuss  doppelseitig,  so  dass 
auf  300  Fusse  5 pCt.  Plattfüsso  kommen  würden. 
Abdrücke,  die  K.  auf  borussten  Platten  von  den  Kinder- 
füssen nahm,  gaben  stets , auch  bei  Kindern  mit  sehr 
wohlgebildeten  Füssen,  Plattfusszeichnung,  daher  ist 
diese  Bietbode  zur  Diagnostik  bei  Neugeborenen  nicht 
zu  verwerthen.  Zur  Diagnose  des  Pes  calcaneo-valgus 
beansprucht  demnach  Verf. ; 1)  eine  ausgesprochene 
Convezität  der  Sohle,  2)  Concavität  des  Fussrückens 
mit  meist  anomal  reicher  Faltenbildung  der  Haut, 
3)  eine  tiofe  Delle  an  der  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels, in  die  der  Fuss  hioeinpasst,  4)  eine  kurze, 
tiefere  Delle  hart  vor  dem  Malleolus  eit.,  5)  starke 
PronatioD,  Abduction  und  Dorsalflexion.  — Anatomisch 
lässt  sich  ein  starker  Einknick  im  Caicaneus,  Schräg- 
liegen und  Tiefstand  dos  Gelenkovales  dos  Talus  nacb- 
weisen.  Die  Geienkfläche  des  Caicaneus  für  den 
Talus  stellt  einen  Kegelmantel  dar,  dessen  Spitze 
innen,  dessen  Bogen  aussen  liegt,  während  sonst  beim 
Fötus  orstere  vom  innen,  letztere  hinten  aussen  liegt. 
— Diese  Veränderungen  sind  auch  auf  intrauterinen 
Druck  zurückzufübren,  der  durchaus  nicht  Druckspuron 
(Schwielen)  zu  hinterlassen  braucht;  die  Vorando- 
rungen  entstehen  um  so  leichter,  da  die  physiologi- 
sche PronationsfähigkeU  des  foetalen  Fusses  gering, 
sie  erhalten  sich  in  das  extrauterino  Leben  hinein  und 
verschlimmern  sich  mit  eintretender  Belastung  des 
Fasses,  weshalb  sie  früh  einer  orthopädischen  Be- 
handlung zu  unterziohen  sind. 

Kied  (22)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Kosoc- 


tionon  am  Fussgerüste  wegen  hochgradiger  acqui- 
rirter  (durch  suppurative  Processe)  und  congenitaler 
Klumpfüsse. 

Zunächst  beschreibt  er  2 Fälle  von  Pes  varo-eqni- 
nus  acquisitus  mit  Ankylose  im  Fassgelenk.  — Die 
Operation  wurde  in  der  Weise  gemacht,  dass  mit  der 
Raimband’schen  Stiebsäge  von  Bohrlöchern  oberhalb 
und  unterhalb  der  Gelenklinio  aus  ein  möglichst  kleiner 
Keil  ausgesägt  wurde  und  zwar  so,  dass  die  Enden  der 
Tibia  und  Fibula  eine  convexe,  der  Talus  eine  concare 
Sägefläche  erhielten.  Der  Talus  wurde,  um  einen 
möglichst  kleinen  Defect  zu  bekommen,  von  innen 
(Ualleol.  int)  nach  aussen  durchbohrt,  die  Unter- 
schenkelknochen von  aussen  her.  Die  Ilautscbnitto 
verliefen  ähnlich  wie  bei  der  Resection  des  Fussgelcnks 
io  der  Längsaxe  des  Unterschenkels.  — In  beiden 
Fällen  trat  Heilung  durch  Ankylose  ein.  — Die  Rich- 
tung der  Bohrlöcher  kann  annähernd  parallel  sein,  nur 
in  hochgradigen  l'ällen  convergent  nach  innen. 

Im  Anschluss  daran  worden  3 Fälle  von  Osteo  - 
tomio  bei  congenitalen  Klumpfüssen  mitge- 
theilt. 

In  2 Fällen  (4-  und  4|(jähriges  Kind)  wurde  der 
Talus  exstirpirt  von  einem  um  den  Malleol.  exU  ver- 
laufenden Bogenschnitt  aus  mit  sofortiger  EröflTnung 
des  Fussgelenkes,  im  letzten  Falle  mit  einem  longitu- 
dinalen HiUsschnitt  ln  einem  Falle  (Sjähr.  Knabe) 
bestanden  knöcherne  Verwachsungen  zwischen  Talus 
und  Caicaneus,  daher  musste  von  der  Exstirpation  des 
Talus  Abstand  genommen  und  eine  keilförmige  Excüion 
aus  dem  Tarsus  gemacht  werden.  Zu  dem  Ende  wurde 
dem  angegebenen  Schnitt  ein  nach  vom  und  unten 
gehender  iliifsschnilt  hinzugefügt.  Der  Keil  bestand 
aus  dem  Caput  tali , der  vurderen  Geienkfläche  des 
Caicaneus,  einem  grossen  Theil  des  Os  cuboideum  und 
einem  kleinen  Stück  nariculare.  In  allen  3 Fällen 
trat  die  erwünschte  Heilung  in  guter  Stellung  ein. 

[Modrzejowski  (Warschau),  Ueber  die  Sayre’sche 
ßeharidlungsmethode  der  Rückgratverkrümmungen  und 
Fracturen.  Medycyna.  No.  33  u.  34.  Polnisch. 

Oettlager  (Krakau)J 
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1.  AMpnUtUaeR  nid  EurtleiUtUaeR. 

A.  Allj'cmeines. 

Technik,  Methoden.  Nachbehandlung,  Statistik,  gosam- 
molto  Casuistik,  Verhalten  der  Amputationsslümpfe. 

1)  Rieh  et  (Bouillct),  Sur  los  d.ingeni  des  .ira- 
putations  iiomedialcs  et  Ics  avantages  des  amputations 


seoondaircs.  Union  med.  No.  87.  p.  3$.  (Cliniscber 
Vurtrag,  anknüpfeud  an  einen  Fall  von  primärer  Ober- 
scbeokelamputatioii  bei  einem  16)ähr.  Knaben,  der  mit 
seinem  Bein  in  Radspeichen  gekommen  w.xr;  Tod  am 
folgenden  Tage)  — 2)  Oberst,  Max,  Der  Einfluss  des 
Alters  auf  den  Verlauf  der  .Amputationen.  Aus  der 
Volkmann‘schen  Clinik.  Ccntralbl.  für  Chir  No.  2. 
S.  17.  — 3)  Le roux,  Charles,  Des  amputations  et  des 
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r^ections  chez  les  phthisiquea.  ThHe  de  Paris.  — 
4)  UaudoD,  Do  la  valeur  relative  des  amputations  et 
des  rdsections  dans  les  tumeurs  blancbcs.  Recueil  de 
mcm.  de  m4d.  etc.  milit.  p.  193,  338.  (Trotz  des  Uni' 
fanges  der  Arbeit  sind  die  darin  enthaltenen  statisti> 
stischen  Daten,  auf  dio  sie  basirt  ist,  so  unzuverlässig, 
dass  wir  Anstand  nehmen,  daraus  die  geringsten  Mit- 
theilungen  zu  machen.)  — 5)  ßarker,  Arthur  K.  J. 
(London),  On  the  dry  cotton-wool  permanent  dressing 
in  amputation.  Brit.  mcd.  journ.  Vol.  I.  p.  8.  (Ver- 
breitet sich  weitläufig  über  Alph.  Gu4rin*s  Watte- 
verband,  mit  dem  4 Amputationen  im  University  Col- 
lege Uosp.  behandelt  worden  waren.)  — 6)  Poinsot, 
G.  (Uordeaui).  Ktudes  statistiques  sur  la  m^thode  nn- 
tiseptique  de  Lister.  Resultats  fournis  par  cette  m^- 
thode  dans  la  pratique  des  grandos  op^ratlons.  Journ. 
de  mäd.  de  Bordeaux.  9 aunee.  .No.  40,  41.  10  ann6e. 
No.  3,  4,  6.  — 7)  Lo  Grasso,  Saiv,,  Sopra  i risul- 
tamenti  ottenuiti  colla  mcdicazione  antisettica  nelle 
amputationi  (Clinica  del  prof.  Albanese).  Gazz.  clin. 
di  Palermo.  Fase.  I,  II.  p.  12.  •—  8)  Bruns,  V.  v., 
Zar  Statistik  der  Amputationen.  Deutsche  Zeitschr. 
für  Chir.  Bd.  12.  S.  589.  — 9)  Pick.  T.  Pickering, 
Clinical  lecture  on  the  treatments  of  wounds  after  am- 
putation durtng  the  last  25  years.  St.  George’s  Ho.sp. 
rep.  X.  p.  507.  (Vergleichender  Rückblick  auf  die 
Behandlung  der  Amputationswunden  innerhalb  der  letz- 
ten 25  Jahre.)  — 10)  Sheen.  Alfred,  Five  ycar’s  sur- 
gical  work  in  the  Cardiff  Infirmary.  Amputations.  Lancet. 
Vol.  II.  p.  615,  689.  (35  wegen  Verletzung,  11  wogen 
pathologischer  Zustände  ausgefuhrle  Amputationen,  mit 
7 t bei  den  ersteren,  darunter  3mal  Doppelamputatio- 
nen am  Ober-  und  Unterschenkel.) — 11)  Guterbock, 
Paul  (Berlin),  Etperimentelle  Untersuchungen  über 
einige  Formen  des  Amputatiousstumpfes.  Archiv  für 
Clin.  Chir.  Bd.  25.  S.  187.  — 12)  Richet,  N6vromes 
du  moignon  cons^cutifs  ä unc  amputation  de  la  Jambe. 
Gai.  des  bopit.  No.  149.  p.  1185.  (Reamputation  des 
Unterschenkel.s  wegen  Neurome  an  einem  langen  Unter- 
schcnkelstumpfe;  48jähr.  Mann.)  — 13)Cripps,  Harri- 
son,  Secondarv*  haomorrhago  from  the  stump  of  the 
thigb.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  I.  p.  542.  (64jäbr. 
Mann,  Amputation  des  Unterschenkels  wegen  eines 
grossen  Geschwüres;  dabei  licsseu  sich  die  verkalkten 
Arterien  weder  unterbinden  noch  torquiren;  deshalb 
sogleich  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels, Unterbindung  der  A.  femoral.  Am  28.  Tage 
Nachblutung  aus  dersolhen;  daher  Ligatur  in  der  Con- 
tinuität,  auch  hier  nach  30  Tagen  Nachblutung;  Tod 
an  Erschöpfung  1 Monat  später.) 

Oberst  (2)  bespricht  dio  über  den  Einfluss 
des  Alters  auf  den  Verlauf  der  Amputationen 
in  der  Volkmann^schen  CHnik  gemachten  Erfahrun- 
gen. N ach  den  bisherigen  Annahmen  sollte  dio  Mor- 
talität nach  Amputationen  im  hohen  Grade  durch  das 
Alter  der  Operirten  beeinflusst  werden  und  Amputa- 
tionen bei  Leuten  in  höherem  Alter  viel  ungünstiger 
verlaufen,  als  bei  Individuen,  die  in  den  Jahren  der 
Blüthe  und  Kraft  ständen.  Die  Fettlosigkeit,  Locker- 
heit und  Trockenheit  des  subcutanen  Zellgewebes  sollte 
zu  Phlegmonen  disponiren.  durch  die  in  höberom  Alter 
ungünstigen  Circulationsvcrbältnisse  sollte  Gangrän 
der  Lappen  und  durch  diese  wieder  Faulniss  hervor- 
gerufon  worden  etc. ; die  verringerte  Widerstandsfähig- 
keit, die  grosse  „Vulnerabilität“  im  höheren  Aller 
sollte  eine  Contra  lndication  für  die  Operation  sein. 
Erst  dio  antisoptisclie  Wundbehandlung  hat  das  Irr- 
tbümliclie  dieser  Ansicht  dargethan  und  gezeigt,  dass 
das  Alter  dos  Kranken  oluio  jeden  Einfluss 


auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Ampu- 
tationen ist,  vorausgesetzt,  dass  zwei  Dingo  mit 
Sicherheit  vermieden  werden  — septische  Processe 
und  das  durch  dieselben  bedingte  septische  Fieber, 
sowie  grössorer  Blutverlust.  Bei  einer  Verglei- 
chung antiseptiscb  behandelter  Amputirter,  ohne  Rück- 
sicht auf  da.s  Aller,  mit  solchen,  die  in  höherem  Alter 
(über  50  Jahre)  standen,  ergiebt  sich,  dass  von  220 
in  der  chirurgischen  Clinik  zu  Halle  seit  März  1874 
Amputlrten  st.arben  9 = 4,1  pCt. ; von  48  Kranken, 
die  über  50  Jahre  alt  waren,  2 = 4,17  pCt.  oder  mit 
anderen  Worten:  dio  Resultate  der  Amputationen  (quoad 
vitam)  wurden  durch  das  Aher  nicht  beeinflussi.  Von 
den  genannten  48  Kranken  standen  30  in  dem  Älter 
zwischen  51  und  GO,  13  zwischen  61  und  70,  4 
zwischen  71  und  80  Jahren;  1 am  Oberschenkel  am- 
putirte  und  geheilte  Kranke  war  84  Jahre  alt.  Auf 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Extremitäten  vertheilen 
sich  diese  4 8 Amputationen  foigendermassen : 7 Vorder- 
arm-, 6 Obcnirmamputationen.  l Exarlictilation  des 
Oberarms,  7 partielle  Fuss-.  13  Unterschenkel-  (mit 
2f)  und  140ber5clienkel-AmpQtationen.  In  dem  einen 
der  letal  verlaufenen  Fälle,  74jähr.  Mann  mit  seniler 
Gangrän.  Unterschenkelamputation,  war  der  Tod  be- 
dingt durch  Tetanus;  der  2.  Todesfall  betraf  einen 
durch  übennässigen  Alcoholgenuss  geschwächten  56- 
Jähr.  .Mann  mit  Verletzung,  Unterschenkelamputation; 
derselbe  starb  bei  vollständig  normalem  Verhalten  der 
Wunde  60  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  wieder 
vollständig  aus  der  Narcoso  erwacht  zu  sein.  Der 
Wundverlanfwar  inallon Fällen  ein  durchaus  reactions- 
loser;  niemals  traten  phlegmonöse  Processe,  Knoeben- 
eiterung  oder  Phlebitis  auf.  In  der  Ilälfto  der 
Fälle  erfolgte  absolute  prima  intentio,  in 
den  übrigen  wurde  die  Heilung  theils  durch  kleine 
aseptische  Kandgangrän  der  Hautlappen  verzögert, 
tbeils  bestand  längere  oder  kürzere  Zeit  geringe  fistu- 
löse Eiterung.  — Bei  dieser  Zusammenstellung  sind 
die  complicirten  Fälle,  die  bei  bestehender  Sepsis  Am- 
puiirten,  die  Amputationen  bei  gleichzeitig  vorhande- 
nen anderweitigen  schweren  Verletzungen,  die  Dop- 
pelamputationen.  so  wie  dio  Falle,  in  denen  die  Am- 
putirton  vor  vollendeter  Heilung  an  Krankheiten  star- 
ben. die  mit  der  Amputationswunde  sicher  in  keinem 
Zusammenhang  standen,  endlich  die  Hüftgelenks-Ex- 
articulationen  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ausge- 
schlossen. 

Leroux  (3)  hat  seiner  ileissigen  Those  über  die 
Amputationen  und  Rosectionen  bei  Phthisi- 
sebon  95  der  Literatur  entnommene  Beobachtungen 
(44  Amputationen,  50  Resectionen)  zu  Grunde  gelegt. 
Bei  den  44  Amputationen  fanden  sich  27  Todesfälle, 
1 2 completo  und  5 incompleto  Heilungen,  bei  den 
50  Resectionen  dagegen  36  Todesfälle,  9 complete 
und  5 incompleto  Heilungen.  Das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  fasst  er  in  folgenden  Concluslonen 
zusammen;  I.  Bis  jetzt  sind  die  Erfolge  der  chirurgi- 
schen Eingriffe  bei  Phthisikern  .schlechte  gowe.son,  in- 
dem man  wohl  operative  Erfolge  erzielt  hat.  therapeu- 
tisch aber  der  Misserfolg  dio  Kegel,  dor  Erfolg  die 
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Ausnahme  war.  [|.  Dio  Amputationen  haben  eine 
rindere  MurlaliUit  ergeben  als  die  Kesectionon.  Ul. 
Uie  Ampiilationen.  wenn  sie  todtlich  verlaufen,  tödton 
in  der  Kegel  schnell,  während  umgekehrt  die  Kesec- 
liunen  langsam,  aber  sicher  tddten.  Der  Grund  davon 
liegt  in  der  piötalichen  Entfernung  eines  Eiterherdes, 
eines  Exutoriums.  Hieraus  ist  zu  schliessen,  dass  man 
dio  Amputation  der  Hcseclion  vorziehen  soll,  dass, 
wenn  man  sich  zur  Amputation  entscbliesst,  man  auf 
allo  Fälle  eine  energischo  Revulsion  von  der  Brust 
etabiiron  soll,  was  eine  allgemeine  Behandlung  nicht 
aussohliesst,  und  dass  man  unter  diesen  Verhältnissen 
Verbände  anwendet,  welche  schnell  die  Eiterung  be- 
seitigen und  die  Amputationswunde  so  schnell  und 
sicher  als  möglich  heilen.  IV.  Bei  den  Amputationen 
wird  eine  vollständigo  Vernarbung  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  beobachtet,  bei  den  Ueseclionen  nur 
ausnahmsweise.  Am  Häufigsten  wird  eine  vollständige 
Vernarbung  nicht  erreicht;  die  Eiterung  dauert  bis 
zuni  Tode  des  Operirten  fort.  Es  ist  fraglich,  ob  local 
Tuberkel  vorhanden  sind,  welche  die  Eiterung  unter- 
halten. Die  beobachteten  Complicationen  waren:  Coni- 
cität  des  Stumpfes,  Perforation  des  Lappens  durch 
das  entblösste,  necrotische  Knoebenende,  seltener 
Gangrän  der  Lappen,  Blutung.  Die  entzündlichen 
Complicationen,  Erysipolas,  Lymphangitis  etc.  sind 
selten,  das  traumatische  Fieber  ist  schwach  oder  kann 
ganz  fehlen.  V.  Bei  der  primäron  tuberculösen  Ge- 
lenkentzündung ist  der  chirurgische  Eingriff  nicht  so- 
gleich indioirt.  die  secundäre  Infection  ist  nicht  tödt- 
lieh,  die  Heilung  möglich.  VI.  Die  operativen  Misser- 
folge iiängen  vorzugsweise  von  dem  allgemeinen 
schlechten  Zustand  und  dom  Zustande  der  Eingeweide 
des  Individuums  ab;  dio  therapeutischen  Misserfolge 
aber  besonders  von  schlechten  hygienischen  Zuständen 
in  der  Folge.  VH.  Die  Mittel,  die  Resultate  zu  ver- 
bessern, sind  thoils  präventive,  thoiis  therapeutische. 
Zu  den  präventiven  Mitteln  rechnet  L.  die  energische 
Behandlung  der  Scrofeln,  um  die  Bildung  von  Tu- 
moros  albi  zu  verhüten,  durch  entsprechende  hy- 
gienische Maassregoln  (Nahrung,  Kleidung,  See- 
luft. südliche  Curorte,  Asyle  etc.).  VIII.  Selbst 
unter  diesen  Verhältnissen  ist  die  eine  Indication 
zu  einem  Eingriffe,  nämlich  excessive  nicht  zu  be- 
seitigende Schmerzhaftigkeit,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  IX.  Wenn  die  vorstehende  Therapie  nicht  an- 
gewendet werden  kann,  ist  die  Euthallsamkoit  von 
einem  Kingriffo  weniger  geboten.  Man  wird  um  so 
l>esscre  Aussichten  auf  Erfolg  haben,  je  mehr  die  Ope- 
ration beschleunigt  wird;  durch  Beseitigung  des  Eiter- 
herdes beseitigt  man  die  Ursachen  der  Erschöpfung. 
Man  mu.ss  sich  dabei  an  die  unter  III.  gegebenen  Ke- 
geln halten.  Unter  diesen  Bedingungen  ist  dio  Ope- 
ration stets  nur  eine  palliative. 

Poinsot(G)  roctificirt  in  einer  grösseren,  in  dem 
angefülirten  .lournal  auszugsweise  mitgetheilten  Arbeit 
über  dio  Lister’scho  Wundbehandlung  bei  den 
grossen  Ampulalioneu,  um  einen  Vergleichspunkt 
zu  gewinnen,  zunächst  eine  von  Azam,  seinem  Colle- 
gen  in  Bordeaux,  gegebene  Amputations • Statistik 


(1870—77),  nach  welcher  unter  80  Fällen  nur  8 + 
(=  12,S0pCl.)  vorhanden  sein  sollen,  indem  er  ge- 
funden hat,  (lass  unter  G4  demselben  angehörigen 
Fällen  (dio  übrigen  waren  von  Azam*s  Collegen  ope- 
rirt)  '28  f (=  43,75  pCt.)  zu  verzeichnen  sind,  und 
zwar  unter  30  palhologiscben  Amputationen  auffalli- 
gerweiso  14  t (=  46.60  pCt.),  unter  34  traumati- 
schen dagegen  nur  14  t (=  41,17  pCt.).  Die  un- 
günstige Mortalität  bei  den  pathologischen  Ampuia- 
tionen  rührt  von  einer  exceplioneti  hohen  Mortalität 
bei  den  kleinen  Amputationen  her;  eliminirt  man 
diese,  so  werden  dio  Verhältnisse  wieder  normal : 


Amputation  des 

Traumatische 

Pathologische 

Sa.  mit  t = pUt 

Sa.  mit  t = pCt. 

Oberschenkels  . . . 

7 mit  7 — ItW.O 

12  mit  4 = 3.t,3 

Unterschenkels  . . 

5 „ 4 = 80.0 

10  , 5 “ 50,0 

Nach  Durchsicht  der  Todten- Register  des  Hop. 
Saint-Andre  in  Bordeaux  hat  V.  gefunden,  dass  von 
(len  28  Todlen  unter  80  Amputirlen  3 durch 
Shok  verstorben  sind,  1 fast  geheilt  an  einem  Decu- 
bitus zu  Grunde  ging,  wogegen  bei  24  der  Tod  im 
nächsten  Zusammenhänge  mit  der  Operation  stobt,  in- 
dem er  13  mal  an  Fyämte  oder  Seplicämie.  3 mal  an 
oiiiom  ]iblegmonösen  Erysipelas.  Jo  1 mal  an  Gangrän 
und  Hospital brand,  6 mal  aus  einer  nicht  bekannten 
Ursache  erfolgte;  cs  ist  daher  Pyämie  und  Septicämie 
mit  54,6  pCt,  vertreten,  — P.  zeigt  ferner,  dass  sich 
die  Resultate  der  in  demselben  Hospital  von  1862  bis 
1870  ausgeführton  Amputationen  ziemlich  ähnlich  den 
späteren,  eben  orwähnten  verhielten,  so  dass  die  Ge- 
sammiheit  der  von  1862 — 1877  daselbst  gemachten 
Amputationen  eine  Mortalität  von  44,4  pCt.  batte,  bei 
welcher  dio  Pyämie  mehr  als  die  Hälfte  der  Todten 
lieferte.  — P.  führt  sodann  englische  uud  deutsche 
Amputations-Statistiken,  besonders  aiLsführlich  die  von 
Volk  mann  an  und  hat  dio  antiseptischen  Amputa- 
tionen von  23  Chirurgen  (darunter  nur  von  2 Fran- 
zosen Le  Dentu  und  Guyon),  die  fast  ausnahmslos 
der  germanischen  Rasse  angehören,  zusammengestellt. 
Unter  1 1 15  Amputationen  fanden  sich  205  Todesfälle, 
von  denen  indessen  54  dem  Tode  durch  Shok  in  den 
ersten  48  Stunden,  55  einer  vorher  bereits  bestehen- 
den (Tuberculose,  BrigbPsebe  Krankheit)  oder  inter- 
currenten  Krankheit  (Pneumonie,  Meningitis,  profuse 
Di.irrhoe)  zuzuschroiben  sind,  während  er  6 mal  durch 
Tetanus,  7 mal  durch  Gapgrän,  3 mal  durch  Erysipe- 
las, 5 mal  durch  Nachblutungen,  50  mal  durch  Pyä- 
mie (die  sich  2l  mal  erst  nach  der  Amputation  enl- 
wickelt  halte)  erfolgte.  Dio  53  Fälle  von  Erysipelas 
und  Pyämie  (accideutelle  Wundkrankhoiten)  machten 
unter  den  1115  Amputirten  4.75  pCt.  und  unter 
205  Todten  25.35  pCt.  aus.  — Den  von  P.  zwischen 
den  Erfolgen  der  alten  und  der  antisoptiseben  Methode 
angestellten  statistischen  Vergleich  übergehen  wir,  da 
die  für  die  orstere  zusammengebrachten  Zahlen  genü- 
gender Sicherheit  entbehren. 
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Nach  Lo  Grasso  (7)  waren  in  AIbanese*s  Ciinik 
im  Ospedale  della  Concezione  zu  Palermo  bis  zum  Jabro 
1876  infolge  ton  Pyäniie,  Septicämie,  Erysipelas, 
Hospitalbrand,  acutem  purulentem  Oedem  die  Kesul- 
late  so  ungünstige,  dass  auf  A/s  Antrag  gegen 
Ende  gedachten  Jahres  die  Ciinik,  Behufs  allge- 
meiner Desinfection,  durch  die  Hospital- Verwaltung 
für  längere  Zeit  geschlossen  und  auf  Kosten  des 
Unterrichtsministeriums  im  Garten  des  Hospitals  eine 
Baracke  zu  12  Betten  erbaut  wurde,  wodurch  übri- 
gens der  sehr  ungünstige  hygienische  Zustand  des 
Hospitals  nur  unwesentlich  verbessert  wurde,  da  die 
Localitäten  des  letzteren  dieselben  blieben  und  nur 
rerhältnissmässig  Wenige  von  den  im  Hospital  stets 
zahlreich  vorhandenen,  durch  blanke  oder  Schuss- 
waffen Verwundeten  in  der  Baracke  behandelt  werden 
konnten.  Seit  dem  April  1877  nun,  seit  welchem  die 
Lister'sche  Behandlung  streng  durchgefübrtwird, 
bis  zum  December  1879  ist  kein  Fall  von  Pyamio 
daselbst  vorgekommen,  das  Erysipelas  ist  fast  ver- 
schwunden, trotzdem  die  Zahl  der  Operationen,  die 
sonst  im  Jahre  etwa  80  betrug,  sich  auf  mehr  als 
150  gesteigert  hat,  mit  einer  Mortalität,  die  5 pCt. 
nicht  erreicht.  — Nachdem  Lo  Grasso  im  vorigen 
Jahre  25  Fälle  von  offenen  Fracturen,  die  mit  dem 
besten  Erfolge  antiseptisch  behandelt  worden  waren, 
publicirt  bat,  bespricht  er  jetzt  die  36  seit  jener  Zeit 
ausgeführten  und  ebenso  behandelten  Amputationen. 
Die  36  Amputationen  betrafen  35  Individuen  und 
waren  folgende:  3 Exarticulalionen  im  Scholtergelenk, 
1 Amputation  des  Oberarmes,  3 des  Vorderarmes. 
6 der  Hand,  1 2 des  Oberschenkels  (2  t)»  darunter  5 
im  oberen,  3 im  mittleren,  4 im  unteren  Drittel,  5 
des  Unterscheukels,  davon  3 an  der  Wahlstelle,  2 
supramalleoläre.  1 Pirogoff,  1 Syme.  4 Zehen -Ampu- 
tationen; also  im  Ganzen  13  an  den  Ober-,  23  an  den 
Unterextremitäten,  27  in  der  Continuitat.  9 in  der 
Contiguität.  Die  2 Todesfälle  bei  den  36  Amputa- 
tionen waren  die  Folge  von  CoUapsu.s  bei  den  erlittenen 
schweren  Verletzungen ; in  1 Falle  trat  Gangrän  des 
Unterschenkelslumpfes  infolge  von  zu  starkerSpannung 
des  Lappens  durch  angehäufte  Blutgerinnsel  ein;  es 
wurde  darauf  mit  Erfolg  die  Amputation  im  unteron 
Drittel  des  Oberschenkels  ausgofübrt.  — Die  Operation 
war  15  mal  eine  primäre  (mit  2 f);  die  Ursachen  waren 
21  mal  Traumatismen  (7  Schussverletzungen  mit  1 f, 
8 Maschinenverietzungen  mit  1 f,  6 mal  Auffallen 
schwerer  Hassen)  und  14 mal  pathologische  Zustände 
(7mal  Neoplasmon,  7malfuDgöseGelenkent7.ündungen). 

V.  V.  Bruns  (8)  führt  in  einer  zur  Statistik 
der  Amputationen  betitelten  Mitlheilung  an,  dass 
er,  nachdem  er  im  Laufe  des  Jahres  1879  9 Ampu- 
tationen des  Oberschenkels  ohne  einen  einzigen  Todes- 
fall gemacht,  die  Zahl  der  in  den  letzten  5 Jahren  in 
seiner  Ciinik  ausgeführten  oi n fach en  Oberschenkel- 
Amputationen  auf  die  Zahl  von  39  mit  nur  3 Todes- 
fällen gestiegen  sei.  Hiernach  verhielten  sich  die 
Amputationen  der  grossen  Gliedmassen  in  der  chirur- 
gischen Ciinik  zu  Tübingen  in  den  Jahren  1875 — 79 
folgendermaassen: 


B.  bemerkt  zu  dieser  Tabelle  noch  Folgendes:  1) 
Ausgeschlossen  aus  derselben  sind  die  Doppolamputa- 
tiouen,  wie  dieso  auch  von  B.  Volkmann,  Schede 
u.  A.  von  den  einfachen  Amputationen  und  zwar  mit 
Kocht  getrennt  werden.  Im  J.  1879  sind  4 Doppel- 
Amputationen  in  seiner  Ciinik  gemacht  worden  und 
zwar  sänimtlich  mit  tödtlichem  Au^ango.  2)  Dagegen 
ist  unter  die  9 Oberschenkel- Amputationen  des  Jahres 
1879  eine  Exarticulaiion  des  Oberschenkels  aus  dem 
Hüftgelenke  aufgonommen,  welche  in  der  Weise  aus- 
geführt wurde,  dass  nach  vorangoschickter  Unterbin- 
dung der  A.  cruralis  dicht  unter  dem  Lig.  Pouparlii 
ein  grosser  vordemr  Hautlappen  gebildet,  dann  die 
übrigen  Woichlheile  durch  Cirkelschnitt  getrennt,  der 
Knochen  in  der  Trochantorpartio  quer  durebsägt  und 
schliesslich  der  Schenkelkopf  nebst  Hals  aus  der  Pfanne 
mit  Messer  und  Pincotte  ausgelöst  wurde.  Es  ist 
dieses  Verfahren  der  Auslösung  dos  Schenkels  aus  der 
Hüftpfaune  im  Wesentlichen  das  gleiche  Vetfabren, 
welches  B.  bei  seiner  ersten  derartigen  Operation  im 
Juli  1844  befolgt  und  1847  verötfom licht  hat.  Die 
im  J.  1844  wegen  eines  grossen  Osteosarcoms  Ope- 
rirto  ward  nach  nahezu  5 Monaten,  der  1879  wegen 
multipler  Sarconibildung  in  dem  Oberschonkelknochoii 
Operirte  nach  5 Wochen  vollständig  geheilt  aus  der 
Ciinik  ent)a.ssen.  3)  Die  Todesursachen  der  in  der 
Tabelle  aufgeführten  12  Fälle  mit  tödtlichem  Endo 
waren, nach denJahrenangeordnot.foigcnde:  1875:  Er- 
schöpfung. Pyämie,  beide  bei  Amp.  cruris.  1876: 
2mal  Pyämie  bei  Amp.  hum.  und  fern.  1877:  Er- 
schöpfung, Gehirnerweichung,  Pyämie,  Erschöpfung 
bei  Amp.  cruris.  1878:  Erschöpfung  durch  Diarrhoo 
bei  Amp.  fern.,  Pyämie  bei  Amp.  cruris,  Herzfehler 
und  Thrombose  bei  Amp.  fern.,  Fettherz,  Morb.  Äddi- 
sonii  bei  Amp.  anlibrachii.  — 1879  ist  das  erste 
Jahr,  in  welchem  kein  einziger  Todesfall  an 
Pyämie  oder  Septicämie  in  B.*s  Ciinik  vorge- 
kommen ist,  weder  nach  Operationen  noch  bei  sonsti- 
gen Erkrankungen.  Die  Gesammtzahl  der  in  diesem 
Jahre  in  der  Ciinik  behandelten  Kranken  betrug  600, 
die  Zahl  der  vorgenommenon  grösseren  blutigen  Ope- 
rationen mehr  als  200.  4)  Operation  und  Nachbe- 
handlung bei  allen  Amputationen  sind,  wie  in  seiner 
1879  erschienenen  Schrift  (vergl.  Jahresbor.  f.  1879, 
II.  S.  359)  näher  erörtert  ist,  streng  nach  antisepti- 
schen Grundsätzen  ausgeführt  worden,  nur  mit  der 
Abweichung,  dass  in  den  früheren  Jahren  in  einzelnen 
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Källonf  seit  dem  Frühjahr  1879  aber  durcbgehonds 
der  Carbolspray  bei  den  Operationen  und  bei  dem 
Verbände  grundsätzlich  weggelasson  und  durch  tem- 
poräre Berieselung  des  Operationsfeldes  mit  2 — 3pro- 
eentigem  Carbolwasser  aus  einem  gläsernen  Heberirri- 
gator ersetzt  worden  ist. 

Bei  experimentellen  Untersuchungen  über 
einige  Formen  des  Ampotationsstumpfes  hat 
Guoterbock  (1 1)  im  Anschlüsse  an  frühere  Arbeiten 
(Jahresbor.  f.  1873.  II.  S.  441.  1874.  II.  S.  513) 
seine  Aufmorksanikeit  auf  das  Mitwachse  n derAm> 
putationsstümpfe  jugendlicher  Individuen 
gerichtet.  Er  erklärt  zunächst,  dass  die  Ausdrücke 
„Mitwachson**  und  ^»Nichtmitwachsen**  ledig- 
lich auf  die  Verhältnisse  der  knöchernen  Theile  in 
den  amputirten  Gliedern  bezogen  werden  sollen,  da 
von  den  weichen  Bedeoknngen  vorausgesetzt  wird, 
dass  sie  sich  für  gewöhnlich  nach  den  Knochen  richten. 
In  den  Arbeiten  von  Ollier  und  Humphry  wird  so- 
wohl mittelst  des  Thierexperiments  wie  auch  durch  die 
Beobachtung  am  Menschen  versucht,  factisch  darzu- 
thun,  dass  ein  höherer  Grad  von  Nichtmitwachsen  der 
Knocheiistümpfe  existirt,  dass  er  aber  in  Folge  des 
wechselnden  EinHussos  der  beiden  Knochenepiphysen 
auf  das  L.ingenwacbsthum  der  verschiedenen  Röhren- 
knochen an  den  einzelnen  Extremitatonabschnitten  in 
sehr  verschiedenem  Maasso  sich  geltend  macht,  an  der 
unteren  Extremität  z.  B.  in  umgekehrtem  Verhältnisse 
wie  an  der  oberen.  G.  hielt  es  für  gerechtfertigt,  die 
Wirksamkeit  dieses  Gesetzes  in  Bezug  auf  die  Ampu- 
lationsstümpfe  noch  einmal  einer  näheren  Prüfung  zu 
unterziehen.  Es  kam  ihm  dabei  hauptsächlich  darauf 
an,  diejenigen  Fehler  zu  vermeiden,  welche  er  früher 
an  den  Versuchen  von  Ollier  und  Humphry  aus- 
zusetzen hatte  und  welche  im  Wesentlichen  darin  be- 
standen, dass  nicht  immer  die  Stelle  der  Amputation 
genau  genug  bezeichnet  war,  und  dass  ferner  be- 
stimmte Angaben,  ob  die  betr.  Oliederabsetzungen 
mit  oder  ohne  Erhaltung  einer  Periostmanchette  ge- 
macht waren,  sowohl  bei  Ollier  wie  bei  Humphry 
fehlten.  Was  den  Einfluss  der  Erhaltung  einer  Periost- 
manclicUe  auf  das  Mitwachsen  von  Amputationsstüm- 
pfon  Jugendlicher  Individuen  betriiTt,  so  konnte  ein 
solcher  von  G.  in  keinem  einzigen  seiner  Experimente 
irgend  wie  constatirt  werden.  G.’s  Versuche  wurden 
promiscue  sowohl  mit  als  auch  ohne  Erhaltung,  sei  os 
einer  vollständigen  Periostmanchette,  sei  es  eines  aus 
Beinhaut  im  Zusammenhang  mit  Musculatur  bestehen- 
den Periostiappens,  thoils  bet  Kaninchen,  theils  bei 
Hübnern  angestelU.  Das  Ergebniss  war  dabei  in  bei- 
den Fällen  nahezu  Identisch,  und  es  verdient  nament- 
lich bervorgehoben  zu  worden,  dass  die  mit  Erhaltung 
des  Periostes  gebildeten  Stümpfe  sich  durch  keinen 
wesentlich  höheren  Grad  des  Wachsthums  oder  der 
Knochenanbildung  vor  den  anderen  ausgezeichnet  ha- 
ben. Wenn  daher  die  Frage  nach  Bedeutung  der  Er- 
haltung einer  Periostmanchette  bei  Seite  gelassen  wer- 
den k.ann,  so  hat  G.  über  einige,  sowohl  mit  wie  auch 
ohne  Periostmancbettenbildung  ausgefübrte  Experi- 
mente zu  berichten,  welche  die  Ollier-Humphry- 


scho  Ansicht  vom  Kichtmitwaehsen  der  Kochonstümpfe 
jugendlicher  Individuen  lediglich  zu  bestätigen  schie- 
nen. Eis  handelte  sich  um  Amputationen  im  Bereiche 
der  Diaphyseo  von  Ulna  und  Radius  3 — 6 Wochen 
aller  Hühner.  Etwaiges  Nichtmitwachsen  der  Stümpfe 
musste  hier  um  so  mehr  hervortreten,  als  die  unteren 
Enden  auf  die  Entwicklung  dieser  beiden  Knochen 
einen  bedeutend  grösseren  Einfluss  be.sitzen,  wie  die 
oberen,  ln  den  zwei  als  Beispiele  angeführten  Fällen 
betrug  G3  Tage  nach  der  Amputation  das  Zurück- 
bleiben des  Stumpfes  im  Längenwaebstbum  0,2  Ctm., 
in  dem  anderen  Falle,  112  Tage  nach  der  Amputa- 
tion, 0,4  Gtm. 

Je  länger  indessen  G.  seine  Versuche  fortsetzte, 
desto  roehrBedenken  machten  sich  ihm  sowohl  gegen  die 
Richtigkeit  der  von  ihm  ausgeführten  Messungen,  als 
auch  gegen  die  aus  denselben  abgeleiteten  Wachsthums- 
dilTerenzen  zwischen  den  Knochenstümpfen  und  den 
ODtspreebenden  normalen  ExtremitätenabschniUen  der 
gesunden  Seite  geltend,  Bedenken,  welche  sich  sehr 
bald  in  gleicher  Weise  auch  auf  die  von  Humphry 
und  Ollier  gebrachten  Zahlenangaben  ausdehnon 
mussten,  indem  die  in  vivo  ausgeführten  Messungen 
der  Längen  sowohl  von  ganzen  Knochen,  wie  auch  von 
Amputationsstümpfen  niemals  ganz  genau  sein  konnten, 
wie  der  Vergleich  mit  denjenigen  Verhältnissen,  welche 
sie  post  mortem  im  skeletirten  Zustande  darboten,  er- 
gab. Auch  erhielt  0.,  wie  schon  früher  Humphry, 
trotz  aller  Sorgfalt  und  trotz  der  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  bis  zur  completen  Heilung  durchge- 
fuhrten  antisoptischen  Wundbehandlung,  in  der  Kegel 
„pathologische“  Stümpfe.  Unter  fast  60,  die  Vorder- 
armknochen von  Hühnern  betreffenden  Experimenten 
hat  er  19  als  durch  besonders  guten  Wundverlauf  so- 
wie durch  längere,  im  Durchschnitte  sich  auf  103  Tage 
belaufende  Dauer  des  Versuchs  ausgezeichnete  ausge- 
wählt und  dennoch  in  keinem  Falle  Ampiitations- 
Stümpfe  von  irgend  welchen  völlig  „homologen“  Con- 
touren  gefunden.  Ein  näheres  Studium  der  Stampf- 
präparate zeigte  jedoch,  dass  dieselben  trotz  ihrer 
mannigfachen  Anomalien  sich  sehr  wohl,  wenngleich 
in  einem  negativen  Sinne,  für  die  Wachsthumsfrage 
verwertben  Hessen.  Schon  eine  oberflächliche  Betrach- 
tung der  vorliegenden  Bräparate  wies  daraufhin,  dass 
die  pathologischen  Veränderungen  derselben  nicht  ledig- 
lich accidonteller  Natur  waren,  sondern  sich  unter  zwei 
Gesichtspunkte  unterordnon  Hessen,  Je  nachdem  sie 
nämlich  dio  Form  und  die  Qrössonrorbältnisse  des 
Knochens  betrafen.  Was  1)  die  Anomalien  der 
Grösse  dos  Knochonstumpfes  betrifft,  so  fand 
sich,  ausser  den  beim  Menschen  vorkommonden  ex- 
ostotischen  und  byperostotischen  Formen, 
welche  unter  den  obigen  19  Fällen  bei  13  (mit  einer 
durchschnittlichoD  Vorsuchsdauor  von  83  Tagen)  beob- 
achtet wurden,  bei  den  Thierversuchen  eine  an  den 
vom  .Menschen  stammenden  Fräparaten  bisher  weniger 
berücksichtigte  Masscnzunahnie  des  amputirten  Kno- 
chens. ein  abnormes  Wachsthum  des  Stumpfes  in  der 
Dicken-  und  Breilendimension.  — Nach  den  beim 
Menschen  gemachten  Erfahruugou  war  es  vorauszu- 
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sehen,  dass  ein  atrophisches  Verhalten  des  ampn- 
tirten  Knochens  sich  nach  Thierversnchen  noch  erheb- 
lich seltener  rorfinden  würde,  als  man  es  beim  Men- 
schen sieht.  In  der  Tbat  hat  G.  nach  seinen  zahl- 
reichen Amputationsversachen  bei  Hühnern  nur  G mal 
einen  mehr  aasgebildeten  Grad  der  Stumpfairophie  ge- 
sehen; bei  Kaninchen  ist  er  demselben  niemals  begeg- 
net und  hat  hier  derartig  exquisit  atrophische  Stümpfe, 
wie  sie  Hnmpbry  abbildet,  selbst  bei  beträchtlicher 
Ausdehnung  der  Versoohsdauer  nie  beobachtet,  ln 
den  dabin  gehörigen  G,  den  Vorderarm  Junger  Hüliner 
betrefTenden  Fällen  (mit  einer  Durebsebnittsdauer  des 
Versaches  Ton  148  Tagen)  beobachtete  Q.  fast  regel- 
massig ein  ongloichartiges  Wachsthnm  der  beiden  am- 
putirten  Knochen,  und  zwar  bestand  dasselbe  5 mal 
in  einer  bald  stärkeren,  bald  geringeren  abnormen 
Yerlangernng  des  Radius,  nnd  nur  1 mal  in  einer  sol- 
chen der  Ulna.  Die  Gestalt  der  Knochenenden  war 
in  der  Regel  wohl  eine  zugespitzto,  aber  nie  eine 
schön  kegelförmige ; häufig  fanden  sich  in  der  Nähe 
der  Sägeflächen  kleine  Osteophyten  oder  Exostosen- 
bÜdnngen , zuweilen  auch  leichtere  oder  schwerere 
Verkrümmungen  dos  ganzen  Knochens.  2)  Ano- 
malien der  Form  des  Knochenstumpfes. 
Wenn  man  von  den  bisher  erwähnten  atrophischen 
und  hypertrophischen  Störungen  absieht,  bietet  jeder 
Amputationsstumpf  eine  Reihe  eigenthümlicher  Form- 
Veränderungen,  welche  ebenfalls  mit  seinen  Wachs- 
thufflserscheinongen,  wenngleich  in  indirecter  Weise, 
Einiges  zu  tbon  zu  haben  pflogen.  Es  sind  dies  na- 
mentlich Veränderungen  des  Handapparates  nnd  der 
Musculatur,  bei  ersteron  in  dem  theilweisen  Ersatz  der 
interossealen  und  fascialen  Ligamente  durch  Narben- 
gewebe  und  in  deren  Yorknöchorung  bestehend,  bei 
der  Musculatur  in  dem  von  Ollier  so  genannten 
«Aliongement  atropbique“.  Aach  G.  nimmt  als  Ur- 
sache der  eigenthümlichen  Doformirnng  der  amputirten 
Knochen,  welche  er  in  der  grossen  Mehrzahl  seiner 
Versuche  antraf  und  die  daher,  ebenso  wie  die  Dicken- 
znnabmo,  als  eine  mehr  dauernde  und  definitive 
Störung  anzuseben  ist,  gleich  wie  Ollier,  zunächst 
das  Verhalten  der  Muscolatur  in  Anspruch.  Die  Atro- 
phie, welche  für  gewisse  Muskelgruppen  infolge  der 
Amputation,  sei  es  infolge  Verlustes  ihrer  Insertions- 
steilen, sei  es  unter  Einwirkung  der  Bewegungs- 
besebränkung  des  verkürzten  Gliedes  ointritt,  bedingt, 
dass  die  Vorsprünge,  welche  den  Muskeln  zum  Ansatz 
dienen,  an  dem  amputirten  Knochen  sich  mit  der  Zeit 
immer  weniger  markiren,  und  dass  die  Contouren  des- 
selben auch  im  Uebrigon  nicht  mehr  dom  Einflüsse  der 
physiologischen  Zusammenziehung  in  dem  gleichen 
Grade,  wie  unter  normalen  Verhältnissen  ausgesetzt 
sind.  Ansserdom  sind  für  die  oigentbümlichc  Confi- 
guration  des  amputirten  Knochens  statische  Momente 
verantwortlich  zu  machen,  und  zwar  muss  man  letz- 
tere nicht  bloss  in  der  gestörten  Fonction,  sondern 
auch  in  der  veränderten  Belastung  des  amputirten 
Gliedes  suchen.  KainentUcb  durfte  hier  ein  Ilaupt- 
factor  das  Fehlen  der  peripheren  Tboile  an  der  ver- 
stümmelten Extremität  bilden. 


B.  Specielle  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen. 

1.  Amputationen  und  Exarticulationon  an  den  oberen 

Extremitäten. 

1)  Troquart,  R.,  Fracturc  compliqu^c  du  merabre 
superieur.  Desarliculation  de  Pcpaule.  Pansement  de 
Listcr,  Gücrison.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux. 
10.  Annee.  No.  6.  p.  52.  (44jähr.  Mann.  Zermal- 
mung des  .\rmes  durch  einen  Treibriemen.  Primäre 
Hxarticulation  im  Schulteigelenk  unter  antiscptischen 
Cautelen.  Heilung  in  etwa  5 Wochen.)  — 2)  Sachse, 
Ein  Fall  von  Hxarticulation  im  rechten  Schultergelenk 
nebst  Bemerkungen  über  permanente  Irrigation  mit 
essigsaurer  Thonerdc,  über  Chtorzink-Jutcvcrbändc  und 
über  das  Wunderysipel.  Deutsche  militärztl.  Zcitschr. 
S.  11.  (Kxart.  hum.  bei  einer  30jähr.  Frau  wegen 
einer  nach  septischer  Infection  eines  Fingers  entstandenen 
diffusen  Phlegmone  des  Armes.  Ausführung  der  Ope- 
ration mit  hoher  Oberarm-Amputation  und  nachträg- 
licher Ausschälung  des  Kopfes.  ~ Der  Schwerpunkt 
der  Hitthcilung  liegt  in  den  io  dieses  Referat  nicht 
gehörenden,  vorstehend  angedeuteten  Bemerkungen.) 
— 3)  Singer,  Ueinr.  (Mi.skolcz),  Knucleation  des  Ober- 
armes wegen  eines  ungewöhnlich  grossen  Cy.stosarcom.s. 
Wiener  mcd.  Presse.  S.  14G4.  (40jähr,  T^eUihnehn, 
Geschwulst  um  das  Bllenbogengelenk  herum  in  8 Jahren 
entstanden  [der  cxarticulirte  Arm  mit  der  Geschwulst 
wog  21  Kgrm.]:  glücklich  verlaufene  antiscptischc  Kx- 
articulation,  gutes  Befinden  9 Tage  lang,  Tod  am 
13.  Tage  an  einer  auch  nicht  durch  die  Seclion  zu 
ermittelnden  Ursache.)  — 4)  Gnillery,  H.  (Brüssel), 
De  la  Conservation  du  pisiforme  dans  )a  desarticulation 
du  poignet  Bull,  de  l'Acad.  de  mcd.  de  Belgique. 
No.  6.  p.  472.  Presse  m6d.  beige.  No.  29.  p.  W7. 
(G.  empfiehlt  zu  bes.serer  Abrundung  des  Stumpfes  bei 
Exart.  manus  das  Os  pisiforme  zarückzutasseir,  wie  er 
es  in  einem  Falle  von  Verletzung  der  Hand  that.) 

[Collett,  En  ny  Arbeidsklo.  Norsk.  Magaz.  for 
Lagevid.  R.  3.  Bd.  9.  p.  727—730. 

C.  hat  eine  künstliche  Hand  constmirt,  die  von 
der  gewöhnlich  gebrauchten  etwas  abweicht;  sie  ist  genau 
beschrieben  und  abgebildet.  Zwei  Bewegungen  .sind 
möglich,  eine  um  die  Lüngsaxo  und  eine  von  der  einen 
zur  anderen  Seite.  Diese  Hand  soll  billiger  und  dauer- 
hafter sein  als  die  gcwöhDÜche. 

P.  Msack  PtnoiD  (Kopenhagen).] 

2.  Exarticulationen  im  Hüftgelenk. 

1)  Schneider,  Max,  Der  Shok  insbesondere  nach 
Exarticulatio  femoris.  Inaugural-Dissertat  Berlin.  8. 
(Fleissige  Abhandlung  über  den  Shok  mit  einem  als 
l^aradigma  dienenden  Falle  davon  nach  Exart.  femor. 
bei  einem  17jährigen  Dienstmädchen  wegen  einer  Ge- 
schwulst am  Oberschenkel  mit  Fractur  des  Knochens, 
in  der  Berliner  Cbaritä  beobachtet)  *2)  Marsball, 
Lewis  Vt.  (Nottingham),  Two  cases  of  ampuUtion  of 
bip-joint  by  Fumeaux  Jordan's  method.  I,ancot. 
Vol.  I.  p.  57.  (2  Exarticulationen  im  Hüftgelenk  nach 
Jordan’s  Methode  — s.  Jahresbericht  für  1S79.  II. 
S.  363  — bei  zwei  7jähr.  Kindern  wegen  Coxitis  n.ich 
voraufgogangenor  vergeblicher  Resection  des  Schcnkol- 
kopfes  au.sgeführt,  1 geheilt,  l gestorben.)  — 3)  Da- 
miani,  C.,  DelP  amputazione  della  coscia  nella  sua 
contiguitv  KaccogUtore  roedico.  20.  Marzo.  p.  257. 
(Rsart.  femor.  bei  einem  35jahr.,  von  einer  Locomo- 
tive  überfahrenen  Manne;  Tod  40  Minuten  nach  Aus- 
führung der  Operation.)  — 4)  Gross,  S.  D.  (Phila- 
delphia), Succesfulamputation  of  the  bip-joint  forsarcoma 
ofthe  thigh.  Philadelphia  medical  Times.  Juty  17.  p.517. 
(47 Jahr.  Geistlicher,  bei  dem  bereits  8 mal  am  Ober- 
schenkel Geschwülste  oistirpirt  worden  waren.  Ex- 
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articolation  bei  Esmarob'schcr  Blutleere  mit  Anvren* 
düng  von  Pancoast's  Aortcncompressorium;  zur  Be- 
deckung fast  nur  Haut  benutzt;  ausser  der  A.  fomor. 
nur  3 Arterien  unterbunden;  Nachbehandlung  in  der 
alten  Weise.  Nach  3 Monaten  Pat.  an  die  See  gc- 
acbickt;  6 Monate  später,  bei  ausgezeichnetem  Ge> 
sundbeliszustande,  Örtlich  noch  eine  Fistel  vorhanden. 

— Ks  handelte  sich  um  3 faustgrosse,  im  intermuscu- 
lären  Btudegewebc  sitzende  Spindelzellcn-Sarcomc.)  — 
5)  Lannclongue,  Sur  deux  ras  d*osteosarcomc,  dont 
Fun  .%  iieccssitü  la  desarticulation  de  )a  hauche  et  a 
et6  suivi  de  guerison.  Bulletin  ct  Mem.  de  )a  Soc. 
de  Chir.  No.  6.  p.  362.  (Kxart.  fern,  bei  einem  9jähr. 
Mädchen  wegen  eines  Ostcosarcoras ; Lisler- Verband; 
Heilung  in  16  Tagen;  Abfall  der  Ligatur  der  A.  fern. 
6 Tage  früher.)  — 6)  O’Grady,  K.  Stamer  (Mcrcer's 
Hosp. , Dublin),  Disarticulation  of  the  hip-joint  (two 
cases).  Medical  Press  and  Circular.  June  30.  p.  539. 
(1.  15jähr.  Knabe.  Kxarticulation  wegen  Caries;  Hei- 
lung de-s  Stumpfes  bis  auf  einige  Fisteln;  jedoch  Tod 
.VJ  Tage  nach  der  Operation  an  acuter  Miliartubereuloso. 

— 2.  45jähr.  Mann.  Kiart.  wegen  Gelenkcntzüudung; 
Tod  7 Stunden  nach  der  Operation  an  ,Shok**.)  — 7) 
Stokes,  William  (Dublin),  Amputation  through  the 
hip-joint  Medical  Times  and  (5az.  Yol.  1-  p.  541. 
(S.  führte  mit  Krfolg  bei  einem  42jähr.  Manne  eine 
aiitiscpllsche  Kxarticulation  im  fiüftgclunk  wegen  einer 
vorgeschrittenen  Kntzündung  desselben  mit  Benutzung 
von  Davy's  Mastdarmbcbcl  zur  Arterien-Compression, 
aus.  Heilung  in  3^  Monaten.) 

3,  AmpuUtionon  des  Oberschenkels. 

I)  Holmes,  T.,  Amputation  for  rapidly  growing 
malignant  subperiosteal  tumour  of  the  femur.  British 
medical  Journal.  Vol.  II.  p.  81.  (Das  Bemerkens- 
werthe  an  diesem  Falle  ist,  d.i.SH  der  23jähr.  Mann, 
bei  welchem  wegen  eines  sehr  schnell  gewachsenen, 
vom  Periost  des  Oberschenkels  ausgehenden  — micro- 
scopisch  aber  nicht  genau  untersuchten  — zeitweise 
pulsirenden  Tumors  von  Lightfoot  im  Cottage  Ho- 
spital zu  Chesham  die  Amputation  des  Oberschenkel.-« 
ungefähr  2{j  Zoll  unter  dem  Trochanter  ausgeführt 
worden  war,  nicht  nur  die  Heilung  schnell  cintrat, 
sondern  das.s  der  Pat.  jetzt,  nach  8 Jahren,  noch  am 
Leben  und  in  guter  Gesundheit  war)  — 2)  Levis, 
U.  J.,  Amputation  of  the  thigh  for  sarcoma  of  the 
bead  of  the  tibia:  bromldc  of  ethyl  as  an  anaesthotic 
in  capit.il  operations.  New-York  mcd.  Rec.  March  6. 
p.  251.  (20j.ähr  Mädchen.  Amputation  unter  der 
Mitte  des  Oberschenkels;  Verbrauch  von  10  Fluid.- 
Drachmen  Aethyl-Bromid  in  33  Minuten.)  — 3)  Kraske, 
P-,  üeber  die  Carden\chc  (transc.ondyläre)  Amputation 
des  Oberschenkels.  Aus  der  Volkmann’schon  Clinik. 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  35.  S.  561.  — 4)  Salz- 
mann (Potsdam),  Die  Gritti*sche  Operalionsmethode 
und  ihre  Verweribung  in  der  Kriegschirurgie.  Archiv 
lur  clinische  Chirui^ie.  IM.  25.  S.  631. 

Kraske  (3)  bespricht  di©  Cardon’scho  (trans- 
condyläre)  Amputation  des  Oberschenkels. 
Während  in  der  vor.antisoptischen  Zeit  der  ILiupt- 
Tortheil  dieser  AmpuUtioosmethodo  darin  lag,  dass  bei 
der  Durchsägung  des  Knochens  die  Markhöhle  nicht 
erülTnet  und  damit  die  Gefahr  der  Verjauchung  des 
Markeylinders  wesentlich  herabgesetzt  wurde,  fällt 
heute  dieser  Umstand  bei  der  Bourtheilung  ihres 
Werthes  kaum  noch  ins  Gewicht.  Immerhin  bleibt  sie 
auch  heute  noch  dio  vorzüglichste  Oberschenkelampu- 
tation, die  wir  haben;  keine  vermag  so  gute  fuiic- 
tionelle  Resultate  zu  liefern,  wio  sie.  Dio  Amputir- 
ten  gewinnen  nicht  nur  in  Folge  der  bedeutenden 


Länge  des  Stumpfes  eine  relativ  grosse  Kraft  und 
Sicherheit  in  der  Führung  der  Prothese,  sondern  sie 
lernen  es  auch  in  recht  vielen  Fällen,  sich  beim  Stehen 
und  Gehen  auf  ihren  Stumpf  zu  stützen.  Das 
untere  Ende  desselben  ist,  entsprechend  der  Durch- 
sägung  des  Femur  innerhalb  der  Condylen,  sehr  breit, 
die  Sägofläche  des  Knochens  ist,  wenn  keine  Störungen 
im  Wundvorlauf  ointreten,  mit  intacter  Haut  gepolstert, 
und  die  Narbe  liegt  vollkommen  an  der  Hinterseite, 
wo  sie  vor  jeglichem  Drucke  sicher  geschützt  ist.  Dass 
eine  derartige  BesebafTonheit  des  Stumpfes,  welche  ihn 
zu  einer  directen  Stütze  für  das  Körpergewicht  geeig- 
net macht,  als  ein  ausserordentlicher  Vorzug  der  Me- 
thode betrachtet  werden  muss,  liegt  auf  der  Hand.  — 
Auch  auf  der  Volkmann^scben  Klinik  sind  in  dieser 
Beziehung  mit  der  Carden*schen  Methode  gute  Resul- 
tate erzielt  worden.  Seit  Einführung  der  antiseptischen 
Behandlung  ist  bei  32  Kranken  dieselbe  ausgeführt, 
und  in  einer  Reihe  von  Fällen  Stümpfe  erzielt  worden, 
die.  was  Brauchbarkeit  anlangt,  auch  den  weitgehend- 
sten Ansprüchen  genügen  mmssten.  In  einzelnen 
Fällen  konnten  die  Ampulirten,  ihr  ganzes  Körper- 
gewicht auf  den  Stumpf  stützend,  Stunden  lang  mar- 
schiren  oder  den  ganzen  Tag  über  stehend  ihre  Berufs- 
arbeit verrichten,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  za 
empfinden.  Allerdings  wurde  ein  so  vollkommenes 
Resultat  nicht  ansnahmelos  erreicht;  eine  Anzahl  der 
Operirten  hat  nicht  dahin  kommen  können,  sich  direct 
auf  ihren  Stumpf  in  der  Prothese  aufzustützen.  Ein 
derartiger  Misserfolg  war  fast  immer  die  Folge  einer 
Mortification  am  vorderen  Lappen , die  leider  nicht  so 
selten,  besonders  bei  alten  und  heruntergekommenen 
Leuten  vorkommt,  da  der  Lappen  wegen  seiner 
beträchtlichen  Länge  und  weil  die  zufübrenden 
Articulararterien  durchschnitten  sind,  nicht  unter 
den  günstigsten  Ernähmngsbedingungen  steht.  Meist 
beschränkt  sich  die  Necrose  allerdings  auf  den 
äussersten  Saum  des  Lappens,  und  dann  ist  sie, 
zumal  da  durch  die  antiseptische  Behandlung  eine 
Fäulniss  der  abgestorbenen  Partien  vermieden  und 
eine  primäre  Flächenverklebung  der  erhaltenen 
Theile  doch  sicher  erreicht  werden  kann , ein  für 
die  spätere  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  bedeutungs- 
loses Ereigniss.  Geht  aber  der  Lappen  in  seiner 
grössten  Ausdehnung  oder  gar  vollständig  verloren, 
so  enbiteben  breite,  dom  Knochen  adhärente  Narben, 
dio  den  Stumpf  vollkommen  untauglich  machen , auch 
nur  leisen  Druck  ertragen  und  in  schlimmen  Fällen 
eine  Naebrosection  des  Knochens  erfordern  können. 
Es  muss  dio  Gefahr  der  Mortification  des  vorderen 
Lappens  als  ein  Cebolstand  der  Card  ©naschen  Ampu- 
tation bezeichnet  werden,  aber  es  würde  nicht  zu 
rechtfertigen  sein,  wenn  man  daram  dieselbe  ganz 
aufgoben  wollte.  Zwar  vermeidet  man  bei  einer 
höheren  Amputation  die  Lappengangrän  viel  sicherer, 
inde.ssen  verzichtet  man  dann  von  vom  herein  auf 
einen  zum  Aufstützen  geeigneten  Stumpf;  denn  selbst 
durch  dio  supracondyläre  Amputation,  bei  der  die 
Sägofläche  des  Knochens  noch  in  den  Bereich  der  ver- 
breiterten Epiphyse  fällt  und  dio  sich  deshalb  noch 
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am  ehesten  mit  der  Carden^schen  Operation  messen 
könnte,  ist  in  V/s  Clinik  bislang  noch  nie  ein  Stumpf 
gewonnen  worden,  auf  dem  die  Kranken  das  ganze 
Körpergewicht  hätten  ruhen  lassen  können.  Höchstens 
sah  man  in  einzelnen  Fällen,  dass  supracondylär  Am< 
putirte  ihre  Stümpfe  theilweiso  zur  Stütze  zu  be- 
nutzen im  Stande  waren;  aber  noch  derartige  Resul- 
tate blieben  doch  nur  Ausnahmen.  Gewöhnlich  war 
der  Stumpf  nach  einer  supracondjlären  Amputation 
unfähig,  sich  auch  nur  wenig  aufzustützon;  seine 
Stützfläche  ist  nicht  breit  genug,  der  Druck,  den  sio 
auszuhalten  hat,  kann  sich  nicht  genügend  vertheilen. 
— Viel  eher,  als  die  supracondyläro  Amputation 
könnte  deshalb,  sollte  man  meinen,  die  Kniegelenks- 
Bzarticulation  geeignet  sein,  die  Carden’sche  Am- 
putation zu  ersetzen.  Hier  geben  die  Condylen  eine 
Stützfläche  ab,  wie  sie  breiter  rilcht  verlangt  werden 
kann;  aber  es  spricht  doch,  wenn  man  beide  Opera- 
tionen mit  einander  vergleicht,  sofort  ein  Umstand  zu 
Ungunsten  der  Exarticulation.  Für  sie  gilt  gerade 
das,  was  der  Carden’schen  Amputation  zum  Vor- 
wurf gemacht  worden  musste,  nämlich  die  Gefahr  der 
I^appengangran,  in  noch  viel  ausgedehntorom  Maasse, 
da.  um  die  voluminösen  Condylen  zu  decken, der  vordere 
Lappen  ganz  ausseronlentlich  langsein,  jaso  weit  reichen 
muss,  dass  wohl  meistens  noch  die  hohe  Unterschonkel- 
amputation  ausführbar  wäre.  Uobrigens  kann  man  der 
Gefahr  derLappennecrose  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  Erfolg  begegnen,  wenn  man  bei  der  Ausführung 
der  Carden*scben  Amputation  einen  recht  reichlichen 
hinteren  Lappen  ans  der  Kniekehle  nimmt  und  dafür 
den  vorderen  Lappen,  der  nach  der  gewöhnlichen 
Vorschrift  mit  seiner  Spitze  bis  an  die  Tubcrositas 
tibiae  reichen  soll,  in  seiner  Länge  etwas  beschränkt. 
Wenn  irgend  möglich,  macht  Volkmann  den  hinteren 
Lappen  so  lang,  dass  seine  Spitze  in  die  flöhe  des 
Capilulum  fibulae  fällt;  vermöge  der  starken  Ketraction 
der  Weichtheile  in  der  Kniekehle  ziehen  sich  Naht- 
linie und  Narbe  doch  so  weit  an  der  Hintorseito  des 
Stumpfes  hinauf,  dass  sio  in  eine  vollkommen  ge- 
schützte Lage  kommen.  — Was  sonst  die  Technik 
der  Amputation  anlangt,  so  wird  in  folgender  Weise 
verfahren.  Nachdem  die  Lappen,  zu  deren  Bildung 
nur  die  Haut  verwendet  wird,  zurückpräparirt  sind, 
wird  zunächst  der  Unterschenkel  ans  dem  Kniegelenk 
gelöst,  darauf  die  Patella  zugleich  mit  der  Bursa 
extensorum  exstirpirt,  der  Knochen  an  der  breitesten 
Stelle  der  Epiphyse  senkrecht  zur  Längsachse  durch- 
gesägt  und  die  scharfen  Knocbenränder,  namentlich 
der  vordere,  mit  der  schneidenden  Zange  geglättet 
und  abgerundet.  Reicht  die  Bursa  extensorum,  rosp. 
die  Tasche,  die  nach  der  Exstirpation  derselben 
zurückbleibt,  ungewöhnlich  weit  binanf,  so  winl  am 
Ende  derselben  eine  kleine  Incision  gemacht,  die  dazu 
bestimmt  ist,  ein  Drainrohr  aufznnehmen.  Für  ge- 
wöhnlich begnügt  man  sich  im  Uebrigon  mit  2 Drains, 
von  denen  Je  eins  in  einen  Winkel  der  durch  die  Naht 
vereinigten  Wunde  eingelegt  wird,  in  allen  Fällen 
wird  streng  darauf  gesehen,  dass  die  Drainröhren  nicht 
auf  die  Sägefläche  des  Knochens  zu  liegen  kommen, 


um  eine  vollständige  Verklebung  des  Lappens  mit  der 
Knochenwandfläche  in  keiner  Weise  zu  verhindern.  — 
Die  Wundbehandlung  war  in  allen  Fällen  eine 
streng  antiseptisebe,  und  auch  hier  hat  dieselbe  ge- 
leistet, was  man  billig  von  ihr  verlangen  kann.  Zwar 
ist  eine  Anzahl  der  Kranken  gestorben,  aber  bei  ihnen 
handelte  es  sich  theils  um  schwere  multiple  Ver- 
letzungen, theils  um  anderweitige  Coniplicationen, 
(s.  später),  ein  acuter,  progredienter,  septischer  Pro- 
cess,  eine  Phlegmone,  eine  Eitersenkung  oder  ein  Ery- 
sipel sind  unter  dem  Lister’schen  Verbände  nie- 
mal.s  vorgekommen.  Zwar  erfolgte  wegen  Lappen- 
gangrän  nicht  immer  vollkommene  prima  inlentio, 
wohl  aber  vermochte  es  der  antiseptische  Occltisiv- 
verband,  in  einzelnen,  besonders  schweren  Fällen,  in 
denen  eine  Nocrose  des  vorderen  Lappens  eingotreten 
war,  die  abgestorbenen  Theilo  bis  zu  ihrer  Los- 
stossung.  die  infolge  der  sehr  geringen  deraarkiremlen 
Entzündung  ausserordentlich  langsam  erfolgte,  absolut 
geruchlos  zu  erhalten.  — War  die  Heilung  so  weil 
vorgeschritten,  dass  eine  Prothese  angelegt  werden 
konnte,  so  übten  sich  die  Kranken  zunächst,  mit 
einem  gewöhnlichen  Stelzfusse  zu  gehen,  der  am  Tuber 
ischii  seinen  Stützpunkt  hatte  und  in  dessen  Hülse 
der  Stumpf  frei  schwebte.  Nur  selten  vermag  ein 
Amputirter  gleich  bei  den  ersten  Gehversuchen  sein 
Körpergewicht  auf  dem  Stumpfe  ruhen  zu  lassen,  auch 
wenn  derselbe  auf  Druck  mler  Schlag  mit  der  Hand 
vollkommen  unempfindlich  ist.  Erst  allmälig.  oft  nach 
vielen  Versnehen,  gewöhnt  sich  die  Slützllächo  an 
stärkeren  Druck.  Man  verfahrt  dann  am  Zweckmässig- 
slen  so,  dass  man  den  Boden  der  Hülse  dos  Stelz- 
fusses  durch  einen  Wattebausch  oder  ein  eigens  zu 
diesem  Zwecke  gefertigtes  Lederpolsler  zunäch.st  so 
weit  erhöht,  dass  der  Stumpf  gerade  den  Contact  der 
Einlage  fühlt.  Sehr  bald  legt  man  einen  zweiten 
Wattebausch  oder  ein  stärkeres  Polster  ein  und  er- 
höht nach  und  nach  den  Bodon  so  lange,  bis  der 
Stumpf  in  der  Prothese  fest  aufsteht  und  dio  ganze 
Körperlast  trugt.  Je  nach  der  Empfindlichkeit,  der 
Ausdauer  und  dom  Geschicke  des  Ampiilirten  wird 
dieses  Ziel  früher  oder  später  erreicht.  Einzelne 
Kranke  lernen  es  nie,  sich  fest  aufzustützon.  Aber 
selbst  wenn  das  Körpergewicht  zumeist  auf  den  Tuber 
sich  stützen  muss,  und  nur  ein  Theil  auf  dem  Stumpfe 
ruht,  ist  das  ein  grosser  Vortheil.  Ja  selbst  wenn  der 
Kranke  nur  fühlt,  dass  der  Stumpf  in  der  Prothese 
aufslösst,  so  erhöht  das  wesentlich  dio  Sicherheit  des 
Ganges.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  in  jedem 
Falle,  dass  der  Amputirte  früh  seine  Gehubungen  be- 
ginnt und  möglichst  bald  dazu  kommt,  seinen  Stumpf 
als  Stütze  zu  benutzen,  denn  durch  dio  Arbeit,  die 
der  Stumpf  dann  zu  leisten  hat,  wird  am  Sichersten 
eine  nachträgliche  Atrophie  dos  Knochens  verhütet. 
Sie  stellt  sich  unfehlbar  ein,  wenn  der  Knochen  nicht 
in  Activität  tritt,  und  wenn  sio  erst  höhere  Grade  er- 
reicht hat,  so  ist  für  den  Kranken  Jedo  Aussicht  auf 
Gehfähigkoii  des  Stumpfes  verloren. 

Von  den  im  Original  näher  roferirten  32  Fällen  sind 
23  geheilt  und  7 gestorben;  unter  den  ietzleren  han- 
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dolte  es  sich  3 mal  am  ausserordentlich  schwere  multiple 
VerleUungen,  bei  denen  Doppelamputationen  nöthig 
wurden  und  die  wenige  Stunden  nach  der  Operation, 
vor  Beginn  der  Reaction,  zum  Tode  führten;  1 Kranke 
ging  an  Tetanus  zu  Grunde  und  2 surbon  an  Er- 
schöpfung; der  eine  der  letzteren,  ein  durch  mehr- 
wöcheniliche  Eiterung  und  Albuminurie  herunterge- 
kommener Knabe,  starb  hoi  gut  aussehender  Wunde 
54  Stunden  nach  der  Amputation,  die  andere,  eine 
ältere  Frau  mit  einem  Herzfehler , die  wegen  emboH- 
scher  Gangrän  amputirt  wurde,  und  hei  der  es  wegen 
Lappengangrän  zur  Prima  iotontio  nicht  gekommen 
war,  starb  nach  6*  ^ Woche  bei  bereits  granulirender 
Wunde.  Der  letzte  der  Gestorbenen,  bei  dem  wegen 
scpUscher  Gangrän  amputirt  werden  mu.ssto,  erlag 
einer  Blutung  aus  der  Ilauptarterie,  deren  Wand  durch 
eine  alleOewebstheile  betreffende  Gangrän  am  Stampfe 
arrodirt  wurde.  Unter  den  Ainputirton,  die  geheilt 
wurden,  befanden  sich  9 im  Alter  von  50 — 84  Jahren, 
die  den  Eingriff  ausserordentlich  gut  vertragen  haben, 
ausserdem  2,  die  nach  schlecht  verlaufenden  compli- 
cirten  Fracturen  bei  hohem  Fieber  amputirt  wurden. 
Bei  beiden  fiel  die  Temperatur  sofort  ab,  und  der  Ver- 
lauf der  Wunde  war  ein  aseptischer. 

SaUmann  (4)  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
über  die  Gritti'sche  Operationsmethode  mit 
besonderer  Yerwerthung  derselben  in  der  Kriegsebir- 
ui^e  an  Operationsfällen  aus  Russland,  Deutschland, 
Oesterreich,  England,  Amerika  und  Italien,  einschliess- 
lich der  Kriegsoperationen,  106  Fälle  zusammenge- 
braebt.  Davon  sind  geheilt  50  =:;  48,1  pCt.,  gostor- 
ben  53  51,4  pCl. , in  Behandlung  geblieben  1, 

Ausgang  unbekannt  2.  Unter  den  50  geheilten  Fällen 
sind  2,  wo  die  Amputation  im  unteren  Drittel  und  die 
Iranscondylär©  Amputation  für  dio  begonnene  Gritti- 
sebo  Operation  substituirt  werden  musste  und  welche 
nur  unter  den  106  Fällen  mit  aufgenommen  sind, 
weil  sie  in  der  Literatur  als  Qritti’scbo  Operationen 
angeführt  sind.  Von  3 Nachamputaiiunen  endeten  2 
tödtlich.  Von  den  106  Fällen  waren  GO  Gritti'sche 
Operationen  ans  traumatischer  Veranlassung 
mit  22  Heilungen.  36  ty  2 Ausg.  unbekannt,  Morta- 
lität = 62  pCt.,  2 dafür  substituirto  Amputationen 
mit  21Ieilungen,  440perationen  aus  patholog.  Ver- 
anlassung mit  26  Heilungen,  17  f,  1 in  Be- 
handlung geblieben,  Mortalität  = 39,5  pCt.;  im 
Ganzen  also  106  Operationen  (incl.  2 Amputationen) 
mit  50  Heilungen,  53  fy  ^ Ausgang  unbekannt,  1 in 
Behandlung  geblieben.  Davon  für  G ritti’sche  Ope- 
rationen 48  Heilungen  ä 47.5  pCl.,  53  f = 52,4 
pCt.  Für  72  Friedensoporaüonen  mit  30  f.  1 in  Be- 
handlung geblieben  (incl.  1 Amputation)  betrug  die 
Mortalität  = 42,8  pCt.:  a)  für  27  Operationen  aus 
traumatischer  Veranlassung  mit  14  Ilcilungen  (55.5 
pCt.),  13  t — 48,0  pCt. ; dazu  1 Amputation  mit 
1 Heilung;  b)  für  44  Operationen  aus  patholog.  Ver- 
anlassung mit  26  Heilungen,  17  t,  1 in  Behandlung 
geblieben,  also  im  Ganzen  72  Operationen  (incl.  2 
Amputationen)  mit  41  Heilungen  (58,5  pCt.),  30  f 
(42,8  pCt.),  1 in  Behandlung  geblieben.  Mit  Hinzu- 


rechnung von  40  ohne  nähere  Details  aber  ihrem  Aus- 
gange nach  bekaunten  Fällen  (mit  15  f)  ergiebt  sich 
für  141  Operationen  (mit  68  f)  eine  Mortalität  von 
48,0  pCt. 

Was  die  Behandinngsdauer  anbetrifft,  so  war 
dieselbe  im  Vergleich  zu  den  coucurrirendeu  Opera- 
tionen eine  verbältuissmässig  lange;  sie  betrug,  für 
28  Friodensoperalionen  berechnet,  im  Durchschnitt 
99,6  Tage,  die  kürzeste  29,  die  längste  273  Tage. 
— Ueber  die  functionellen  Resultate  konnte, 
abgesehen  von  den  in  der  Literatur  mitgetheilton  Er- 
gebnissen ( 1 7 Fälle),  nur  in  5 weiteren  Fällen  von 
den  jetzt  noch  lebenden  Operirten  Auskuuft  erhalten 
werden.  Von  den  Betreffenden.  2 Dienstmägdon,  I 
Kesselschmied  und  2 Invaliden  aus  dem  Feldzage 
1870/71,  können  sich  3 beständig  und  ohne  Be- 
schwerden, der  4.  nur  zeitweise  auf  den  Stampf  auf- 
atützen  und  ihrer  Beschäftigung  naebgeben;  3 bedienen 
sich  eines  gewöhnlichen  Stelzfusses,  der  4.  eines  künst- 
lichen Beines  mit  Knie-  und  Fussgeleck,  bei  welchem 
eine  im  Schaft  fostliegende  gepolsterte  Messingplatte 
die  Stützfläche  für  den  Stampf  bildet.  Bei  dem  5.,  wo 
nachträglich  eine  Verkleinerung  des  Stumpfes  einge- 
treten ist.  gestattet  die  noch  immer  vorhandene  Schmerz- 
haftigkeit der  Stützfläche  nur  den  Gebrauch  eines 
Stelzfusses  mit  gepolstertem  Trichter  und  Bocken - 
Stützpunkt. 

In  der  Kriegschirurgie  wurde  die  Gritti'sche 
Methode  zuerst  in  dem  Amerikanisebeu  Secessions- 
kriege  in  1 Falle  (f)  1862  in  Anwendung  gebracht; 
1864  im  zweiten  Schleswig  - Holsteinischen  Kriege 
10  mal  mit  8 f = 80  pCt. ; 1866  im  Kriege  gegen 
Oesterreich  8 mal  mit  6 + = 75,0  pCt. ; im  Fran- 
zösischen Kriege  1870  71:  a)  in  Preussischen  Laza- 
rethen  8 mal  mit  5 f = 62.5  pCt.;  b)  in  Bayerischen 
Lazarethen  Gmal  mit  3 f , 2 unbekannt,  Mortalität 
= 75.0pCt.  Zusammen  in  33  Fällen  mit  8 Heilungen. 
23  f = 69,6  pCt.,  2 mal  mit  unbekanntem  Ausgange. 
Unter  den  33  Operationen  waren  28  mit  näherer  An- 
gabe der  Zeit  und  betrug  die  Mortalität  bei  innerhalb 
der  ersten  24  Standen  ausgeführten  Operationen  77 
pCt.,  für  dio  Operationen  vom  2. — 6.  Tage  50,0,  für 
dio  vom  7. — 24.  Tage  76,9,  für  die  vom  35.  Tage 
bis  8.  Monat  50,0  pCt.  Es  ergaben  hiernach  die  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  ausgeführten 
und  die  späteren  Operationen  die  günstigsten  Resul- 
tate. Zum  Vergleich  liegen  nur  12  Friedensoperationen 
aus  traumatischer  Veranlassung  mit  näheren  Angaben 
vor,  von  welchen  unter  6 am  1.  und  2.  Togo  nach 
der  Verletzung  ausgeführten  3,  und  G späteren  Ope- 
rationen vom  6. — 20.  Tage  4 Todesfälle  waren.  Die 
durchschnittliche  Bebandlungsdauer  der  kriegsebirur- 
gischen  Operationen  betrog  für  8 Fälle  mit  näherer 
Angabe  120  Tage,  die  kürzeste  27,  die  längste  230 
Tage,  während  sie  für  13  analoge  Friedensoperationen 
101,2Tago  betrug.  Aus  dem  Kriege  1866  sind  ausser- 
dem noch  8 in  Deutschland  ausgeführte  Operationen 
mit  tödtlicbem  Ausgange  bekannt,  so  dass  mit  Hinzu- 
rechnung dieser  Fälle  die  Mortalität  für  dio  41  Kriegs- 
operationen (mit  31  f,  8 Heilungen.  2 unbekannten 


Gürt«t,  Ampiitationex,  Exauticct.ationkx,  Rrsectioxkx. 


3C5 


Ausgängen)  79,5  pCt.  betrug.  Hiernach  ergiebt  die 
Gritti'sche  Methode  in  der  Kriogschirurgio  die  un- 
günstigsten Resultate  mit  einer  Mortalität  von  74, :2  bis 
79  pCt.  Sie  würde  also  in  der  Mortalilätascala  zwischen 
und  über  den  Oberschenkelamputationen  stehen. 

Die  concurrironden  üperationsmethoden. 
Nimmt  man  für  die  mit  der  Gritti*schen  Operation 
allein  in  Vergleich  kommende  Amputation  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  einen  Durch- 
schnittsprocentsatz Ton  65 — 70  pCt.  an,  so  wird  die 
Uortalitätsziffer  der  Gritti^schen  Operation  noch 
immer  nicht  erreicht,  und  berücksichtigt  man  dabei, 
dass  in  denjenigen  Fällen  von  Heilung,  wo  die  Stumpf- 
flache  zur  Körpersiütze  nicht  verwandt  werden  kann, 
dieselbe  Prothese  wie  für  den  Amputationsstumpf  er- 
forderlich wird,  so  erscheint  der  Yortbeil  der  osteo- 
plastischen Amputation  vor  der  im  unteren  Drittel  ein 
sehr  zweifelhafter.  Die  Fxarticulation  im  Knie- 
gelenk dagegen  ist  im  Stande,  ohne  Knochenwunde 
einen  in  Bezug  auf  Prothese  und  Gebrauchsfähigkeit 
ausserordentlich  günstigen  Stumpf  zu  liefern,  der  selbst 
dem  Unbemittelten  den  Gebrauch  eines  billigen  Stelz- 
fusses  gestattet.  Allein  sie  bringt  die  Gefahren  lang- 
wieriger Eiterungen  und  Eilorsenkungen  und  der  Re- 
traction  der  bedeckenden  Haut  mit  sich.  Wenn  nun 
auch  diesem  Uebelstande  nach  den  neueren  Erfah- 
rungen rocislentbeils  durch  die  antiseptische  Behand- 
lung abgoholfen  werden  kann,  so  fällt  ihm  gegenüber 
füi  die  als  Vergloicbsoporation  in  Betracht  kommende 
transcondyläre  Amputation  die  bessere  Fixation 
und  Vereinigung  des  vorderen  Lappens  mit  der  Säge- 
flache  des  Femur  erheblich  ins  Gewicht.  Volkmann, 
welcher  dieOperation  in  den  Jahren  1870 — 73  27mal 
ansgeführt  hat,  hebt  die  vorzügliche  Stumpf bildung 
als  einen  besonderen  Vortheil  der  Methode  hervor, 
welche  hinsichtlich  der  Gebrauchsfähigkeit  ein  Resul- 
tat von  54,0  pCt.  ergab.  — Die  supracondyläre 
Amputation  kann,  wenn  die  Zertrümmerung  derCon- 
dylen  des  Femur  mit  nicht  zu  hoch  hinaufgehenden 
Fissuren  des  Schaftes  complicirt  sind,  ebenfalls  in  An- 
wendung kommen.  Heineke  (Erlangen)  hatte  bei 
36  Operationen  aus  meist  pathologischer  Veranlassung 
eine  Mortalität  von  30,55  pCt.  Die  durchschnittliche 
Behandlnngsdauer  für  die  Geheilten  betrug  bei  den 
supracondylären  Amputationen  54,  bei  den  transcon- 
dylären  48  Tage,  die  kürzeste  bei  letzteren  16,  die 
längste  288  Tage.  Nach  der  Statistik  von  Brinton 
zeigt  sich  dagegen  in  den  Resultaten  der  supra-  und 
traoscondylären  Amputation  kein  erheblicher  Unter- 
schied; die  Mortalität  betrug  bei  79  transcondylären 
Amputationen  27.84,  bei  32  supracondylären  Ampu- 
tationen 28,27  pCt. 

In  der  Kriegsebirurgie  stellen  sich  die  Resultate 
dieser  concurrironden  Operationen  bedeutend  ungün- 
stiger. Brinton  berechnet  für  21 1 im  amerikanischen 
Secessionskriege  vorgekommene  Exarticulationen,  un- 
ter welchen  indessen  auch  transcondyläre  Amputa- 
tionen sind,  eine  Mortalität  von  50  pCt.  In  den  Krie- 
gen 1864,  I8GG  und  1870  71  sind  nur  wenig  Exar- 
ticolationen  ausgeführt,  in  den  fxüberen  Kriegen  ihre 
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Resultate  so  ungleicbmässige.  dass  nur  durch  eine  Zu- 
sammenstellung der  in  den  verschiedenen  Kriegen  aus- 
geführten Operationen  ein  annähernd  richtiges  Resul- 
tat gewonnen  werden  kaun,  als  welches  sich  eine 
Mortalität  von  55  pCt.  ergiebt.  Hiermit  verglichen, 
ist  die  der  supra-  und  transcondylären  Amputationen 
im  Kachtheil,  indem  die  Mortalität  bei  75  während 
des  Krieges  1870/71  in  preussiseben  Lazarelhen  aus- 
geführten derartigen  Amputationen  66  pCt.  betrug, 
und  zwar  für  supracondyläre  (primäre  und  socundäre) 
gleichmässig  58,  für  traoscondyläre  73  und  75  pCt. 
Auf  dem  Schlacbtfelde  kann  noch  neben  der  Amputa- 
tion und  conservirend-exspectativen  Methode  iu  den- 
jenigen zweifelhaften  Fällen,  wo  bei  Eröffnung  des 
Kniegelenks  nicht  zu  weit  gehende  Zerstörungen  der 
Geleokflächen  vorliegen,  die  Reseclion  in  Frage 
kommen. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  concurrirenden 
Operationsmethoden,  so  ergiebt  sich  für  die  Exarticu- 
lation  die  günstigste  Mortalität  mit  50 — 55  pCt.,  dem- 
nächst folgt  die  supracondyläre  Amputation  mit  68  pCt., 
die  transcondyläre  mit  60 — 75  pCt.  und  die  Amputa- 
tion im  unteren  Drittel  mit  64  — 75  pCl.,  die  Resec- 
tioD  mit  GO — 84  und  schliesslich  die  Gritti’sche 
Operation  mit  74 — 79  pCit.  Salzmann  kommt  dar- 
nach zu  folgendem  Resultat:  Berücksichtigt  man 
neben  der  hoben  Mortalität  noch  die  Nachtheile  der 
complicirten,  eine  gewisse  Geschicklichkeit  und  eine 
Zeit  von  mindestens  36  Minuten  erfordernden  Opera- 
tionstechnik, ~ die  leicht  verletzbare,  zum  Transport 
wenig  geeignete  Stumpfbildung,  bei  welcher  Verschie- 
bungen der  Patella  und  Blutungen  aus  der  dicht  un- 
ter den  Wundrändern  liegenden,  dem  Druck  ausgo- 
setzten  Arteria  poplitea  entstehen  können,  — ferner 
die  langwierige  Heilungsdauer  und  deren  unsichere 
Resultate,  so  gelangt  mau  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Gritti*scbe  Methode  sich  weder  auf  dem  Schlacht- 
felde,  noch  in  den  Peldlazaretben  zur  praclischen  Ver- 
wendung besonders  eignet,  mithin  als  kriegsobirurgi- 
sebe  Operation  keinen  besonderen  Werth  zu  besitzen 
scheint. 

4.  Amputationen  des  Unterschenkels,  Amputationen 
und  Exarticulationen  im  Fussgolcnk  und  am  Fusse. 

1)  Hussey.  E.  L.  (Oxford),  Gases  of  secondary 
amputation  of  tbe  leg.  Medical  Times  and  Gaz.  Vol. 
1.  p.  259,  316.  (Beschreibt  7 seeundäro  Unterschenkel- 
Amputationen,  von  denen  3 tödtlich  verliefen,  ebenso 
wie  drei  primäre  Amputationen.)  — 2)  Bardeleben, 
Vorstellung  von  Operirten  mit  besonderem  Bezug  auf 
Chlorzinkverbände.  (Pirogof  f’sche , L i s f r a n c 'sehe 
Fussabsetzungen  etc.)  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chimrgio.  Neunter  Congress.  I. 

5.  81  ff.  ~ 3)  Briddon,  Carics  of  tarsus,  gouging 
followed  by  amputation  through  ankle.  New -York 
Medical  Record.  Febr.  7.  p.  155.  (34j.ähr.  Frau  mit 
Carics  des  Tarsus,  vergebliches  Eridoment,  Amputation 
nach  Syme.)  — 4)  Ashhurst,  John  (Wm.  U.  Mor- 
rison) (Philadelphia),  Subastragaloid  amputation  of 
tbe  foot.  Philadelphia  Med.  and  Surg.  Reporter.  Nov. 
27.  p.  471.  (Wurde  wegen  eines  in  der  Krankheit 
acquirirten  sehr  üblen  Klumpfasses  mit  bestem  Erfolge 
und  einem  zum  Geben  ausgezeichneten  Stumpfe  aus- 
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geführt)  — 5)  Farabcuf,  Bericht  über  iwei  Denk- 
schriften von  Larger  (Maisons-Laffitte):  1)  Sur  Ics 
causcs  de  la  d^formation  du  moignon  a la  suite 
des  amputations  du  pied  en  gön^ral.  2)  Rccherches 
anatomiques  et  atatistiques  sur  lea  amputations  du  pied. 
Bull,  et  U^m.  de  la  Soo.  de  Chirurgie.  No.  1.  p.  71. 
— G)  Sonrier»  E.,  Gangrene  senile  du  pied;  ampu- 
tatiou  de  Cbopart  modifiee.  gu{*rison  saos  equinistne. 
Gaz.  des  Ilopitaux.  No.  122.  p.  971.  — 7)  Heath, 
(London),  Crush  of  foot  foUowed  bjr  gangrene.  Ampu- 
tation of  metatarsus.  Medical  Times  and  Gaz.  Vol.  II. 
p.  99.  (31jähr.  Manu,  Quetschung  des  Kusses  mit 
Ki.s.swundc  durch  ein  auffallendes  Piano;  Absetzung 
des  Kusses  am  11.  Tage;  Heilnng  bei  Abstattung  des 
Berichtes  noch  nicht  ganz  vollendet.) 

Bardelebon  (2)  stellte  dem  9.  Chirurgen-Con- 
gres-s  einen  nach  Pirogofff  wegen  Gangmn  der 
Wcicblhcile  auf  beiden  Seiten  Operirten  vor.  Am 
r.  Kusse  wurde  die  'Achillessehne  durchschnitten  und 
durch  eine  absichtlich  angelegte  Wunde  in  dieser 
Gegeud  ein  Drain  durchgelegt;  am  1.  Kuss  ist  die 
Achillessehne  nicht  durchschnitten  und  ein  Drain  nur 
durch  den  äus.scren  Winkel  eingelegt.  Die  Heilung  ist 
auf  beiden  Seiten  ganz  gleich  von  Statten  gegangen 
und  irgend  eine  Diflferenz  an  den  Stümpfen  nicht  zu 
bemerken.  Der  Pat  geht  niobt  bloss  mit  der  Gehma- 
schiDu,  die  einer  der  Wärter  gemacht  und  die  sich 
sehr  gut  bewährt  hat,  sondern  auch  ganz  frei,  ohne 
Schuhe  und  selbst  ohne  Verband.  Nach  der  Operation 
ist  an  beiden  Füssen  eine  Knochennaht  gemacht  Am 
r.  Kusse  wurde  mit  dickem  Catgut  genäht:  diese  Naht 
bat  so  gut  wie  gar  nicht  gehalten.  Wenn  sie  gut 
hält,  ist  gewiss  die  Knochennaht  ein  Auxilium  majus; 
aber  e.s  gehl  auch  ohne  das.  Ein  Steigbügel  aus  car- 
bolisirtem  Heftpflaster  tbut  gute  Dienste. 

Starcke  (Berlin)  bemerkte  hiosiohtlicb  der  Aos- 
führnog  der  Pirogofrschen  OperatioOf  dass, 
wenn  man  bei  derselben  das  sehr  stark  entwickelte 
Fettgewebe,  das  oberhalb  des  Proc.  poster.  calcanei 
zwi.schen  der  Achillessehne  und  Tibia  liegt,  entfernt, 
das  resccirte  Stück  des  Calcaneos  so  beweglich  wird, 
dass  man  die  Tenotomie  der  Achillessehne  niemals  2u 
machen  braucht.  Er  bat  die  Coaptation  der  Knochen- 
flachen  nach  der  Ausräumung  des  Fettes  so  vollstän- 
dig erzielt,  dass  keine  Knoebennabt,  ja  überhaupt 
keine  Naht  nöLhig  war.  Die  Cohäaion  der  Knochen- 
platten  ist  unter  den  genannten  Umständen  so  gross, 
dass  eine  gewisse  Kraft  dazu  nöthig  ist,  uro  die  beiden 
Knochenfläcben  wieder  von  einander  zu  reissen. 

Bardeleben  stellte  einen  anderen  Patienten  vor, 
bei  dem  beiderseits  die  Lisfranc’sche  Ope- 
ration vorgenommon  wurde,  auch  wegen  Frostgangrän. 
Am  r.  Fuss  ist  das  hervorragende  Capitulum  ossis  mc- 
tatarsi  primi  abgesägt  worden,  da  es  sonst  nur  mit 
nacbthciliger  Spannung  der  Haut  hätte  bedeckt  werden 
können.  An  dom  anderen  Bein  war  es  nicht  nöthig, 
dagegen  war  an  demselben  der  Frostbrand  auf  dem 
Kussrücken  so  weit  nach  hinten  vorgeschritten,  dass 
man  viel  mehr  von  den  dorsalen  Weichtbeilen  fort- 
nebuien  mus.sto,  als  man  sonst  fortzunehroen  pAegt, 
und  dass  die  Deckung  von  der  Kusssoble  nach  oben 
hinaufgcklappt  werden  musste.  Auch  hier  hat  sich 
die  Lage  der  Narbe  inzwischen  schon  so  verändert, 
dass  man  nach  Jahr  und  Tag  kaum  eine  Differenz 
wird  nachweisen  können.  Pat.  tritt  ganz  gut  auf. 

Den  beiden  Denkschriften  von  Larger  (6),  über 
weiche  ein  Bericht  vorliegt,  zu  Folge,  sind  die  Defor- 
mitäten des  Kusses,  die  nach  partiellen 
Fussampulationeu,  namentlich  der  Chopart'- 


schen  beobachtet  werden,  nicht  auf  mechanische  Ur- 
sachen zurückzufübren,  sondern  auf  eine  Muskel- 
Atrophie,  die  ihrerseits  hauptsächlich  die  Folge 
einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung  verschie- 
dener Gewebe.  wie  der  Synovialhaut,  der  Sehnenschei- 
den, des  Bindegewebes,  der  Knochen  und  Nerven  ist. 
Als  präventive  und  curative  Behandlung  schlägt  L. 
vor,  nach  der  Operation,  sobald  es  der  Zustand  der 
Narbe  gestattet,  alle  Mittel  anzuwenden,  welche  die 
Thätigkeil  der  Muskeln  und  Gelenke  anregen,  wie 
Bäder,  Frictionen,  Massage,  Electricitat , ferner  den 
Stumpf  nur  bis  zu  vollendeter  Vernarbung  zu  imroobi- 
lisiren.  dann  aber  alle  gegenwärtig  gebrauchten  Appa- 
rate zu  verwerfen,  die  den  Stampf  vollständig  unbe- 
weglich halten,  sich  dem  freien  Spiel  der  Gelenke  und 
Muskeln  widersetzen  und  so  die  Atrophie  der  Muskeln, 
die  Ursache  der  Deformität  des  Stumpfes,  begünstigen. 
~ Für  die  Ausführung  der  Operation  empfiehlt  er 
einen  sehr  langen  und  an  seiner  Basis  sehr  dicken, 
die  dortigen  Weichtheile  conservirendon  Plantar-  und 
einen  sehr  kurzen  Dorsal -Lappen,  Vermeidung  des 
Kröffnens  der  Sehnenscheiden,  genaue  oberflächliche 
und  tiefe  Wundnaht,  Compression  der  Muskeln,  um  sie 
zu  immobilisiren  u.  s.  w.  — Von  grösserem  Interesse 
als  die  vorstehenden  theoretischen  Erwägungen,  die 
auch  in  der  chinirgisoben  Gesellschaft,  wo  sie  vorge- 
tragen  wurden,  keinen  grossen  Anklang  fanden,  sind 
die  statistischen  Untersuchungen  L.'s  aus  den,  wie 
er  anführt,  „schlecht  gehaltenen*  Registern  über 
die  grossen  Operationen  in  den  10  grossen  Pariser 
Hospitälern  (Pitie,  H6tel-Dieu,  Lariboisiöre , Beaujon, 
Necker,  Saint-lxiuis,  Charite.  Gliniquo,  Coebin.  üaint- 
Antoine)  bis  zum  1.  Januar  1878  (vou  einem  unbe- 
stimmten, für  die  einzelnen  Hospitäler  von  1836  bis 
1875  variirenden  Anfänge  an),  insbesondere  über  die 
ausgeführten  Fussabsotzungen,  bei  denen  die  totalen 
und  partiellen  unterschieden  werden. 

A.  Totale  Fuss- Amputationen  (näher  specificirt 

oder  nicht). 

Supramallcoläre  122  mit  C3  Hlg.,  47  f u.  12  Calamil.*) 
Tibiotareale  38  , 26  , 11  „ « 1 

Amp.  d.  Fusses  111.  G4„  39.  .8  . 

Summa:  271  mit  118  f ^ 43,64  pCt.  oder  nach 
Abzug  der  21  Calaraitäten  = 34,44  pCl. 

B.  Partielle  Fuss- Amputationen  (näher  ange- 

geben oder  nicht). 

Sub  astragalo  21  mit  16  Ulg.,  3 f und  2 Calamiläten 
Chopart  38  . 24  . 7 . . 7 

Lisfranc  7,  5.1..1  , 

im  Metatarsus  .3.  2.— ,.l  , 

unbestimmt  11.10,1..— 

Summa:  80  mit  2.3  f = 25,75  pCi  Mortalität, 
oder  17,39  pCt.  nach  Abzug  der  Calamitäton. 

Der  Fall  von  Sonrier’s  (C)  Chopart'scherEx- 
articulation  ist  in  mehreren  Beziehungen  bemer- 
kenswerth : 


*)  Calami  täten  nennt  L.  diejenigen  Todesfälle, 
die  der  Ofteration  selbst  nicht  zuzuschreiben  sind, 
also  bei  Krebs,  Tuberoulosc,  multipler  Verletzung, 
iaUrciifTenten  Krankheiten  u.  s.  w. 
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Hei  einem  G4jähr.  Lanflmann  war  nach  der  Opera« 
tion  eines  cinguwacbsencn  Nagels  der  linken  grossen 
Zehe  eine  Gangnin  derselben  aufgetreten,  wonach  eine 
Exarticulation  derselben  nebst  dem  Mctatarsalknocbcn 
ansgcfubrt  wurde;  die  Gangrän  ging  indessen  weiter 
and  wurde  die  Cbopartsche  Hzarticulation  mit  einem 
grossen  Plantarlappcn  ausgefuhrt;  Vereinigung  der 
Wunde  mit  Nähten  und  Collodiumstrcifeii ; Krbebung 
und  Haltung  des  Kussstumpfes  unter  einem  rechten 
Winkel  bis  zur  Heilung  durch  stcigbügelartige  Pflaster- 
streifen, deren  Enden  über  der  Wade  befestigt  wurden. 
Heilung  in  3 Mouaten  vollendet.  Pat.  ging  danach  mit 
dem  Stumpfe  in  einem  runden,  gepolsterten  Schuh, 
einer  Art  von  Stelzfuss,  sehr  gut  und  lange,  ohne  Er- 
müdung und  Schmerz.  Er  konnte  später  die  schwer- 
sten ländlichen  Arbeiten  verrichten,  in  einem  Tage 
Kilometer  ohne  Stock  gehen;  die  Unterschcnkclmuskeln 
waren  nicht  atrophisch,  keine  Stcllungsverändcrung  des 
Kusses,  keine  Ankvloso  vorhanden. 

S.  schreibt  mit  Recht  der  langen  Lappenbildung 
und  der  Erhaltung  des  Fasses  in  rechtwinkoligcr  Stel- 
lung durch  seinen  Verband  das  günstige  functionoUo 
Resultat  zu. 


II.  ReseetloncB. 

1.  AUgemeines.  Gesammelte  Casuistik  und 
Endresultate  der  Reseclionen. 

1)  P6an,  Des  operations  sur  les  os.  (Poljrtriteur.) 
Gaz.  des  hopit  No.  44.  p.  345.  — 2)  Poinsot,  G. 
(Bordeaux),  De  la  methode  de  Listcr  dans  les  r^sections 
palhologiques  des  os  et  les  abces  ossifluents.  Joum. 
de  m6d.  de  Bordeaux  No.  4S.  4t>.  (Bespricht  das  ge- 
nannte Verfahren  unter  Anfubrung  einiger  Operations- 
fälle.)  — 3)  Marsh,  Howard  (London),  On  the  treat- 
ment  of  chronic  inflammatory  affections  of  the  joints 
in  cbildbood,  with  especial  rcforenco  to  cxcision.  Lancct. 
Vol.  II.  p.  167.  (Cliniseber  Vortrag;  nichts  von  Be- 
lang.) — 4)  Khnig,  K.  (Güttingen),  Die  Erfolge  der 
Resectionen  bei  tuberculoscn  Erkrankungen  der  Knochen 
und  Gelenke  unter  dem  Einfluss  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens. Arch.  'für  clin.  Chir.  IW.  25.  S.  530.  Ver- 
handlungen der  deutschen  GesoMsebaft  für  Chirurgie. 
Neunter  Congress.  II.  S.  1.  — 5)  Mathe,  Jacob,  Aus 
der  chirurgischen  Clinik  des  Hofr.  Prof.  v.  Dum  reicher. 
Resectionen.  Wiener  roed.  Blätter  No.  26,  27.  6) 

Pradignae,  Paul,  Etüde  sur  Postöotomic,  son  indi- 
eatioD,  scs  r^sultats.  These  de  Paris.  (Anwendung  der 
Osteotomie  bei  rachitischen  Verkrümmungen,  Anky- 
losen, fehlerhaftem  Callus  und  Genu  valgum.  Bietet 
für  deutsche  Chirurgen  nur  Bekanntes.) 

Nach  den  Angaben  von  Pdan  (1)  ist  von  Mathieu 
oin  Polytriteur  genannter  Apparat  construirt  wor- 
den, der  hauptsächlich  für  Operationen  an  den  Knochen 
bestimmt  ist.  Er  besieht  aus  einem  mit  einer  Curbel 
in  Bewegung  zu  setzenden  Räderwerk,  das  mittelst 
eines  Schraubstocks  an  einer  Belt-  oder  Stuhllehno 
befestigt  wird,  ferner  aus  einem  mehrere  Fuss  langen 
biegsamen  Transmissions- Kabel,  das  zu  einem  Hand- 
griff führt,  in  welchem  Einsatjustücke  von  der  verschie- 
densten Form  und  zur  Ausführung  der  verschiedensten 
Manipulationen  befestigt  werden  können,  also  Kreis- 
sägen, Trepankrone,  diverse  Bohrer  u.  s.  w*.  Ohne 
Ermüdung  für  den  Chirurgen  kann  derselbe  damit 
Knocbenstücke  von  beliebiger  Form  aussägon,  Löcher 
bohren,  das  Evidement  ausführen  u.  s.  w. 

König  (4)  bespricht  die  Erfolge  der  Resectionen 
bei  tnbercalösen  Erkrankungen  der  Knochen 


und  Qolonke  unter  dom  Einfluss  des  antisopti- 
schen  Verfahrens.  Mit  der  Einführung  des  anti- 
septischen  Verfahrens,  durch  woIchc.s  man  einen  Tiieil 
der  ungünstigen  Erfolge,  die  durch  accidentcllo  Wnnd- 
krankbeiten  horbeigeführt  w'aren,  mehr  und  mehr  auf 
ein  Minimum  zu  reduciren  lernte, ‘brach  sich  auch  dio 
Hoffnung  Bahn,  man  werde  durch  dio  frühzeitige  Ent- 
fernung der  als  locale  Tuberculose  erkannten  Krank- 
heit die  Gefahren  beseitigen,  welche  ihren  Trägern  aus 
dem  langen  Bestehen  insofom  erwachsen  müssten,  .als 
der  locale  Process  sich  verallgemeinerte.  So  bildete 
sich  allmälig  bei  Vielen  die  Meinung  aus.  das.s  man 
unter  dom  Schutze  des  antiseptisohen  Verfahrens  von 
nun  an  weit  mehr  brauchbare  Glieder  erhalten  und 
mehr  Menschen  vor  dem  Tode  an  accidentellon  Wund- 
krankheiten nicht  nur,  sondern  aach  an  allgemeiner 
Tuberculose  schützen  wurde.  R.  hat  nun  über  dio 
von  ihm  gemachten  Erfahrungen  ©inen  vorläufigen 
Ueberblick  in  dieser  Beziehung  zu  gewinnen  versucht. 
Dieselben  beziehen  .sich  auf  im  Ganzen  1 1 7 Kesoctio- 
nen,  welche  in  einem  mit  dom  Herbst  1879  ab- 
schliessenden Zeitraum  von  etwa  3 j Jahren  ausge- 
führt und  bis  zum  April  1880  in  ihren  Geschicken 
ziemlich  genau  verfolgt  worden  sind.  Diese  1 1 7 Ope- 
rationen vcrtböilon  sich  auf  die  einzelnen  Extremitäten- 
Abscimitte  folgendermaassen : 


Untere  Extremität  89. 
Knie  ...  43 
Kuss  ...  25 
Ilüfto  . 

b‘J 


Obere  Extremität  28. 
Schulter  . . 5 
Ellenbogen  17 
Hand . . . . 6 

2.S 


Von  den  117  sind;  gestorben  . . 25 
geheilt ....  74 
tingehciU  . . IH 

Davon  später  durch  Amputation  geheilt  14. 

Indem  sich  K.  zunächst  den  geheilten  Kranken 
zuwendet,  giebt  er  die  Erklärung  ab,  dass  er  unter 
Heilung  einer  Gelcnkoperation  den  Vorgang  verstehe, 
bei  welchem  nicht  nur  dieWeichtheilwunde  goschlos.sen 
ist,  sondern  auch  die  Gelenkenden  sich  in  dem  Zu- 
stande der  Reparation  befinden,  dass  sie  wieder  ge- 
braucht werden  können;  die  Heilungsdauer  ist 
demnach  die  Zeit  von  der  Stunde  der  Verletzung  bis 
zu  dem  Moment,  in  welchem  der  Kranke  sein  Glied  zu 
gebrauchen  beginnt.  Primärheilung  bedeutet  dann 
dos  Ideal  der  Heilungsvorgängc,  das  Zusnmmcn- 
wachson  der  ganzen,  der  Weichtheile-  und  Knochen- 
wundo,  ohne  Eiterung  und  die.  ungestörte  Reparation 
der  für  die  Kesection  wichtigsten  Thoilo  der  G denk- 
enden bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  das  Glied  ge- 
braucht werden  kann,  ln  diesem  Sinne  hatte  er  nun 
bei  tuberculüsen  Gelenkresectionen  leider  nur  sehr 
wenige  Primärheiiongen  zu  verzeichnen.  Freilich, 
wenn  man  die  Zusammenstellungen  recht  früh,  nach 
den  ersten  3 — 4 Wochen  macht,  dann  würde  man 
eine  recht  erkleckliche  Anzahl  primärer  Heilungen  zu 
verzeichnen  vermögen.  Solche  Fälle,  wie  der,  das.s 
eine  Knieresection  ohne  Eiterung  sammt  den  Drain- 
löchem  zuheilto,  der  scheinbar  Geheilte  sogar  im  Gyps- 
verband  hcrumlief  und  in  der  7.  Woche  die  'Puberen- 
lose  wieder  aus  der  ganzen  vernarbten  Schnittlinie 
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faerauskam  tind  oicbt  endete,  bis  zum  Tode  des  Kranken 
an  allgemeiner  Tu borcolose,  sind  sehr  belehrend  für 
diese  Frage.  Zum  Glück  sind  sie  nicht  so  häufig,  als 
die  Falle,  in  welchen  es  nicht  so  lange  dauert.  Die 
ganze  Wunde  geht  primär  zu,  es  sieht  Alles  wunder- 
schön aus,  etwa  bis  zur  3.,  4.  Woche,  dann  kommt 
plötzlich  wieder  Granulation,  sei  es  aus  dem  alten 
Drainloch  oder  aus  einem  Nadelstich  oder  aus  der 
Narbonlinie.  Die  Granulation  nimmt  tuberoulösen  Gha- 
racter  an,  sie  bleibt  beschränkt,  oder  sie  nimmt  all- 
mälig  wieder  einen  grossen  Tbeil  der  Nahtlinie  ein. 
Es  etablirt  sich  also  an  dem  resecirten  Glied  wieder 
in  der  Narbe  eine  aus  der  Tiefe  kommende  Local- 
tuberculose,  welche  in  manchen  Fällen  bald,  in  man- 
chen spät,  in  manchen  gar  nicht  ausbeilt.  — Scheidet 
man  alle  diese  Fälle,  deren  gewiss  zwanglos  30  bis 
40  aufgezahlt  werden  könnten,  aus,  so  bleiben  wirk- 
lich primär  geheilte  Gelenke  in  K.’s  Sinne  nur  4;  es 
waren  2 Kniegelenke,  welche  im  späten  Stadium  der 
Tuberculose  resecirt  wurden,  und  2 resecirte  Metatarsi. 
Ausser  diesen  4 Fällen  heilten  alle  übrigen,  wenn  sie 
auch,  wie  oben  ausgefübrt  wurde,  zu  einem  grossen 
Theil  Anfangs  ganz  ohne  Eiterung  blieben,  in  der 
Folge  und  der  Rest  gleich  Ton  vornherein  auf  dem 
Wege  der  partiellen  Secundärheilung,  und  zwar  in 
der  Hegel  auf  dem  Wege  der  tuherculösen  Granulations- 
bildung.  Aus  diesem  Grunde  war  denn  auch  bei  ihnen, 
selbst  wenn  keine  anderweitigen  Complicationen  (Abs- 
cess,  Sägerandnecrose,  beide  selten)  sich  binzugesell- 
ten,  die  Heilung  eine  sehr  viel  protrahirtere , als  die 
bei  den  gleichen  Verletzungen  nicht  tuberculöser  Ge- 
lenke. K.  hat  bei  60  Fällen  die  Heilungsdauer  an- 
nähernd feststellen  können.  Wenn  man  dabei  im  All- 
gemeinen als  Desiderate  der  Heilung  Brauchbarkeit 
des  Gliedes  und  Zubeilnng  der  Fisteln  aufstellt,  so  will 
K.  die  Verantwortung  dafür  nicht  übernehmen,  dass 
das  zweite  Desiderat,  die  Znbeilung  des  letzten  kleinen 
Fistelchens,  gerade  bei  allen  Fällen  genau  festgestellt 
gewesen  wäre.  Fasst  man  unter  diesem  Vorbehalt  die 
Fälle  so  zusammen,  welche  bis  zu  V}t  bis  zu  1 , bis 
zu  l Vst  bis  zu  2 Jahren,  und  die,  welche  auch  nach 
dieser  Zeit  noch  nicht  heil  waren,  so  gestaltet  sich 
das  Ergebniss  folgendermaasen : 

Heilungsdauer. 


Primär  geheilt  4 

Nach  4 Jahre 34 

. 1 17 

- 14 4 

- 2 - 7 

, längerer  Zeit  ...  . 4 

Unbekannt . . 4 
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Mit  Rücksicht  auf  die  Heilungsdauer  resecirter 
tuberculöser  Gelenke  aus  früherer  Zeit,  für  die  K.  zwar 
keine  genauen  Zahlen  anzuführen  vermag,  hat  er  aber 
duch  entschieden  den  Eindruck,  dass,  wenn  man  be- 
rücksichtigt. dass  38  aller  Operirten,  also  über  50pCt., 
innerhalb  eiues  halben  Jahres  aosgebeilt  waren,  die 
Heilungsdauer  eine  kürzere  geworden  ist.  — Be- 
trachtet man  aber  die  Misserfolge,  die  sich  aus  den 
Füllen,  bei  welchen  eine  Heilung  überhaupt  nicht, 


oder  erst  nach  Entfernung  des  Gliedes  zu  Stande  kam, 
und  aus  den  Todesfällen  summiren.  so  gehören  der 
ersten  Gruppe  an  18;  bei  4 von  ihnen  kam  eine  Aus- 
heilung der  tuberculösen  Resectionswunde  überhaupt 
nicht  zu  Stande,  sie  entzogen  sich  weiterer  Behand- 
lung, waren  zum  Theil  auch  bei  ihrer  Entlassung  be- 
reits anderweit  tubercolös.  Bei  14  Fällen  wurde, 
meist  nachdem  auch  wiederholte  nachträgliche  Opera- 
tionen (Auskratzung  etc.)  die  Heilung  nicht  zu  Wege 
zu  bringen  vermochten,  amputirt,  in  der  Hegel,  weil 
man  glaubte,  die  Verantwortung  in  Beziehung  auf 
Entwickelung  allgemeiner  Tuberculose  nicht  länger 
tragen  zu  dürfen.  Ausser  1 Patienten,  welcher  von 
einem  gangränösen  Decubitus  aus  septicämisch  wurde, 
kamen  die  Amputirten  sämmtlich  zur  Heilung.  Auch 
diese  Gruppe  liefert  den  Beweis  von  der  Unzuläng- 
lichkeit des  antiseptischen  Verfahrens  in  Beziehung 
auf  Beseitigung  der  Localtuberculose.  Die  Zahl  18 
entspricht  gewiss  einem  verhältnissmässig  hoben 
Procentsatz  in  der  gedachten  Richtung  (16  pCt.).  In 
Betreff  der  Todesfälle  wird  jetzt  ohne  Weiteres  zu- 
zugeben  sein,  dass  die  Eingriffe,  welche  man  jetzt 
unter  antiseptischem  Regime  an  solchen  Gelenken  vor- 
nimmt, in  einer  Richtung  einen  sehr  viel  gÜDsUgeren 
Verlauf  nehmen,  als  dies  früher  der  Fall  war.  Dafür 
sprechen  auch  K.’s  Zahlen,  obwohl  sich  gerade  bei 
den  Resectionen  dieses  Zeitraums  einige  Unglücksfälle 
camulirt  haben,  welche  das  Gesammtergebniss  in  nicht 
ganz  berechtigter  Weise  verschieben.  Es  sind  dies  die 
2 Fälle  von  Tetanus,  welche  bei  2 ganz  aseptisch  ver- 
laufenden Operationen  zum  Tode  führten.  Mil  ihnen 
zusammen  ergiebtsich.  da  3 Kranke  an  Sepsis  erlagen, 
ein  Procentsatz  der  Mortalität  von  4,5  ; rechnet  man 
sie  ab,  so  bleiben  ca.  2,4.  Aber  noch  eine  weitere 
Zahl  verschlechtert  die  Mortalitäts-Statistik.  Es  sind 
2 Fälle  von  Carbolintoxication,  welche  sich  ebenfalls 
bei  Knieresectionen  ereignet  haben;  es  sind  überhaupt 
die  einzig  sicher  constatirten  Fälle  aus  der  Berichts- 
zeit;  sie  belasten  allerdings  direct  das  antiseptisebe 
Verfahren.  Wenn  man  diese  7 Todesfälle  von  den  25 
abzieht,  so  bleiben  noch  18  übrig;  sie  sämmtlich 
fallen  der  Verallgemeinerung  derTubercu- 
lose  zur  Last.  Somit  waren  bereits  bis  jetzt  16,3 
pCU  sämmtlicher  wegen  Localtuberculose  operirter 
Personen  der  allgemeinen  Tuberculose  zum  Opfer  ge- 
fallen. Die  Zahl  der  Opfer  ist  aber  damit  offenbar 
noch  lange  nicht  geschlossen.  Denn  K.  weiss  jetzt  be- 
reits, dass  weitere  9 Personen  an  unheilbarer  Tuber- 
culose,  die  meisten  an  tuberculöser  Lungenphthise, 
laboriren.  Zählt  man  diese  Kranken  zu  den  bereits  Ge- 
storbenen hinzu,  so  ergiebt  sich  die  traurige  Thatsacbe, 
dass  bereits  4 Jahre  nach  den  ersten  Operationen 
21,5  pCt.  sämmtlicher  Operirten  tuberculös 
geworden  sind. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die 
ganze  Zahl  der  Operirten  zu  klein  ist,  um  sichere 
Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  nnd  wenn  es  mehr  als  ein 
unglücklicher  Zufall  angesehen  werden  muss,  unter 
21  Hüftresecirten  10  durch  allgemeine  l'uberculose 
zu  verlieren,  so  scheint  doch  das  aus  den  Beobaebtun- 
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gen  hervonugeheo:  ein  wesentlicher  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Krankheit  selbst  ist  bis 
jetzt  durch  die  antisoptische  Operation  nicht 
erzielt  worden. 

Die  Ton  Mathe  (5)  beschriebenen  Resectionen 
aus  y.  Dumreicher*s  Ciinik  betrafen  15  männliche 
und  14  weibliche  Personen.  Es  wurden  ausgefuhrt: 
2 Resectionen  des  Oberkiefers,  2 Männer,  wegen 
Carcinom  und  Phosphor-Necrose  (t);  4 Resectionen  am 
Unterkiefer  (3  M.,  1 W.),  nämlich  3mal  wegen 
Phosphor^Neorose,  darunter  eine  Total resection  des 
Unterkiefers  und  1 mal  (Milteistück)  wegen  Epitheliom 
(t);  1 Resection  des  Oberarmkopfes  wegen  Carci' 
nom  (M.);  6 Resectionen  im  Ellenbogongelenk 
(1  M.,  5 W.)  wegen  Caries;  3 Resectionen  Ton  Pha> 
langen  (1  M.,  2 W.)  wegen  Caries  und  Necrose; 
1 Resection  im  Hüftgelenk  (W.)  wegen  Caries;  3 
Resectionen  im  Kniegelenk  (2  H.,  1 W.)  wegen  Tumor 
albus,  Contractur, Gonitis  ff);  2 Resectionen  imFuss- 
gelenk  (W.)  wegen  Caries;  7 Resectionen  an  den 
Metatarsalknochen  und  Phalangen  der  Zehen 
(6  M.,  2 W.)  wegen  Caries  und  Necrose. 

2.  Resectionen  am  Schulterblatt  und 
Schlüsselbein. 

1)  Gies,  Th.,  Beitrage  zu  den  Operationen  an  der 
Scapula  Deutsche  Zeitsebr.  für  Chirurg.  Jahrg.  XII. 
S.  551.  — 2)  Bellamy,  Edward  (London),  On  a ca.se 
of  excision  of  tbe  scapula.  Lancet.  Vol.  II.  p.  S89. 

3)  Hill,  Berkeley  (London),  Sarcoma  of  thu  scapula; 
remoral  of  tbe  growtb,  together  with  Ibc  body  of  the 
scapula;  dcatb  frum  septicaemia.  Brit.  roed.  joum. 
Vol.  I.  p.  478.  (25jäbr.  schwächlicher  Mann;  Durob- 
säguog  der  Scapula  am  Collum;  Dauer  der  Operation 
1 Stunde;  grosser  Collapsus;  30  Stunden  nach  derOpe* 
ration  Bluttransfusion,  45  Stunden  nach  ersUrer  Tod.) 

— 4)  Lund,  h^dward  (Manchester),  On  a case  in  which 
one>third  of  the  clavicle,  the  whole  of  the  scapula,  and 
tbe  upper  extremity  were  removed  for  sarcomatous 
growth  around  tho  shoulder-joint.  Ibid.  Vol.  II.  p.  617. 

— 5)  Mc  Cfill,  A.  F.  (Leeds),  Note  on  a caso  of  am- 
putation  of  the  arm  witb  scapula  and  part  of  clavicle. 
Ibid.  p.  702. 

Gies  (1)  berichtet  im  Eingänge  einer  grösseren 
Arbeit  über  die  Operationen  an  der  Scapula 
zunächst  über  zwei  von  ihm  an  derselben  ausgefübrte 
Resectionen : 

32jäbr.  Hauptmann,  der  1866  einen  Schuss  durch 
das  1.  Schulterblatt  und  Scbultergclenk  erhalten,  aber 
trotz  fortwährender  Eiterung  der  unter  dem  Schlüssel- 
bein gelegenen  AustrittsöfToung  den  Feldzug  von  1870 
bis  1871  als  Compagnie-Chef  mitgemaobt  hatte,  bekam 
1876  nach  einem  Sturz  mit  dem  Pferde  einen  grossen 
Abscess  in  der  1.  Fossa  infraspinata,  der  mehrere 
Wochen  zur  Ausheilung  bedurfte.  In  demselben  Jahre 
neue  Bildnng  eines  Abscesses  an  derselben  Stelle  und 
an  der  Uioterfläcbe  des  1.  Oberarms.  Die  Exploration 
ergab  Neorose  eines  Theiles  der  Scapula.  Durch  einen 
I^-Scbnitt  und  Elevatoricn  wurde  die  Fossa  infraspi- 
nata freigelegt  und  dieselbe  mit  Ueissel,  Hammer  und 
Lüer*seher  Hoblmeisselzange  nebst  dem  medialen  Stück 
der  Spina  scap.  fortgenommen.  Schnelle  Heilung  unter 
Lister- Verband  mit  vollständiger  Erhaltung  der  frühe- 
ren, eine  Erhebung  des  Armes  nur  bis  45' ermöglichen- 
den Functionen. 

14jälir.  Knabo,  m 2 Jahren  von  einem  Baume  ge- 


fallen, zeigte  an  der  1.  Fossa  infraspinata  3 Fisteln 
und  Necrose  des  Sohulterblattkörpers.  Resection  jenes 
Knoebentbeib  mittelst  derselben  ScbnittniliruDg  wie 
im  vorigen  Falle.  Lbter  - Verband;  Heilung  in  6 
Wochen.  Pat.  nach  1 Jahr  an  Miliar-Tuberculose  ge- 
storben. 

Nach  einer  Uebersiebt  über  die  vorhandene  Lite- 
ratur und  die  Ansichten  verschiedener  Chirurgen  über 
die  Operationen  am  Schulterblatt  führt  G.  aus  der  ge- 
sammten  von  ihm  gesammelten,  205  Fälle  umfassen- 
den Casuistik  80  totale  Exstirpationen  der  Sca- 
pula an.  nämlich  21  mit  gleichzeitiger  Entfernung 
der  oberen  Extremität,  9 nach  voraufgogangener 
ebensolcher,  37  einfache  Total-Exstirpationon,  11  mit 
gleichzeitiger  und  2 nach  voraufgegangener 
Resection  des  Oberarmkopfes.  — Die  Krankheiten, 
welche  zu  diesen  Operationen  Veranlassung  gaben, 
vertheilen  sich  wio  folgt:  Carcinom  21,  Sarcom  8, 
Enchondrom  6,  nicht  näher  bezeichneter  Tumor  4, 
Necrosis  6,  Caries  3,  Schussverletzung  16,  Fractura 
commin.  3,  Maschioenverletzung  4,  Osteopbyto  1, 
fraglich  8.  Todesfälle,  die  in  directem  Zusammen- 
hang mit  der  Operation  standen,  sind  12  zu  verzeich- 
nen: je  2 an  Erschöpfung  7 Tage  und  innerhalb  der 
ersten  24  Standen  nach  der  Operation,  je  1 an  chro- 
nischer Chloroformvergiftung,  Erysipel,  Hämorrbagie, 
gleich  nach  der  Operation,  Gangrän,  Eitersenkung, 
am  4.  Tage,  an  Bronchitis.  Bei  2 ist  die  Ursache  des 
Todes  nicht  näher  angegeben;  1 Todesfall  an  Maras- 
mus. 17  mal  reoidivirten  die  Neoplasmon  und  führten 
Exil.  let.  herbei.  Lange  entfernte  man,  wenn  die 
Exarticulat.  hum.  nicht  schon  vorher  gegangen  war, 
gleichzeitig  mit  dem  Schulterblatt  den  ganzen  Arm, 
da  man  wahrscheinlich  von  dem  Glauben  ausging,  dass 
der  überarm,  ohne  die  Cavit.  glenoid.  scap.  ein  un- 
nützes, vielleicht  überflüssiges  Appendix  des  Körpers 

....  Von  den  21  Exstirpationen  der  Scapula  mit 
gleichzeitiger  Entfernung  der  oberen  Extremität 
wurden  ausgefuhrt:  5 wegen  Carcinom  (davon  3 t 
an  Recidiv,  1 Heilung,  1 Ausgang  fraglich),  3 wegen 
Sarcom  (I  Heilung,  1 f an  Collaps,  1 an  Ilämor- 
rhagie),  2 wegen  Enchondrom  (1  Heilung,  1 f am  4. 
Tage),  6 wegen  Schussverletzung  (sämmtlich  geheilt), 
4 wegen  Maschinenverletzung  (3  Heilungen,  1 f an 
Erschöpfung),  1 nicht  angegebene  Ursache,  f nach 
einigen  Monaten  an  Recidiv.  Von  den  Exstirpationen 
der  Scapula  nach  voraufgegangener  Entfernung 
der  oberen  Extremität  wurden  ausgefuhrt:  3 wegen 
Carcinom  (2  Heilungen,  1 f Recidiv),  3 wegen 
Sarcom  (2  Heilungen,  I f a*'  Recidiv),  1 wegen  Ca- 
ries (Heilung),  2 wegen  nicht  naher  angegebener 
Neoplasroen  (2  f an  Recidiv).  B.  v.  Langenbeck 
war  1850  der  Erste,  welcher  die  Totalexslirpation  der 
Scapula  mit  Zurücklassung  der  oberen  Extremität,  so- 
wie des  Proc.  coracoid.  wegen  eines  erweichten  En- 
Chondroms  ausfübrte.  Ihm  folgte  1853  V.  Bruns, 
gleichfalls  mit  Erhaltung  des  Proc.  coracoid.  und  des 
Acromion.  Im  J.  1855  entfernte  v.  Langenbock 
das  Schulterblatt  im  Zusammenhang  mit  allen  seiuen 
Fortsätzen  und  einem  Theil  der  Clavicula.  — Von 
37  Totalezstirpationen  wurdeu  ausgefuhrt:  12 
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wegen  Carcinom  (davon  3 Heilungen,  9 f an  Ke^ 
cidiv),  2 wegen  Sarcom  (1  Hoilung,  1 + an  Recidiv), 
2 wegen  Enchondrum  (1  f an  Erschöpfung,  1 an 
idironischor  Chloroformvergiftung),  1 wegen  Osteo* 
phyten  (ileiiuug),  4 wegen  Necrosis  (sämmlUcb  ilei- 
hingen),  1 wegen  Fractur  (t  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden),  2 wogen  nicht  genauer  angegebener  Tumo- 
ren (1  Heilung,  1 t an  Hronchitis),  4 wegen  nicht  an- 
gegebener Ursachen  (davon  3 Heilungen,  1 nicht  an- 
gegeben), 9 wegen  Schussverletzungen  (davon  6 
Heilungen,  l f an  Erv'sipel,  2 nicht  präcisirt). 

^Vas  die  V unctionsfähigkeit  anbelangt,  so  war  die- 
selbe in  4 Fallen  als  sehr  gut  zu  bezeichnen,  in  4 
l-'iilleu  gut,  in  4 Fallen  brauchbarer  Arm,  in  5 Fällen 
ziemlich  gut,  in  2 Fällen  enräglich,  in  1 Fall  nicht 
invalide  (nach  Otis),  in  4 Fällen  unbrauchbar,  also 
batten  von  24  20  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht 
eiiigobösst.  — Mit  gleichzeitiger  Resectio  cap. 
hum.,  11  Fälle;  davon  wurde  1 wegen  Carcinom 
(Heilung),  2wcgen Knchondromfl  vorzügliche  Heilung, 

1 Erfolg  unbekannt),  2 wegen  Necrosis  (2  Heilungen), 

2 wegen  Fractur  (i  Heilung,  1 f gleich  nach  der 
Operation),  1 wogen  Schussverletzung  (f  an  Gangrän), 
1 wegen  Caries  (f  an  Eitersenkung),  2 Ursache  nicht 
angegeben  (1  Elrfolg  unbekannt,  1 f an  Recidiv)  aus- 
geführt.  Die  Funutiousfähigkeit  des  Armes  war  je 
1 mul  sehr  gut.  gut,  ziemlich  gut,  io  2 Fällen  nicht 
angegeben.  — ToUlexstirpation  nach  Resect.  cap. 
hum.  2 Fälle,  1 wegen  Corics  necrot.  (Heilung,  go- 
brauehsfähiger  Arm),  1 Ursache  nicht  angegeben  (Hei- 
lung crfulgreicb). 

Die  Ausfülirung  der  Schulterblatt  - Exstirpation 
wird  in  den  Fällen,  in  weichen  zugleich  der  Ami  mit 
exarticuiirt  werden  muss,  auf  nicht  allzu  grosse  tech- 
nische Schwierigkeiten  stosseo,  indem  man  nach  dem 
Vorschläge  von  Roser  zuerst  die  äussere  Schlüssol- 
beinhäUio  reseciren  und  dann  die  Art.  subclavia  untor- 
binden muss,  da  hierdurch  das  Schulterblatt  bedeutend 
mobiler  und  einem  allzu  grossen  Uiutverlusto  vorgo- 
beiigt  wird.  Auf  diese  Art  hat  auch  Esmarch  operirt; 
dann  ist  gleichfalls  dem  Vorgänge  desselben  gemäss, 
nach  Hurchschncidung  des  Pectoralis  vor  der  Achsel- 
höhle, Rildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  am 
besten.  Hierauf  schreitet  man  zur  Ausschneidung  eines 
grossen  hintern  Lappens,  welchen  man  durch  Lospräpa- 
riren  der  Haut  bis  zur  Hasis  scap.  erhalt.  Jetzt  werden 
die  das  SchuUerblatt  mit  dem  Rumpf  verbindenden  Mm. 
tr,apezius,  rhoniboid.  mnj.  etndn. , lovat.  ang.  scap., 
soriat.  antic.  maj.  durebtrennt,  das  Schulterblatt  an 
soinoni  unteren  Winkel  gefasst,  nach  oben  vou!  Rumpf 
abgezogen  und  der  Subscapularis  entweder  wo  es  die 
Krankheitsursache  erlaubt,  belassen,  oder  wo  nicht, 
mit  fortgenoiiimon.  Zuletzt  wird  der  den  Froc.  cora- 
coid.  mii  den  Kippen  in  Verbindung  setzende  Pector. 
min.  durchtroniit.  Hie  Art.  subscapuL,  als  das  haupt- 
Mchlichste  Oefass.  muss  bei  dem  vorletzten  Acte  der 
Operation  natürlich  berücksichtigt  werden.  Bei  dieser 
Art  der  Schniitfülirung,  wie  sie  Esmarch  angegeben, 
nach  vorheriger  Unterbindung  nach  Uosor,  bluten 
nur  wollige  und  unbedeutende  .Muskeläste.  — Ob  man 


den  Arm  gleichzeitig  mii  oxartieuUren  muss,  oder  ob 
die  Resect.  cap.  bum.  schon  genügt,  wird  sich  ohne 
Zweifel  bei  ErÖlTnung  dos  Schultergelenks  heraus- 
stellon.  — Hat  man  durch  die  eine  oder  andere  der 
zahlreich  vorgeschlagenen  Schnitiführungen  den  Kör- 
per des  Schulterblatts  blossgelegt.  so  gilt  es  jetzt,  die 
dio  Scapula  mit  dem  Arm  und  Kücken  in  Verbindung 
setzenden  .Muskeln  zu  durchtronnen,  je  nach  den  ge- 
führten Schnitten  wird  man,  vom  inneren  Rande  oder 
von  der  Spina  aus  bogiur.eod,  dio  Scapula  wieder  an 
ihrem  unteren  Winkel  fassen,  vom  Kumpf  abhoben  und 
durch  seichte  Messerzüge  vom  Subscapularis  lostrennen. 
Hierauf  wird  die  Verbindung  dos  Acromion  mit  der 
Clavicula  getrennt,  oder,  wo  nöthig,  dass  äussere  Endo 
der  letzteren  mit  reseciri,  sodann  dio  Gelenkkapsel 
hart  am  Cap.  hum.  oingeschnitten.  Stellt  sich  nun 
heraus,  dass  der  Qelenkkopf  des  Humerus  mit  partici- 
pirt  an  der  Erkrankung  der  Scapula,  so  kann  derselbe 
resccirt  worden.  Wie  bei  der  Exstirp.  scap.  mit  gleich- 
zeitiger ExarticuL  hum.  die  Loslrennung  der  Muskeln 
vom  Process.  coracoid.  den  Schluss  bildet,  so  auch 
hier.  Ist  das  Acromion  nicht  mit  erkrankt  und  stellt 
die  Zurücklassung  desselben  ein  Recidiv  nicht  in  Aus- 
sicht, so  ist  es  nach  Fergusson  für  die  Erhaltung 
der  Schulterform  und  die  spätere.  Gebrauchsfahigkeit 
des  ,\nns  von  grossem  Nutzen  und  Wichtigkeit,  dies 
zu  erhalten.  Wird  dasselbe  hingegen  mit  fortgenommen, 
so  geht  der  Rath  von  Roser  dahin,  auch  das  äussere 
Endo  der  Clavicula  zu  reseciren,  da  sonst  dieser  vor- 
springende Knochen  bei  der  Vernarbung  sehr  hinder- 
lich wird.  Scrupülösesto  Unterbindung  der  Biutgefässo 
und  ein  lege  artis  angelegter  Listerseber  Verband, 
welcher  den  Arm  zum  grössten  Theil  einschliesst  und 
an  den  Thorax  befestigt,  sind  erforderlich. 

Vou  Amputationen  derScapula  hatQ.  34  Fällo 
verzeichnet,  wolcho  in  Folge  nachstehender  Krankheits- 
ursachen vollzogen  w'urden:  Carcinom  10,  Sarcom  6, 
Enchondrom  3,  Caries  3,  Schussvcrlotzung  4,  Ne- 
crose  4,  Myxoma  ossifieans  1,  Maschiuenverletzung  1, 
fragliche  Ursache  2.  Von  diesen  34  Operirten  starben 
8 bald  nach  der  Operation,  und  zwar:  3 an  Pyämi« 
nach  21 — 24  Tagen  p.  operai.,  3 an  Collaps  nach  1 
resp.  7 — 24  Stunden,  1 an  Erschöpfung  durch  Eite- 
rung, 1 an  Hämorrbagie.  4 erlagen  einem  Recidiv,  bei 
1 ist  die  Todesursache  nicht  angegeben.  Was  den 
Ausgang  der  Operationen  aabclangt,  die  in  Folge  von 
Carcinomon  uniernommcn  sind,  so  war«lcn  3 deü- 
niliv  geheilt,  4 recidivirten,  1 nach  G Wochen,  1 nach 
12  Monaten.  1 erst  nach  4 Jahren,  das  vierte  Hecidiv 
machte  Exstirp.  scap.  nöthig.  Die  drei  restirenden 
endeten  tödtlich,  2 davon  an  Collaps,  die  Todesursache 
des  dritten  ist  unbokanut.  Hei  den  Sarcomen  sind 
4 Heilungen  beobachtet,  1 Todesfall  an  Pyämte  nach 
24  Tagen,  1 an  Erschöpfung  nach  7 Stunden.  Von 
den  3 Enchondromen  wurden  2 geheilt,  1 nach 
4 Wochen  unter  Listor,  der  dritte  starb  an  Pyämie 
nach  3 Wochen.  Von  den  3 wegen  Caries  Operirten 
Starbon  2 in  Folge  Recidiv  (Tuborculo.se?),  1 wurde 
geheilt.  Unter  den  4 Schussvorletz ungou  beillen 
2,  1 starb  an  Pyämie  nach  24  Tagen,  1 an  Hämor- 
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rhagi».  Die  4 Necrosen  genasen  insgesammt 
Myxoma  ossificans  sowie  Maschinenverletzun* 
ge  n heilten.  Von  den  2 durch  nicht  bezeichnete  Ur- 
sachen veranlassten  Opcraliouon  batte  die  eine  einen 
günstigen  Ausgang«  die  andere  tödtUchen  durch  Er- 
schöpfung an  Eiterung.  Die  Gebrauchsfähiglieit  der 
Extremität  war  in  15  Fällen  eine  vollkommen  gute  zu 
nennen,  in  2 ziemlich  gut,  in  1 Fall  wurde  der  Arm 
gänzlich  unbrauchbar,  bei  dreien  ist  nichts  darüber 
angegeben.  Die  Weichthoilschnitte.  wie  wir  sio  oben 
für  die  Exstirp.  scap.  angegeben,  worden  bei  der  Am- 
putation im  Grossen  und  Ganzen  ihre  Geltung  wieder- 
finden, nur  hier  vielleicht  etwas  weniger  ausgiebig. 
Zur  Durchtrennung  des  Collum  scap.  braucht  man 
weder  das  Osteotom,  noch  die  Ketlensäge,  sondern 
man  kommt  einfach  und  ebenso  sicher  zum  Ziele, 
wenn  man  die  Langenbeck^sebe  Stichsäge,  die  Liston- 
sebo  Knochenscheere  oder  einige  gute  Hohlmeissel  zur 
Hand  hat.  Man  wird  stets  gut  thun.  die  Durchtren- 
iiung  des  Knochens  als  den  schwierigsten  und  zeit- 
raubensten  Act  der  Operation  zuerst  vorzunebmen, 
weil  sich  dies  leichter  ausführen  lasst,  so  lange  die 
Scapula  noch  fiiirt  ist.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen, 
vor  allen  Dingen  die  Spina  am  Acromion  zu  durch- 
trennen und  dann  nach  Durchschneidung  der  Mm.  su- 
pra-  et  infraspinat.,  wo  sie  das  Collum  decken,  unter 
Leitung  des  Fingers  das  freigelegte  Collum  zu  durch- 
sägen. Ist  das  Blatt  von  seinen  Fortsätzen  getrennt, 
so  werden  die  Muskeln  vom  inneren  und  äusseren 
Rande  durchschnitten,  dasselbe  vom  Rumpf  nach 
oben  abgehoben  und  vom  Subscapularis  losgelöst.  Ein 
Lister’scher  Verband  wird  den  Oberarm  am  Thorax 
befestigen  und  beide  umschliesscn. 

Von  den  Resectionen  der  Gruben  wurde 
20  mal  die  Fossa  infraspin.,  3 mal  die  Fossa  supra- 
spin.  excidirt,  bei  4 Fällen  ist  nichts  angegeben.  In- 
dicationen  waren  folgende : Carcinom  2,  Sarcom  5, 
Enchondrom  3,  Schussverletzung  7,  Nccrose  4,  Exo- 
stose 2,  Maschinenverlelzung  1,  Fract.  comm.  I, 
fraglich  2.  Von  diesen  starben  4 bald  nach  der  Ope- 
ration und  zwar:  2 an  Hämorrhagio  nach  48  Stunden 
und  4 Tagen,  2.  am  9.  und  12.  Tage.  Bei  I ent- 
wickelte sich  Recidiv  nach  1 Jahre,  bei  1 Tubercu- 
lose  nach  1 V}  Jahren,  bei  1 Metastasen  in  den  Lun- 
gen nach  14  Tagen,  bei  1 ist  die  Todesursache  nicht 
angegeben.  Die  beiden  Carcinome  wurden  geheilt. 
Von  deu  5 Sarcomon  wurde  1 geheilt,  in  1 Fall  trat 
nach  1 Jahr  Recidiv  auf,  in  einem  anderen  erfordert« 
das  auftretende  Recidiv  Exstirp.  scap.,  der  4.  endete 
nach  12  Tagen  tödtlich,  über  den  Ausgang  des  5.  ver- 
lautet nichts.  Von  3 Euchondromen  endeten  2 tödt- 
lich, 1 an  Hämorrbagie  nach  48  Stunden,  1 an  Meta- 
stasen in  den  Lungen,  das  3.  wurde  geheilt.  Die 
2 Exostosen  genasen.  Unter  den  7 Schussverlotzungen 
kamen  5 Heilungen  vor,  die  G.  endete  tödtlich  durch 
Hämorrhagie  am  4.  Tage,  die  7.  am  9.  Tage.  Die 
4 Necrosen  genasen  alle,  ein  Fall  endete  an  Tubercu- 
lose  nach  1 ‘ ^ Jahren.  Die  Maschinenverletzungen 
sowie  die  Fraotur  wurden  geheilt.  Von  den  2Fällen,  deren 
Operatioostttsache  nicht  angegeben  ist,  wurde  der  eine 


geheilt,  der  andere  starb.  Was  die  GebrauclisfHlng- 
keit  des  Gliedes  anbelangt,  so  war  dieselbe  in  6 Fällen 
als  vollkommen  zu  bezeichnen,  in  2 Fällen  beschränkt, 
in  Je  1 Fall  schlecht,  sehr  schlecht,  vollkommene  An- 
kylose. Gebrauchsfähigkeit  wie  vor  der  Operation,  in 
7 Fällen  ist  nichts  angegeben. 

Resectionen  eines  Winkels  oder  Randes 
wurden  12  mal  ausgeführt,  und  zwar  8 mul  der  Ang. 
inf.,  2 mal  Ang.  sup.  int.,  Imal  Ang.  sup.  exl.,  1 m.il 
ist  nichis  angegeben.  Veranla.'^ung  zu  diesen  Opera- 
tionen gaben:  Tumor  1,  Exosto.se  3,  Schussverlelzung 
3,  Carics  3,  Necrose  1,  fraglich  1;  bald  nach  der 
Operation  starben  2,  1 an  Verjauchung,  1 an  Pyämle. 
3 Heilungen  sind  verzeichnet,  ein  Ausgang  unbekannt. 
Die  Gebrauchsfähigkeit  war:  in  8 Fällen  vollkommen, 
in  1 Falle  etwas  behindert,  in  1 Falle  nichts  bekannt. 
— Der  anzuiegonde  Schnitt  muss  sich  nach  der  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  des  Randes,  welcher  resecirt 
werden  soll,  richten;  für  die  meisten  Fälle  wird  ein 
gerader  oder  gebogener,  halbmondförmiger  oder  auch 
Ankerschnitt  genügen;  wenn  nicht,  kann  mau  sehr 
leicht  einen  Kreuz-,  H oder  Lappenschnitt  machen. 
Wo  es  möglich,  wird  man  stets  bestrebt  sein , das 
l’eriost  zu  erhalten,  um  eine  Regeneration  des  exci- 
dirien  Knochenstücks  nicht  hintanzuhalten.  Für  diese 
Operation  werden  Bewegungen  der  oberen  Extremität, 
welche  den  betreffenden  Rand  für  die  Instrumente 
leichter  zugänglich  machen,  natürlich  sehr  am  Platze 
sein.  31  mal  wurde  Rosection  der  Spina  ausge- 
führt  und  zwar  wegen  Sarcom  1,  Enchondrom  1,  Ca- 
ries  7,  Necrose  3,  Periostitis  1,  Schussverlelzung  16, 
nicht  angegeben  2.  lu  3 Fällen  trat  bald  nach  der 
Operation  der  Tod  ein  und  zwar  2 an  Pyämie  am  4. 
und  20  Tage  und  1 an  Gangrän.  Ueber  4 Todesfälle 
verlautet  weiter  nichts.  Betreffs  des  Schicksals  von 
6 Operirten  bleibt  man  gänzlich  im  Unklaren.  Von 
den  7 Garies  wurden  3 geheilt,  1 ging  am  20.  Tage 
an  Pyämie  zu  Grunde,  1 an  Gangrän,  über  den  7. 
Fall  ist  nichts  angegeben.  Von  den  3 Necrosen  starb 
einer  am  4.  Tage  an  Pyämie.  bei  1 ist  die  Ursache 
nicht  angegeben,  über  den  dritten  ist  gar  nichts  ge- 
sagt. Das  eine  Sarcom,  ebenso  Enchondrom  genasen. 
Von  den  16  Schussverletzungen  heilten  11,  von  2 ist 
nichis  bekannt  und  von  den  3 Todesfällen  ist  die  Ur- 
sache nicht  angegeben.  Bei  den  2 ohne  angegebene 
Ursache  Operirten  trat  Heilung  ein.  Ueber  den  Fall 
von  Periostitis  ist  ebenfalls  nichts  bekannt.  Die  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Gliedes  war:  4 mal  gut.  5 mal 
beeinträchtigt,  3 mal  trat  Ankylose  ein,  12 mal  ist 
nichts  darüber  angegeben.  — Der  Operationsact  ist 
in  diesem  Palle  sehr  leicht,  indem  ein  einfacher  Längs- 
schnitt auf  der  Höhe  der  Spina  genügt.  Mittelst  Ele- 
vatorien  oder  Raspatorien  kann  man  die  Mm.  supra- 
und  infraspinatus  von  der  Scbultergräto  ablösen  und 
nun  durch  Meissei  oder  Knocheuzange  die  Spina  selbst 
oder  das  betreffende  erkrankte  Stück  aus  derselben 
entfernen. 

In  20  Fällen  wurde  das  Acromion  excidirt 
und  zwar  wegen  Schussverlelzung  17,  Necrose  1, 
fraglich  2.  3 mal  trat  bald  nach  der  Operation  der 
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Tod  ein,  1 mal  durch  EzhauAtion,  2 mal  durch  SeptU 
cämie,  2 mal  durch  unbekannte  Ursachen.  Von  den 
Scbussrerletzungen  heilten  15,  über  2 ist  nichts  an> 
gegeben.  Die  1 hlecroso  heilte  ebenfalls,  von  den  2 
fraglichen  genas  der  eine,  über  den  anderen  ist  nichts 
bekannt.  Die  Gobrauchslahigkeit  war:  3 mal  voll* 
kommen.  1 mal  leicht  gehindert.  3 mal  nicht  invalide 
(nach  Otis),  1 mal  Schnltergelenk  geschwächt,  1 mal 
der  Arm  atrophisch,  1 mal  nichts  gesagt,  1 mal  Anky- 
lose. Um  das  Acromion  zu  ezcidiren,  kann  man  sich 
eines  Halbmond-förmigen  oder  eines  Lappenscbniites 

I I bedienen.  Den  Lappen  praparirt  man  zurück, 

schneidet  die  Muskelansätze  durch,  durchsiigt  den 
Hals  des  Acromion  und  löst  dasselbe  aus  seiner  Cla- 
vicularvcrbindung,  indem  man  es  luiirt  oder  nach 
aussen  drängt. 

Einmal  wurde  von  B.  Heine  der  Proooss.  cora*- 
coid.  oxcidirt. 

Stellt  man  die  Resultate  der  Totalexstirpationen 
denen  der  Amputationen  gegenüber,  so  sind  unter  37 
Totalexstirpationen  nur  2 Todesfälle,  welche  der 
Operation  als  solcher  beigemessen  werden  können.  Es 
ist  dies  ein  Fall  von  Enebondrom  und  ein  Fall  von 
Fractur,  letzterer  vielleicht  auch  infolge  anderweitiger 
innerer  Verletzungen.  Nehmen  wir  an,  die  2 Todes- 
fälle, über  die  nichts  angegeben,  seien  auch  der  Ope- 
ration zuzuschreibon,  so  sind  es  im  Ganzen  erst  4 auf 
die  Gesammtsumme  von  37.  Tod  an  Hämorrhagie  ist 
nicht  verzeichnet  — Defmitivo  Heilungen  sind  19  za 
notiren,  also  fast  die  Hälfte.  Sieht  man  sich  nach 
der  Brauchbarkeit  der  Extremität  um,  so  war,  wie 
oben  angegeben,  nur  in  4 Fällen  der  Arm  unbrauch- 
bar zu  nennen.  — Die  kürzeste  Zeit,  bis  zu  welcher 
das  Rccidiv  sich  wieder  entwickelle,  war  der  Zeitraum 
von  4 Monaten,  die  längste  1 Jahr. 

Wenn  man  nun  die  Erfolge  der  Ampiitatio 
scap.  ins  Auge  fasst,  so  starben  von  34  Operirten  8, 
also  2 mal  so  viel,  wie  von  den  37  Totalexstirpationen 
und  zwar  3 an  l’yamie,  3 an  Collaps.  1 an  Häinor- 
rhagio.  1 an  Erschöpfung  durch  Eiterung.  Gewiss  eine 
ansehnliche  Differenz  und  zwar  um  so  mehr,  als  unter 
den  Exstirpationen  kein  Todesfall  auf  Rechnung  der 
Pyämie  zu  setzen,  keiner  durch  Hämorrhagio  erfolgt 
ist.  — Definitiv  geheiltwurden  19;  was  dioGebrauchs- 
fähigkeit  anbelangt  (s.  oben),  so  ist  dieselbe  in  2 
Fällen  ziemlich  gut.  in  einem  sehr  schlecht  zu  nennen. 
Die  kürzeste  Frist,  nach  welcher  ein  Kecidiv  auftrat, 
waren  C Wochen,  die  längste  4 Jahre. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Statistik,  wonach  dio 
gleiche  Brauchbarkeit  des  Arme  nach  totaler  Exstirpa- 
tion, als  nach  Amputation  der  Scapula  resuUirt.  acct- 
dentelle  Wnndkrankheiten,  wie  Pyämie,  im  Gefolge 
von  totaler  Exstirpation  gar  nicht  beobachtet  wurden, 
dagegen  nach  Amputation  3 mal,  ebenso  wenig  Tod 
infolge  von  Hämorrhagie  bei  den  ersteren,  hingegen 
1 mal  bei  den  Amputationen,  scheint  es,  nach  dem 
Vorgehen  von  Rogers,  Schneider,  Mazzoni  u.  A., 
ganz  und  gar  gorccblfertigt.  wenn  man  an  Stelle  der 
Amputation  meistens  die  Totalexstirpation  setzt  und  dies 
um  so  mebr,  als  man  doch  bedeutend  grössere  Chancen 


hat,  auch  die  Geschwulst  rein  nnd  sauber  za  oxstir- 
piren,  wenn  man  sich  von  vorne  herein  die  Grenzen 
seines  Handelns  und  Eingreifens  nicht  allzn  enge  ge- 
steckt hat. 

Bellamv  (2)  exstirpirte  bei  einem  14jäbr.  Kna- 
ben die  Scapula  wegen  eines  Tumors,  der  in  2 Mo- 
naten Kindskopfgrossc  erreicht  und  den  Uamerus  von 
der  Scapula  abgedräegt  hatte,  so  dass  der  Anschein 
einer  Luxatiou  vorhanden  war.  Zunächst  wurde  ein 
Schnitt  Ober  der  A.  subclavia  gemacht  und  diese 
gegen  die  1.  Rippe  comprimirt,  ebenso  bei  ausge- 
strecktem Anne  hoch  oben  in  der  Achselhöhle  die  A. 
Bubscapularis,  die,  da  sie  durch  den  Tumor  verschoben 
war,  sich  leicht  fühlen  lies«;  es  wurde  hierdurch  ein 
jeder  grosso  Blutverlust  verhütet.  Die  erste  Ineision 
erstreckt«  sich  von  der  Spitze  des  Acromion  sur  Basis 
der  Spina  scapulae  und  die  zweite  längs  des  Randes 
derselben;  es  wurde  darauf  das  Acromion  durchtrennt, 
die  Muskeln  von  der  Spina  scapulae  abgelost  und  der 
Humeru.s  unter  dem  getrennten  Acromion  mit  dem 
Messer  eiarticulirt  und  nach  Abtrennung  der  übrigen 
Muskeln  die  ganze  Scapula  nebst  der  Geschwulst  in 
wenigen  Minuten  bei  strenger  Antiseptik  entfernt. 
Heilung  der  Wunde  per  prim,  int;  nach  wenigen  Tagen 
jedoch  bereits  an  der  Stelle  des  Acromion  ein  Recidir 
sichtbar,  deshalb  dasselbe  26  Tage  nach  der  ersten 
Operation  entfernt.  Es  fand  .sich,  daas  die  Erkrankung 
abwärts  in  der  Achselhöhle,  alle  Gewebe  infUtrirend, 
weiter  sich  erstreckte.  Der  Tumor  war  ein  Rundzellen- 
Sarcom.  — Pat.  hatte  vollständige  Macht  über  den 
Ober-  und  Vorderarm,  und  schienen  die  getrennten 
Schulterblatt-Muskeln  schon  wieder  einige  l^festiguo- 
geu  erhalten  zu  haben. 

Lund  (4)  führte  eine  sehr  ausgedehnte  Operation, 
die  Uesection  von  * ^ des  Schlüsselbeines, 
die  Exstirpation  der  ganzen  Scapula  und  der 
ganzen  Oboroxtremität  wegen  einer  die  ganze 
Schullergegend  einnehmenden  sarcomatösen  Ge- 
schwulst aus. 

Es  handelte  sich  um  einen  20j.ähr. . blühend  aus- 
sehenden  Weber,  bei  dem  die  Geschwulst  der  1.  Schalter 
in  13  Wochen  entstanden  war,  während  er  seit  der 
Krankheit  infolge  eines  Unfalles  an  einer  gestreckten 
Ankylose  des  r.  Ellenbogen-  und  einer  leichten  Steifig- 
keit des  rechten  Kniegelenkes  litt.  Der  Umfang  der 
Geschwulst  unter  der  Acbselfalte  war  16  Zoll;  es  fand 
sich  eine  abnorme  Beweglichkeit  unterhalb  des  Scbul- 
tcrgelenkes  (herruhrend  von  einer,  wie  ein  tiefer  ex- 
plorativcr  Einschnitt  und  später  die  Section  des 
Gliedes  ergab,  Erweichung  und  Zerstörung  des  oberen 
Tbeiles  des  Os  'bumeri  durch  die  sarcomatöse  Ge- 
schwulst). Durch  einen  horizontalen  EinsebniU,  pa- 
rallel dem  Scblüs-selbein.  wurde  dieses  mit  Raspatorien 
freigelegt  und  der  Knochen  auf  einem  daruntergeführ- 
ten Elfenbeinspatel  durchsägt.  Durch  einen  von  der 
Mitte  des  ersten  nach  unten  geführten  Schnitt  wurde 
die  A.  subclavia  an  ihrem  Austritt  zwischen  den 
Mm.  scaleni  freigelegt  und,  ebenso  wie  die  Vene,  dop- 
pelt unterbunden  und  durchschnitten,  auch  alle  Axillar- 
nerven mit  der  Scheero  durchtrennt.  Von  einem  ver- 
tical  nach  oben  und  hinten  (von  dem  ersten  Schnitte 
ans)  geführten  Schnitte  aus  wurde  der  M.  trapezius  an 
der  Spina  scapulae  ahgetrennt,  ebenso  die  anderen  am 
Schulterblatt  sich  an.setzenden  Muskeln,  und  durch  einen 
letzten  vcrticalen,  längs  des  inneren  Drittels  des  Sca- 
pula und  nach  vorne  nach  der  Achselhöhle  verlau- 
fenden Schnitt  das  Schulterblatt  sammt  der  ganaen 
Oberextremität  abgelüst.  In  der  Achselhöhle  waren 
nur  einige  vergrösserte  Drü.scn  zu  entfernen.  — Die 
grosse  Wunde  Hess  sieh  vollkommen  gut  mit  Haut  be- 
decken und  wurde  durch  24  Nähte  vereinigt;  Drainage, 
autiseptiseber  Verband,  befestigt  durch  eine  Gummi- 
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binde.  ünmittelbar  nach  der  Operation  und  noch 
3 mal,  mit  4 — 5 Stunden  Zwischenraum,  wiederholt, 
erhielt  der  etwas  erschöpfte  Pat  ein  Clystier  aus  5 
Gran  Chinin  in  ^ Unze  Tr.  camphor.  compos.  aufgelöst, 
vermischt  mit  1 ^ Unzen  Stärke.  — Pat.  nach  36  Tagen 
aus  dem  Hospital  geheilt  entlassen. 

Hc  Gill  (5)  knüpft  daran  die  Beschreibung  einer 
ähnlichen , ebenfalls  unter  antiseptiseben  Cautclen  bei 
einer  SSjahr.  Frau  ausgeführten  Operation.  Rs  wurden 
in  dem  Falle  ugf.  4 QuadratzoU  Haut  brandig  und 
Pat  verstarb  am  6.  Tage. 

[Caries  de  )a  extremidad  artieular  superior  del  hü- 
mero  y de  la  cavidad  glenoidea  del  omoplato,  derechos, 
etc.,  ä consemercia  de  beridas  du  arma  de  fuego. 
Reseccion  sub-cäpsulo-periostica.  Metodo  de  White 
con  una  modificaciou  del  operadur.  Curacion.  Ga- 
ceta  de  Sanidad  militar,  Madrid.  Fobrero.  (Caries  der 
Gelcnksflächen  des  Oberarmes  und  Schulterblattes 
u.  s.  w.  nach  Schusswunde.  Resection,  nach  der  Me- 
thode von  White,  modificirt.)  SemeMer  (Mexico).] 

3.  Resectionen  im  Ellenbogen«  und  Hand« 
gelenk. 

1)  Volker,  0.  (Braunschweig),  Osteoplastische 
Resection  des  Bllenbogengelenkes.  Deutsche  ^itschrift 
für  Chirurgie.  Jahrg.  XII.  S.  541.  — 2)  Trendelen- 
burg, F..  Ueber  die  temporäre  Resection  des  Olocra- 
non  und  ihre  Benutzung  zur  Reposition  der  veralteten 
Luxation  beider  Yorderarmknochen  nach  hinten.  Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie.  No.  52.  S.  833.  — 3)  Fritz, 
Richard,  Ueber  Resection  des  Ellenbogengelenkes  nebst 
Mittheilungen  über  die  auf  der  chirurgischen  Clinik 
zu  Kiel  in  den  Jahren  1808 — SO  vorgekommenen  Fälle. 
Inaug.-Dissert  Kiel.  8.  — 4)  Polaillon,  Resection 
du  coude  pour  une  arthrite  fongueuse  soppurüe.  Con- 
serratiou  de.^  mouvemeuts.  Bulletin  de  la  Chirurgie. 
No.  6.  p.  354.  (43jäbr.  Mann,  subperiostale  Resection; 
Wiederherstellung  einer  fast  normalen  Beweglichkeit.) 
— 5)  Williams,  W.  Roger  (Wigan),  An  improved 
method  for  excising  the  wrist-joint.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  932.  (Empfiehlt  zu  besserem  Schutz  der  Streck- 
sebaen  einen  Schnitt,  der  vom  Ulnarrande  der  Hand 
über  dem  Capit.  ulnao  anfdngt  und  bis  zur  Mitte  des 
5.  Metacarpalknocbens  reicht;  wenn  irgend  möglich, 
soll  das  Os  roultangulum  majus  ebenso  wie  das  Os 
pisiforme  und  hamatum  zurfickgelasscn  werden.)  ««•  6) 
Hinscb,  Heinrich,  Ueber  Uaudgelenkresectionen  nebst 
Mittheilungen  über  derartige  auf  der  Kieler  Chirurg. 
Clinik  in  den  Jahren  1854 — 1880  vorgekommenen 
Fälle.  Inaug.-Dissert.  Kiel.  4.  — 7)  Ueatb  (London), 
A case  of  eicision  of  the  wrist-joint  Medical  Times 
and  Gaz.  Vol.  I.  p.  663.  (23jähr.  Mann,  lUs.  wegen 
Caries  unter  Esmarch's  Blutleere  nach  Lister*s 
Methode.  Mehrere  Eitersenkungen  zu  eröffnen,  Heilung 
mit  ziemlieb  gutem  Gebrauche  der  Hand.) 

Eine  „osteoplastische*  Resection  des 
Ellenbogengolenks  führte  Völker  (1)  bei  einem 
13jähr.  Knaben  wegen  veralteter  unvollständi- 
ger, seit  Jahre  bestehender  Luxation  des  1. 
Ellenbogengelenks  nach  au.ssen  aus.  Es  war 
gleichzeitig  eine  Sensibilitäts-  und  .Motilitätsstörung  im 
Gebiete  des  N.  ulnaris  vorhanden.  Nach  vergeblichen 
Repositionsversneben  wurde,  unter  Esmarch* scher 
Blutleere,  durch  einen  u -Schnitt,  dessen  äusserer 
Scbeukel  über  den  Cond,  extern,  hum.  abwärts,  dessen 
horizontaler  genau  in  der  Höbe  der  Gelenkfläche  des 
Radios  über  das  Olocranon  verlief,  und  dessen  innerer 
sich  am  ulnaren  Rande  des  Olocranon  haltend,  den 
UlnarnerTeD  nach  innen  liegen  liess,  das  Olocranon  so 


weit  freigelegt,  dass  es  von  der  Radialseite  her,  genau 
im  Niveau  der  Gelenkfläche  des  Radius,  mit  der  Süch- 
säge  Jurchsägt  werden  konnte.  Nachdem  dies  ge- 
schoben. klaffte  weder  dasGelonk,  noch  zog  dioTriceps- 
selme  das  genau  an  seiner  Basis  abgetronnle  Olocranon 
nach  oben.  Es  mussten  zunächst  die  strangförmigen 
Adhäsionen,  welche  an  verschiedenen  Punkten  die 
Gelenkenden  miteinander  verbanden,  durchschnitten 
werden,  bis  das  Gelenk  klaffte.  In  der  Capsel-  und 
Narbonsubstanz  dicht  am  Ulnarnorven  wurden  zwei 
kleine  Knochenstückchen  entdeckt.  Jetzt  gelang  es 
den  Vorderarm  in  die  richtige  Stellung,  d.  h.  Fossa 
sigmoidea  auf  Trochloa,  Radius  auf  Eminentia  capitata 
zu  bringen,  jedoch  kehrte  er.  sich  selbst  überlassen,  in 
seine  palhotugische  Stellung  zurück.  Auch  in  der 
Fossa  humeri  posterior,  in  welche  sich  das  Olocranon 
durchaus  nicht  hincindrängen  lassen  wollte,  fand  sich 
ein  kloinor  Knochensplitter,  noch  deutliche,  aber 
nicht  mehr  rauhe  Bruchflächon  zeigend,  im  unteren 
Tbeile  der  Grube  durch  periostale  Auflagerungen  ein- 
gewachsen. Er  wurde  mit  dem  Meissei  entfernt  und 
die  neugebildete  Knochensubstanz  mit  dem  scharfen 
LölTel  aus  der  ganzen  Grube  ausgekratzt.  Jetzt  liess 
sich  dasOlecranon  auf  seinen  Platz  bringen  und  wurde, 
nachdem  auch  die  Knochensplitter  am  N.  ulnaris  ex- 
stirpirt  worden  waren,  durch  eine  Knochennaht  mit 
Hülfe  einer  starken  Nadel  der  Singer -Näh- 
maschine und  zweiSilkworm-gut-Fäden  genau  ver- 
einigt, auch,  da  das  Capit.  radii  den  Vorder-  vom  Ober- 
arm abgehebelt  hielt,  dessen  Gelcnkfläche  abgetragen. 
Nasser  Carbol-Jule- Verband,  blecherne  Halbrinne  mit 
weit  ausgebogenen  Drähten,  an  der  Innenseite  des 
Armes  angelegt.  — Sehr  günstiger  Verlauf;  nach  3 
Wochen  das  Olocranon  fe.st  verwachsen,  nach  4 au.s- 
giebigero  passive  und  acUve  Bewegungen  begonnen. 
- — Vollständige  Wiederherstellung  der  Form;  Streckung 
des  Armes  fast  bis  zur  Graden,  Beugung  bis  zu  einem 
.spitzenWinkeI,Uolationdes  Vorderarme.s  ganz  frei;  voU- 
sländigo  Wiederherstellung  der  Function  des  N.  iilnari.s. 

Von  Tren deJ enbu rg  (2)  wurde  dietemporüre 
Resection  des  Olocranon  zum  Zweck  intraarticu- 
ihrer  Operationen  am  Elionbogengelcnk  zum  ersten 
Mal  im  März  1878  und  zutu  2.  Male  im  Januar 
1879  angewandt.  Beide  Fälle  sind  in  seinem  Aufsatz: 
«lieber  die  Bedeutung  des  Spray  für  die  antiseptischo 
Wundlwhandlung*  (Arch.  für  klin.  Chirurgie  1879. 
Bd.  XXIV  Hf».  4)  erwähnt,  und  zum  Schluss  desselben 
ist  auf  die  Bedeutung  des  Verfahrens  für  die  partielle 
Resection  de.s  Ellenbogengelonk.s  in  Fällen,  wo  nicht 
Caries  die  Indication  zur  Resection  darbietcl,  hinge- 
wiesen. Einige  Monate  später  beschrieb  Völker  (s. 
oben),  ohne  von  T.'s  Mittheilung  Keuntniss  genommen 
zu  haben,  da^elbo  Verfahren  unter  dem  Namen  der 
osieoplastisehen  Resection  des  Ellenbogengelenks.  Die 
Operation  von  Völker  weicht  von  der  T.*s  in  einigen 
nicht  ganz  unwesentlichen  Punkten  etwas  ab.  im  Prin- 
cip  ist  sie  dieselbe.  Völker  benutzte  das  Verfahren 
mit  Erfolg  zur  Reposition  einer  veralteten  unvollstän- 
digen Luxation  des  Ellenbogengelenks  nach  aussen 
(März  1879)  uud  empfiehlt  dasselbe  ebenfalls  für  die 
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parlidlio  Kilonbogengolenksresection  in  traumatischen 
Kulien.  Eine  Gelegenheit,  die  temporäre  Keseclion  des 
(^Icrranon  bei  einer  veralteten  vollständigen  Luxa- 
tion nach  hinten  erproben  cu  können,  bot  sich  T. 
t'Tsl  vor  Kurzem  im  nachstehenden  Falle  dar;  das  Ver- 
fahren bewährte  sich  dabei  vollständig. 

15jähr.  Mätichen  mit  einer  vor  S Wochen  durch 
Kall  auf  die  linke  Uand  bei  gestrecktem  Vorderarm 
erlittenen  votlstandigen  Luxation  beider  Vorderarm- 
kiiochon  nach  hinten.  Trotz  4maliger  Repositionsver- 
suche  (3mal  in  der  Chloroformnarcose)  war  die  Einrich- 
tung nicht  gelungen.  Das  Hild  des  luxirten  Gelenkes 
war  das  gewöhnliche,  nur  bemerkte  man  hinter  und 
über  dem  Uadiusköpfeben,  der  Delle  desselben  anlie- 
gend, einen  abnormen  Knochenvorsprung,  augenschein- 
lich von  einem  etwa  crKscn-  bis  bohnengrosseu  abge- 
sprengten Knocbenstuckcbcn  herruhrend.  DasGelenkwar 
in  der  Mittelstellung  zwischen  vollständiger  Streckung 
und  rechlvinkiigcr  Beugung  hxirt,  konnte  aetiv  gar 
nicht,  und  ]>assiv,  ohne  grössere  Gewalt,  nur  in  ganz 
geringem  iirado  bewegt  werden.  Die  acliven  Bewegun- 
g«-n  der  Hand  und  der  Finger  waren  sehr  schwach,  die 
Tastempfindung  in  den  Fingern  beeinträchtigt,  äugen- 
.scheinlich  in  Folge  des  Druckes  der  Humcnisepipbysö 
auf  den  Medianus.  — Operation:  lieber  die  Streekseito 
des  Gelenks  von  einem  Kpicondylus  zum  anderen  ein 
nach  oben  emvexer  Bogeuschnitt  durch  die  Haut  und  das 
rnterhautfettgewebo,  der  so  umschriebene  breite  und 
kurze  llautlappeu  von  der  Triccpsfascie  und  dem  Ole- 
cranon  abprä]*arirt  und  nach  unten  zurOckgcschlagcn ; 
sodann  die  Weichtheilo  von  der  inneren  Seite  des  Oie- 
cranon  mit  Ausschluss  des  Periostea  stumpf  abgelöst 
und  der  darunter  liegende  Thcil  der  Gelenkcapacl  mit 
dem  Uesectionsmesser  bis  in  das  Gelenk  hinein  quer 
gc.spaUen:  dos  Olecranon  wurde  durch  2 oder  3 Meis- 
sc).Hchläge  von  der  Clna  quer  abgetrennt  und  in 
derselben  Linie  der  Anconaeus  quartus  und  der  nach 
aussen  vom  Olecranon  gelegene  Theil  der  Gelenkcapsel 
bis  in  das  Gelenk  hinein  quer  durchschnitten.  Das 
Gelenk  war  so  in  seiner  ganzen  Breite  von  hinten  er- 
ölTnct.  und  nachdem  das  Olecranon  seitlich  noch  etwas 
mobil  gemacht  und  in  die  Hohe  geklappt  war,  lag  bei 
UtMigung  des  Vorderarms,  die  jetzt  ganz  leicht  ausge- 
lührt  werden  konnte,  das  Capitulum  radii,  der  Proc. 
coron.  mit  dem  vonloren  Theil  der  Caritas  sigm.  und 
mehr  im  Hintergründe  das  Gclenkendc  des  Humerus 
frei  zu  Tage.  Der  Knorpelüberzug  sah  überall  noch 
glatt  und  unverändert  aus.  Der  Gclcnkflache  des  Ra- 
diusköpfchens anliegend  fand  sich  das  erwähnte,  wie 
es  schien  vom  Condylus  externus  abgesprengte 
Knochen  Stückchen;  dasselbe  wurde  ausgeschält  und 
entfernt.  Durch  Zug  an  der  Hand  bei  stark  flectirtem 
Vonierarm  lie.ss  sich  nun  der  Proc.  coron.  und  das 
Uadiusköpfeben  ohne  gros.se  Schwierigkeit  über  das 
Gclenkendc  des  Humerus  hinuberhebelo,  womit  also 
die  Luxation  roponirt  war.  Nach  Losung  derEsmarch- 
bchon  Binde  Stillung  der  Blutung  (3  Ligaturen);  da 
die  Wiedoranbeftung  des  Olecranon,  der  Rigidität  des 
Triceps  wegen,  nur  bei  gestrecktem  Gelenk  möglich 
war,  so  führte  der  Assistent  den  Vorderarm  vorsichtig 
und  ohne  die  Luiation  sieb  wieder  herstellen  zu  lassen, 
in  die  S^trcckung  zurück.  Sodann  wurden  mit  einem 
gewöhnlichen  Pfriemen  je  2 Löcher  schräg  durch  das 
Olecranon  und  die  Ulna  gebohrt  und  2 Knochennäbte 
mit  feinem  Slahldroht  angelegt;  Silberdraht  erwies  sich 
als  zu  brüchig.  Endlich  der  Hauptlappen  wieder  über 
das  Olecranon  hcraufgeschlagen  und  durch  Seidennähte 
fixirt;  in  beide  Wundwinkel  kurze  Drainröhrcheu  ein- 
gelegt, Aiitiscptisches  Verfahren  ohne  Spray,  das  Ge- 
lenk aber  v«»r  und  nach  der  Reposition  der  Luxation 
und  schlicHslich  noch  einmal  vor  Schluss  der  Operation 
mit  3prcc.  Carbollösuug  grundllcb  irrigirt.  Listerrer- 
band.  Lagerung  auf  einer  Uescctionsschienc  bei  fast 


volIsLandigcr  Streckung.  — Heilungsvcrlauf  vollständig 
rcactionslos.  Am  13.  Tago  Heilung  vollendet.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  veiiiess  PaL  das  Bett,  den 
.Arm  in  der  Mitelia.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wurdo 
das  Gelenk  etwa-s  weiter  flectirt.  Vier  Wochen  nach 
der  Operation  war  ilas  Olecranon  unbeweglich  mit  der 
Ulna  vereinigt,  das  Gelenk  stand  im  rechten  Winkel 
flectirt,  passive  Bewegungen  waren  bis  zu  einem  Win- 
kel von  etwa  Hö**  ohne  Schmerz  auszuführen,  Beugung 
über  den  rechten  Winkel  hinaus  noch  nicht  möglich, 
Schwellung  am  Gelenk  kaum  zu  bemerken.  Die  Ge- 
gend der  Vercinigungsstellc  des  Olecranon  mit  der 
Ulna  war  auf  Druck  nur  wenig  empfindlich.  Es  unter- 
lag nach  T.  wohl  keinem  Zweifel,  da.«n  die  Drähte  ein- 
heilen, und  dass  die  Function  des  Gelenks  allmälig 
eine  nahezu  normale  werden  würde.  Die  activen  Be- 
wegungen der  Hand  und  der  Finger  konnten  mit  gros- 
serer Kraft  ausgeführt  werden  als  früher;  die  Anästhesie 
war  beseitigt. 

In  Bezug  auf  das  Operationsverfahren  erwähnt  T. 
noch,  dass  er  auf  den  nach  oben  convexen  Bogensebnitt 
und  die  Bildung  eines  Haullappens  einiges  Ge- 
wicht legt.  Die  Heilung  wird  sicherer  aseptisch  ver- 
laufen, wenn  Capsel-Knochcnwunde  und  Hautwunde 
nicht  in  einer  Linie  liegen,  vielmehr  die  erstere  durch 
den  liautlappen  überdeckt  ist.  Die  Gelenk-  und 
Knochenwunde  wird  dadurch  annähernd  zu  einer  sub- 
cutanea, und  es  werden  ähnliche  Verhältnisse  herge- 
gestellt,  wie  bei  der  gewöhnlichen  nicht  complicirten 
FraoUira  olecrani.  Nur  in  der  Gegend  der  Epicondylen 
liegen  Gelenkwundo  und  Hautwunde  über  einander, 
und  dies  sind  also  die  gegebenen  Punkte  für  die  Drai- 
nage. Denselben  Bogeuschnitt  mit  Drainage  in  beiden 
Winkeln  wandte  T.  bei  der  blutigen  Vereinigung  der 
Patellafractur  an;  die  Drähte  heilten  unter  dem  Haut- 
lappen ohne  Weiteres  ein.  — Das  Abmeisseln  des 
Olecranon  ist  viel  bequemer  als  das  Absagen  mit  der 
Stichsägd,  wie  Völker  cs  ausführlo;  nur  muss  man 
einen  recht  scharfen  breiten  Meissei  haben.  Will  man 
das  Olecranon  vor  dem  Moisselu  flach  ansägen,  so  kann 
man  dazu  die  Bogensäge  benutzen.  So  hat  T.  die  He- 
seclion  in  seinen  früheren  Fällen  und  bei  zahlreichen 
Versuchen  an  der  Leiche  gewöhnlich  ausgeführt.  — 
Der  N.  uioaris  kann  bei  vorsichtigem  Operiren  nicht 
verletzt  werden,  er  braucht  eben  so  wenig  zu  Gesicht 
zu  kommen  wie  bei  der  totalen  Gelenkreseciion.  — 
Ausser  für  veniltete  Luxationen  nach  hinten  sei  die  tem- 
poräre Reseclion  des  Olecranon  auch  nochmals  als  Vor- 
Operation  für  anderweitige  intraariiculäre  Operationen 
und  für  die  Reseclion  derllumerus-Epiphyse  in  frischen 
und  alten  traumatischen  Fällen  bestens  empfohlen. 

Fritz  (3)  berichtet  in  seiner  Inaugural-Disser- 
iation  über  Kesoction  des  Ellenbogengolenkes, 
nachdem  er  eine  Reihe  von  Anführungen  aus  der  Lite- 
ratur gemacht,  über  46  in  den  Jahren  1868— 80  in 
der  Kieler  chirurgischer  Clinik  ausgeführte  derartige 
Operationen.  Bei  dense))>en  handelte  es  sich  in  38 
Fällen  um  eine  idiopathische,  ohne  nachweisbaren 
Grund  entstandene  Gelenkentzündung,  in  2 um  eine 
FracUir  im  Gelenk,  in  2 um  eine  complicirte  Fractur, 
in  1 um  eine  Luxation,  in  3 um  Luxation  und  Fractur, 
in  1 um  einen  Schuss  in’s  Gelenk.  — Uuter  den  46 
Operatiooen  waren  32  Total-  und  14  Partial- 
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Resectioncn;  das  Rcriost  wurde  in  allen  so  weit  als 
luöt^lich  geschont.  — Die  Methode  war  ISmal  die 
V.  Langonbeck’sche,  9mal  der  Hueter’scho  Bila- 
ieralschniU,  3u)al  der  Liston\scbo  T Schnitt;  in  3 
Fällen  wurde  das  Olccranon  dua'hsügt  und  nachher 
durch  die  Knochennaht  wieder  mit  der  Ulna  vereinigt 
(v.  Bruns.  Neuber);  in  den  übrigen  13  Fällen  wurde 
der  Schnitt  meist  den  Fisteln,  Verletzungen  oder 
schon  früher  gemachten  Incisionen  angepasst.  — Der 
Ausgang  war  3mal  ein  tödtlicher,  darunter  1 mal 
an  Septieümie,  35  Patienten  wurden  geheilt  oder  in 
der  Heilung.  5 ungeheill  entlassen,  bei  2 wurde  eine 
Amputatio , bei  I oine  Kxart.  humeri  orforderlich.  — 
Das  functioneile  Resultat  war  bei  H (10  Iota!, 
4 part.)  gute  Gebrauchsfähigkeit,  bei  14  (8  tot.,  G 
part.)  beschränkte  Beweglichkeit,  bei  10  (7  tot.,  3 
pari.)  Ankylose,  bei  2 (tot.)  Schlottergelenk.  — Das 
Endresultat,  nach  Jahren,  war  bei  15  Fällen  unbe- 
kannt; von  den  übrigen  25  waren  5 gestorben,  1 an 
Nephritis  parencbymat.,  8 Tage  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Hospital,  1 an  Piultisis,  1 infolge  eines  Un- 
glücksfalles, 2 au  unbekannten  Ursachen,  ln  1 Falle 
war  eine  nachträgliche  Amput.  humeri  nölhig  ge- 
worden. — Ein  gutes  Resultat  war  in  15  Fällen  vor- 
handen, darunter  bei  7,  boi  welchen  schon  zur  Zeit 
der  Entlassung  die  Function  eine  gute  gewesen  war, 
in  den  andern  8 hatte  sich  dasselbe  mit  der  Zeit  ge- 
bildet. Geringe  Beweglichkeit  bestand  bei  2 (wie  zur 
Zeit  der  Entlassung),  .Vnkylose  bei  1 Falle  (geringe 
Bewegliohkeit  boi  der  Entlassung),  der  1 Fall  von 
Schlottergelenk  zeigte  gute  Function  bei  Gebrauch  der 
Bidder’schen  Maschine.  — Von  Fall  14 — 46  (1875 
bis  1880)  wurde  stets  unter  strenger  Antisoptik  nach 
Lister,  ohne  einen  einzigen  Todesfall,  operirt;  nur 
1 Amput.  bum.  wurdo,  da  sich  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigte,  nothwendig.  Unter  den  ersten  13  Re- 
sectionen  befinden  sich  dio  3 Todesfälle,  1 Anipot., 
1 ExarU  humeri.  — Das  Alter  der  Operirton  war 
2lmal  16 — 30  Jahre,  14  waren  jünger,  G waren 
31 — 45  J.  alt.  5 darüber  hinaus.  — Die  lleiliings- 
daucr  betrug  in  den  ersten  3G  Fällen:  5 — 10 
Wochen  7 (2  tot.,  5 part.),  11  — 20  Wochen  1 4 
(1 1 tot.,  3 part.),  21 — 40  Wochen  6 (5  tot.,  1 part.), 
ca.  1 Jahr  2 (tot.).  Günstiger  gc.stalteto  sich  dieselbe 
in  den  letzten  10  Fällen  bei  Anwendung  dos  Neubor- 
sehen  Dauorverbandes,  nämlich:  5 Wochen  5 (tot.), 
7 Wochen  2 (1  tot,,  I part.),  10  Wochen  1 (part.), 
16  Wochen  1 (tot.),  30  Wochen  1 (tot.).  — Dio 
Nachbehandlung  bestand,  bis  zur  Einführung  des 
Listor-Vorbandes,  in  den  ersten  13  Fällen,  iu  dor 
Anwendung  einer  gebeagten  Drabtschiene,  auf  weicher 
der  Arm  mit  Gypsbinden  befestigt  wurde.  Nach  Ein- 
führung dor  Antiseptik  wurden  nichroro  Methoden  ge- 
braucht: Der  einfache  gefensterte  Gypsverband,  dio 
Esmarch’sche  Keseclionsscitiene,  die  Gypsscliwobe- 
schiene,  der  Brückongypsverband  mit  Bandeisenbögcln, 
die  BoelyVbo  Gypshanfschtene,  die  dorsale  Gyps- 
schiene  von  Roser,  ln  den  letzten  2 Jahren  wurdo 
nur  dar  dieselbe  Festigkeit  wie  ein  Oyp.sverband  ge- 
bando  einfache  Liste r-Dauerrerband  nach  Neubor 


angelegt,  bei  entsprechender  weiterer  Behandlung,  so- 
bald dio  NVundo  geheilt  war. 

Ilinsch  (G)  führt  in  soinor  Dissertation  übor 
HandgeUnks-Kosectioii  die  iliiu  aus  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fallo  und  «lomnächst  ausführ- 
licher die  folgenden  17  in  der  Zeit  von  1854 — 18S0 
in  der  Kieler  chirurgischen  Clinik  vorgekomnienen 
Handgelenks- Uesectionen  (14  totale,  3 partielle)  an  : 

1)  (1857).  2ßjähr.  Müller,  Carics,  Res.  von  * 4 Zoll 
der  unteren  Enden  beider  Vord*Tarmknochcn  der  Unken 
Seite  durch  Hilateralschnitt;  Pat.  nach  5 Monaten  ent- 
lassen: Handgelenk  vollkommen  ankylotisch,  Zeige-  und 
Mittelfinger  aettv,  übrige  Finger  passiv  beweglich;  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  konnten  Gegenständo 
mit  beträchtlicher  Kraft  fostgebalten  werden.  Späterer 
Zustand  unbekannt. 

2)  (1860).  27jäbr.  Arbeitsraann,  Phlegmone  dilTusa 
et  Neerosis  artic.  manus  dext. ; Res.  der  Gelonkenden 
beider  V^’ordcrarraknochen  durch  Bilateralschnitt,  die  in 
der  Höhle  vorhandenen  blaurothen,  traubenformigen, 
leicht  blutenden  Zotten  mit  der  Polypenzange  entfernt. 
Heilung  in  2 Mouati.'ii,  Bewegungen  im  Handgelenk  und 
mit  den  Fingern  möglich;  spaterer  Zustand  unbekannt. 

3)  (1862).  24jäbr.  Mädchen,  Entzündung  des  linken 
Handgelenks:  R*.*s.  des  Proo.  styl,  ulnae  durch  einen 
ulnaren  Längssebnitt.  Die  cariösen  Knochen  Os  hamat., 
triquetr.,  lunat.  und  Theil  des  Os  capit.  mit  der  Korn- 
zange hcrau-sbefiirdcrt.  Entlassung  nach  5 Monaten, 
Hand  und  Finger  haben  ihre  Beweglichkeit  nicht  ein- 
gebusst:  späterer  Zustand  unbekannt. 

4)  (1865).  40jäbr.  Uindmann,  Entzündung  des  rech- 
ten Handgelenks  mit  Fisltdn;  Hes.  dos  unteren  Ende.s 
von  Rad.  und  Ulna  und  einer  Anzahl  von  Handwurzel- 
knochen, so  ziemlich  der  ersten  Reihe  entsprechend; 
Nachblutung,  vom  18.  Tage  an  Schüttolfröste,  Hämat- 
urie, Absces.s  unter  dem  rechten  Schlüsselbein,  in  den 
Armvenen  Oehnmingen.  Tod  nach  45  Tagen. 

5)  (1874).  Brietlrägcr,  chronische  Entzündung  des 
rechten  Handgelenks;  Total-Res.  desselben  (ohne  nähere 
Angaben);  nach  5 Monaten  entlassen.  Zustand  nach 
ungefähr  6 Jahren:  Die  Hand  ist  functionsunfäbig  ge- 
blieben; zwar  ist  eine  geringe  passive  Beweglichkeit 
des  Handgelenkes  und  der  Finger  vorhanden,  aber  nicht 
die  geringste  activo  Bewegung  auch  nur  eines  Fingers 
möglich.  Die  Mmscutatur  der  Hand  ist  vollständig  ver- 
ödet und  verfettet. 

6)  (1875).  4i)jähr.  Schmidt,  Entzündung  des  rechten 
Handgelenks;  Res.  desselben  nach  v.  Lange nbeck, 
alle  llaiidwurzelknocben  aus.ser  Os  mult.  maj.  und  pisi- 
forme  cntf-ml,  unter  Spray;  Listerverband.  Heilung 
in  3 Monaten.  — Zusüind  nach  ungefähr  5 Jahren: 
Ziemlich  au-sgiebige  active  und  jiassive  Bewegungen  in 
den  Fingcrgeienkcn  und  im  Handgelenk.  Pat.  .schreibt 
ohne  Schwierigkeit  und  vermag  Gewichte  von  über 
10  Pfd.  zu  beben.  Musculatur  des  a-chten  Vorder- 
armes gleich  der  des  linken. 

7)  (1876).  18jäbr.  Lehrling,  Entzündung  des  rech- 
ten Handgelenks.  Total-Res.  des.selben  nach  v.  Lange  n- 
beck  unter  Li.ster.  Entlassung  nach  5 Monaten  mit 
geringer  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand.  An  Stolle  der 
exstirpirten  Handwur/elknochcn  einige  derbere  Knoten 
durohzufQhlcn,  wahrscheinlich  Ossificatiunscentren.  — 
Zustand  nach  ungefähr  4 Jahren  recht  befriedigend. 
Pat.  i.st  im  Staude,  mit  seiner  rechten  ifand  geringe 
Schrciberdienstc  zu  verschon  und  schreibt  überraschend 
gut  und  sicher;  dagegen  reichen  die  Kräfte  zu  körper- 
lichen Arbeiten  nicht  aus. 

8)  Junges  Mädchen,  16  Tage  nach  der  Res.  an  tu- 
berculÖscr  Meningitis  gestorben  (keine  Dctaib). 

y)  (1878).  27jähr.  Cigarrenmachcr,  Entzündung  des 
rechten  Haitdgelciikcs.  Res.  de^^elbcn  nach  v.  Langen- 
bück,  unter  künstlicher  Blutleere,  ohne  Spray,  Ent- 
fernung sammtiieber  Uaudwurzd-  und  der  Gdcukcudcu 
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der  Yorderarmknochen.  List«r*Verband.  Nach  Monaten 
noch  Anwendung  des  Thennocauter,  Extrackion  von 
Sequestern  der  Mctacarpalknochen.  Entlassung  nach 
5 Monaten.  — Zustand  nach  ungefähr  2 Jahren:  Pat 
konnte  schon  bald  nach  der  Operation  seine  Hand 
wieder  gebrauchen  und  sein  Geschäft  als  Cigarrenarbeiter 
wieder  aufnebmen,  in  welcher  Eigenschaft  er  auch  jetzt 
noch  fungirt. 

10)  (1878).  33jiihr.  Schiffer,  Entzündung  des  linken 
Handgelenkes.  Ausräumung  der  sämmtlicben  Hand* 
wurzelknoohen  durch  einen  6 Ctm.  langen  Schnitt,  bis 
auf  das  Os  pisiforme,  Absagung  der  Köpfe  der  Meta- 
carpalknocben.  Nach  2 Monaten,  da  keine  Heilung 
eintrat,  bei  uegünstigom  Allgemeinbefinden,  Ablatio 
man  US;  Heilung. 

11)  01>7S).  21  jähr.  Landmann,  Entzündung  des  lin- 
ken  Handgelenkes.  Subperiostale  Entfernung  der  eiO' 
zclnen  cariösen  Carpalknochen  nach  v.  Langenbeck, 
Absagung  der  cariösen  Gelenkenden  des  Vorderarms 
scheinbar  im  Gesunden.  Nach  ^ Jahre  noch  3 — 4 lose 
Sequester  der  Sägefiäche  des  Radios  ausgezogen  und 
mit  Meissei  und  scharfem  Löffel  der  kranke  Knochen 
entfernt.  — Zustand  nach  ungefähr  3 Jahren:  Starke 
Prominenz  des  unteren  Endes  dor  Ulna;  die  Hand  ist 
nach  der  Radialseite  bin  abgelcnkt  Im  Handgelenk 
ziemlich  gute  active  Beweglichkeit,  Beugung  in  den 
Mctacarpo  - Pbalangengclenken  sehr  minimal,  so  dass 
Pat.  die  ihm  dargebotene  Hand  nicht  zu  drücken  ver> 
mag.  Zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  können  Gegen* 
Stande  festgehalten  werden;  Musculatur  des  linken 
Vorderarmes  atropbisob. 

12)  (1873).  Ibjähr.  Mädchen,  Entzündung  des  rech- 
ten Handgelenks,  mit  gleichzeitig  mebr&ehen  anderen 
Knocheoaffectionen.  Zuerst  die  Basen  des  4.  und  5. 
Metacarpal  knochens  rcsccirt  und  Os  capit  und  bamat 
vollständig.  Os  pyramid.  und  lunat.  zur  Hälfte  ent- 
fernt, nach  8 Monaten  auch  noch  die  übrigen  Carpal- 
knochen,  sowie  Res.  der  Gelenkenden  von  Radius  und 
Ulna.  3 Monate  später  Pat.  noch  nicht  geheilt.  Jetzi- 
ger Zustand  unbekannt 

13)  (1878).  Sljäbr.  Mann,  Entzündung  des  rechten 
Handgelenks;  Entfernung  der  necrotischen  Ossa  Innat 
und  triquetr.  Kntla.ssung  nach  1 Monat,  noch  nicht 
geheilt  Jetziger  Zustand  unbekannt. 

14)  (1879).  17jähr.  Hann,  Entzündung  des  linken 
Handgelenkes.  Total-Res.  desselben  mit  Dorsalschnitt 
Heilung  noch  nicht  vollendet,  active  Bewegungen  noch 
nicht  auKzufiibren- 

15)  (1879).  54jähr.  Arbeiter;  Extraction  der  x'oll- 
ständig  abgestorbenen  Ossa  pyramid.,  lunat,  scaphoid.. 
Res.  eines  1 Ctm.  grossen  Stückes  vom  Radius.  Ent* 
lassutig  des  Pat  nach  2 Monaten.  Geringe  active  Be- 
wegungen im  Handgelenk  und  den  Fingern  möglich. 

16)  (1879).  20jäbr.  Frau,  Entzündung  des  rechten 
Handgelenks.  Fortnabme  des  kranken  5.  Motacarpal- 
knochens  und  dann  auch  des  5.  Fingers  selbst:  Ent- 
fernung sämmtlicher  Handwurzelknochen  und  Abknoi- 
pen  der  Hasen  der  Metacarpalknocheo.  Heilung  nach 
3 Monaten  noch  nicht  voHcudet 

17)  (1875).  23jäbr.  Mädchen,  Entzündung  dos  lin- 
ken Handgelenkes;  Res.  desselben  nach  v.  Langen- 
beck, Res.  des  2.  und  3.  Mctacarpus,  sowie  von  Rad. 
und  l-lna;  nur  das  Os  pisiforme  zurückgelassen;  .später 
noch  wiederholte  Nachoperationen.  Nach  der  letzten 
derselben  sehr  heftige  Nachblutung  mit  beträchtlichem 
Blutverlust  Amputation  im  mittleren  Drittel 
des  Vorderarmes,  Heilung. 

Von  den  14  Total- Kesectionen  wurden  C (No.  3, 
6.  7.  9,  II.  16)  mit  activer,  3 (No.  5,  14.  15)  mit 
passiver  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger  entlassen ; 
eine  nachträgliclie  Ablatio  manus  wurde  bei  2 (No.  10, 
1 7)  Dotliwendig ; uugeheiH  entlassen  wurde  1 (No.  1 2); 
es  starben  2 (No.  4,  8).  Von  den  3 partiellen  Re- 


seotionen  wurden  mit  activer  Beweglichkeit  der  Hand 
und  Finger  entlassen  1 (No.  1),  mit  activor  Beweg- 
lichkeit einzelner  Finger  1 (No.  2),  ungebeilt  1 (No.  1 3). 
Die  Entstehung  der  Handgelenksenlzündungen  erfolgte 
7mal  (No.  3,  4,  5,  9,  11,  12,  IG)  auf  chronischem 
Wege,  3 mal  (No.  6, 1 3, 1 7)  plötzlich  ohne  bekannte  Ur- 
sache. 2 mal  (No.  7,  15)  auf  traumatischem  Wege, 
2 mal  (No.  2, 10)  auf  acutem,  vielleicht  traumatischem 
Wege.  2 mal  (No.  1,14)  auf  secundärem  Wege  (resp. 
nach  einem  Panarilium  und  einer  Entzündung  des 
Vorderarmes).  — Die  Operation  wurde  ausgeführt  bei 
2 ca.  6 Wochen,  bei  5 ca  5 — 7 Monate,  bei  4 ca. 
8 — 12  Monate,  bei  3 ca.  1 ’ , d^hre,  bei  2 ca.  2 bis 
2*  2 Jahre  nach  der  Erkrankung.  Die  meisten  Patien- 
ten standen  im  Alter  von  20 — 30,  3 in  dem  von  17 
bis  20  Jahren,  4 waren  30 — 40,  1 über  50  Jahre 
alt.  ^ Die  Endresultate  sind,  wo  sie  constatirt  wer- 
den konnten,  angeführt. 

4.  Resectionen  und  Osteotomien  im  und  am 
Hüftgelenk  und  am  Oberschenkel. 

1)  Driessen,  Jan,  Uober  die  Resection  des  Hüft- 
gelenkes bei  acuter  infectiöser  Osteomyelitis.  Nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  versebi^enen  Formen 
der  bei  Osteomyelitis  acuta  infectiosa  vorkommenden 
Gelenkentzündungen.  (Aus  der  Volkmann’schen 
Clinik.)  Centralbl.  für  Chir.  No.  42.  S.  673.  — 2) 
Boudon,  Resultats  consUt4s  dans  trois  r^sections  de 
la  banebe  quatro  ans  ct  demi  apres  ccs  operations. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  1879.  No.  10.  p.  902.  (l.  8j. 
Mädchen,  mit  1 Fistel  entlassen,  hat  jetzt  3 grosse  Fisteln, 
die  auf  den  Knochen  fuhren,  also  Rccidiv.  2.  20j.  Mann, 
durch  die  Operation  nicht  gebessert,  ist  4 Jahre  nach 
derselben  an  Lungenschwindsucht  gestorben.  3.  9j. 
Knabe,  geht  ohne  Stock,  obgleich  bei  jedem  Schritt  der 
neugebildete  Scbcnkelkopf  ungefähr  3 Ctm.  weit  hin- 
aufsteigt und  der  Gang  wie  bei  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation ist)  — 3)  Croft  (Clinical  Society  of 
London),  Forty-five  coscs  of  oxcision  of  tbc  bip-joint. 
Brit.  ined.  joum.  Vol.  L p.  15.  (Analyse  der  45  von 
ihm  ausgeführten  Hüftgelenks-Rcseotionen.)  — 4)  Par- 
ker, R.  W.,  A new  method  of  exclsing  the  bip-joint, 
with  remarks  on  the  pathology  and  treatment  of  bip- 
diseaso.  Ibid.  p.  16.  (Die  ..neue"  Methode  besteht  in 
Anwendung  eines  vorderen  Längsschnittes.  — An  die 
beiden  vorstehenden  Mittbeilungen  knüpft  sich  in  der  Ge- 
sellschaft eine  längere  Discussion.)  — 5)  Hahn,  Kug. 
(Berlin),  Vorstellung  eines  Faltes  von  doppelseitiger 
Hüftgelenks-Resection.  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  Neunter  Congress.  I.  S.  67. 

— 6)  Holmes,  Timothy,  Address  in  Surgery.  (Bri- 
tish medical  Association.)  Fergusson  and  oonserva 
tive  surgery.  Ezcision  of  the  kneo  and  of  the  hip. 
UriL  mcd.  journ.  Vol.  11.  p.  252.  Med.  Times  and 
Gaz.  Vol.  II.  p.  201.  Lancet.  Vol.  II.  p.  251.  — 7) 
Hahn,  Eugen  (Berlin),  Zur  Illustration  der  Osteotomia 
subtrochanterica.  Verhandlungen  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Chirurgie.  Neunter  Congress.  1.  S.  €8. 

— 8)  Poinsol,  G.  (Bordeaux),  Pseudarlhrosc  du  fe- 
mur  remontaut  ä 28  mois.  Rösection  et  suture  des 
fragments.  Guörison,  mais  insucces.  Amputation  de 
la  cuisse.  Guirison.  Jonm.  de  m£d.  de  Bordeaux. 
No.  45.  p.  487.  (34jäbr.  Mann,  verschiedene  Versuche, 
die  Pseudartbrose  zu  heilen,  zuletzt  Resectioo  und 
Knochennaht.  Ausbleiben  der  Consolidation ; deshalb 
nach  3^  Mon.  Amputation  des  Oberschenkels;  Heilung.) 

Driessen  (1)  giebl  in  seiner  Dissertation,  aus 
welcher  dor  vorliegende  Abschnitt  entlehnt  ist,  Volk- 
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mann's  Aosichien  über  die  Resection  des  Hüft- 
gelenkes  bei  acuter  infecttösor  Osteomyelitis 
wieder.  Man  kann  folgende  Formen  von  osteomyeli- 
tischen AfTectionen  der  Gelenke  unterscheiden:  1)  die 
frühzeitig  anftretonden,  2)  die  später  auftreteoden. 
1)  Die  erste  re  n treten  auf  entweder  a)  als  eine 
starke  Reizung  des  Gelenks  mit  leichtem  serösem  Er- 
goss bei  der  ersten  Localisirung  der  Krankheit,  wenn 
der  osteomyelitische  Process  bis  in  eine  grössere  Nähe 
an  das  Gelenk  heranreicht,  Zustände,  welche  in 
den  ersten  Tagen  am  Häufigsten  zur  Verwechselung 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  führen,  besonders 
wenn  die  Osteomyelitis  von  Anfang  an  multipel  auf- 
tritt.  Es  sind  dies  durchaus  unschuldige  Formen, 
welche  wieder  zurückgehen,  wenn  der  osteomyelitische 
Process  sich  abgrenzt;  oder  das  wenig  eitrige  Exsudat 
wird  später  resorbirt;  der  Verlauf  kann  dann  nament- 
lich am  Hüftgelenke  sehr  ähnlich  sein  wie  bei  Coxitis 
typhosa,  und  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  infolge  der 
Ansammlung  eines  reichlicheren  Exsudates  und  der 
durch  dasselbe  bedingten  Dehnung  der  Gelenkcapsel 
eine  spontane  Lnxation  des  Hüftgelenkes  eintritt.  Wie 
beim  Typhus  kann  die  Gelenkentzündung  dann  rasch 
rückgängig  werden,  ohne  dass  eine  Zerstörung  des 
Gelenkes  und  Verlust  der  Knorpel  stattfände,  und 
findet  man  dann  später  den  Gelonkkopf  unter  den 
Glutaeen  sehr  beweglich,  so  dass  die  functioneile  Stö- 
rung, abgesehen  von  der  Verkürzung  des  Beines,  nur 
eine  massige  ist.  Vielleicht  dass  es  in  einzelnen 
solchen  Fällen  möglich  sein  würde,  den  Gelenkkopf 
zu  reponiren,  wie  es  wiederholt  schon  bei  Typhus  ge- 
lungen ist;  doch  ist  bisher  in  der  Volkmann*scben 
Clinik  noch  kein  Fall  so  frisch  in  Behandlung  ge- 
kommen, dass  Repositionsversucbe  gerechtfertigt  ge- 
wesen wären.  — b)  Oder  aber  es  handelt  sich  um  ganz 
maligne  und  diffuse  Formen  der  Jauchigen  Osteo- 
myelitis, wobei  gleich  in  den  ersten  Tagen  die  Epi- 
physe mit  verjaucht  und  nun  sofort  eine  acute  Jauchige 
Gelenkentzündung  entsteht.  Gerade  am  Hüftgelenk 
kommt  dies  nicht  selten  vor,  theils  bei  Jauchiger  Osteo- 
myelitis, die  sich  von  der  Trochantergegend  bis  in  den 
Schenkelhals  hinein  erstreckt,  theils  bei  acuter  Jauchi- 
ger Osteomyelitis  des  Beckens.  Der  Verlauf  ist  hier 
meist  ein  so  acuter,  und  es  tritt  so  frühzeitig  tödtliche 
Septicämie  ein,  dass  man  keine  Zeit  zu  einem  opera- 
tiven Eingriffe  und  besonders  zu  einer  Resection  des 
Hüftgelenkes  findet. 

2)  Bei  den  später  auftretonden  Formen 
derosteomyelitiscbenGelenkaffectionen  kann 
man  folgende  Formen  unterscheiden:  a)  Clironische, 
obliterirende  Gelenkentzündungen,  mit  geringen  Sym- 
ptomen verlanfend.  Es  bildet  sich  eine  bindegewebige, 
pannöse  Ueberwachemng  der  Gelenkknorpel,  diese  ver- 
wachsen mit  einander,  die  Synovialsinus  obliteriren 
vollständig,  und  das  Schlussresultat  ist  knorpelige 
Ankylose  mit  totalem,  bleibendem  Verlust  der  Gelenk- 
bewegungen,  aus  der  nach  langen  Jahren,  nach  voll- 
ständiger Atrophie  der  Knorpel,  eine  vollständige  Syn- 
ostose hervorgehen  kann.  Diese  obliterirenden,  zu 
totalen  Ankylosen  führenden  osteomyelitischen  Ge- 


lenkentzündungen sind  namentlich  im  Fussgelenke 
nach  acuter  Osteomyelitis  in  den  unteren  Partien 
der  Tibia  sehr  häufig,  kommen  aber  auch  in 
einigen  anderen  Gelenken,  besonders  auch  im  Hüft- 
gelenke vor.  — b)  Subaout  oder  chronisch  ver- 
laufende, eitrige  oder  serös-eitrige  Gelenkentzündun- 
gen mit  relativ  gutartigem  Verlauf,  Affectionen,  wie 
man  sie  als  catarrhaliscbe  Gelenkeiterungon  oder  Blen- 
norrhoen  der  Gelenke  beschrieben  hat.  Trotz  Ansamm- 
lung beträchtlicherer  Eitermassen  kommt  es  in  Folge 
des  relativ  blanden  (wenig  septischen)  Characters  dos 
Eiters  nicht  zur  Zerstörung  der  Gelenkknorpol.  und  ist 
daher  nach  dom  spontanen  Aufbruch  oder  nach  der 
Incision,  besonders  bei  antiseptischer  Behandlung, 
Drainage  und  Auswaschung  mit  Carbolsäuro,  Heilung 
mit  vollständiger  oder  partieller  Erhaltung  der  Bewe- 
gung des  Gelenkes  möglich.  Diese  Formen  der  osteo- 
myelitischen Gelenkeiterung  entstehen,  wie  die  im 
Folgenden  sub  o)  zu  beschreibenden,  meist  in  der  4. 
bis  6.  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  die 
osteomyelitische  Eiterung  im  Knochen  sich  über  die 
Epiphysenknorpellinie  ausgebreiiet  bat,  und  gehen  den- 
selben nicht  selten  die  Symptome  der  Lösung  der  Epi- 
physe von  der  Diaphyse  unmittelbar  voraus,  c)  Chro- 
nisch oder  subacut  verlaufende  eitrige  Gelenkentzün- 
dungen schwereren  Characters,  bei  welchen  es  zu 
ulcerativer  Zerstörung  der  Gelenkknorpel  und  Blossle- 
gung der  knöchernen  Gelenkfläcben  unter  dem  Bilde 
der  sogenannten  Caries  kommt;  hier  machen  sich  dann 
die  nachtbeiligen  Einflüsse  des  gegenseitigen  Druckes 
der  Epiphysen  (ulceröser  Decubitus  der  Golenkendon), 
der  gegenseitigen  Infeotion  der  sich  borühronden  ver- 
eiternden Knochenflächen  und  der  Stagnation  und  Zer- 
setzung des  Eiters  in  der  Gelenkspalt«  und  tu  den  er- 
öffneten  Markräumen  der  Epiphyse  in  hohem  Maosse 
geltend,  und  sind  dies  die  Formen,  bei  denen  die  Re- 
section des  Gelenks  unter  Umständen  durchaus  noth- 
wendig  wird.  Die  localen  Verhältnisse  des  Hüftgelenks 
machen  es  erklärlich,  warum  diese  Notbwoodigkcii 
gerade  nach  osteomyelitischer  Vereiterung  desselben 
am  Häufigsten  und  am  Zwingendsten  eintritt.  Der 
Scbenkelkopf  und  Schenkelhals  sind  tief  in  den  Syno- 
vialsack  eingestülpt,  und  wenn  daher  eine  acute  Osteo- 
myelitis am  oberen  Ende  des  Femur  bis  in  den  Schen- 
kelhals hineinreiebt,  so  liegt  der  osteomyelitische  Herd 
von  Anfang  an  intra-articulär,  der  infectiöse  Eiter  und 
die  Jauche  gelangen  sofort  in  das  Gelenk,  und  keines- 
wegs selten  erstreckt  sich  sogar  die  Necroso  bis  auf 
den  Schenkelhals.  An  anderen  Gelenken,  z.  B.  dem 
Kniegelenk,  ist  letzteres  ausserordentlich  selten.  Am 
Hüftgelenk  nun  erfordern  die  Aouität  und  Massenhaf- 
tigkeit  der  Eiterung,  die  tiefe  Lago  der  letzteren,  dio 
Schnelligkeit  und  die  Ausdehnung,  mit  der  es  hier 
zur  Zerstörung  der  Knorpel  kommt,  die  tiefen  Eiter- 
Senkungen  zwischen  dio  Adductoren  und  unter  dio 
Glutaeen,  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Gefahr  des 
Zustandes  nicht  selten  die  Resection  als  Indicatio  vila- 
lis;  auch  überzeugt  man  sieb  regelmässig,  wenn  man 
in  solchen  schweren  Fällen  die  Resection  macht,  dass 
nur  durch  diese  der  Kranke  eventuell  uoeb  zu  retten 
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ist.  Man  findet  vielleiclt  den  Kopf  schon  abgolöst  frei 
iut  Gelenke  liegend,  oder  den  nach  vollständiger  Zer^ 
Storung  des  Knorpels  beträchtlich  verkleinerten,  ca- 
riösen  Kopf  luxirt  oder  subluxirt.  die  knorpligen  Fu- 
gen der  Pfanne  zerstört,  einen  Abscess  oder  wenig- 
stens schon  Kitcr  an  der  Kück.seilo  der  Pfanne  io  der 
Fossa  iliaca.  Von  dem  infectiösen  osteomyelitischen 
Eiter  benetzt  erweichen  Knorpel  und  Knochengewebe 
so  sehr,  dass  durch  Druckusur  rasch  die  ausgedehn- 
testen Zerstörungen  entstehen,  und  ist  man  oft  über- 
rascht, wie  gross  die  Defecie  sind,  die  sich  bereits 
wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  hier  vor- 
finden.  Die  Kosection  hat  nur  den  Zweck,  das  Gelenk 
weit  zu  öffnen,  die  Stagnation  dos  Eiters  und  der 
.laucho  unmöglich  zu  machen,  eine  regelmässige  Aus- 
waschung des  Gelenks  und  der  mit  ihm  zusammenhän- 
gendon  Ahscesse  und  Eitersenkungen  zu  ermöglichen 
und  die  schädlichen  Wirkungen  des  gegenseitigen 
Druckes  der  articolironden  Flächen  — der  sich,  wie 
schon  erwähnt,  hier  ganz  besonders  geltend  macht  — 
aufzuhoben.  Finden  sich  schlechte,  verjauchte  Granu- 
lationen im  Gelenk  und  in  den  Abscessen,  so  wird 
man  dieselben  allerdings  mit  dom  Löffel  horauskratzon 
und  mit  halb  trocknen  carl^olisirten  Schwämmen  aus- 
reiben,  um  eine  möglichst  rcino  Wundo  zu  er- 
halten: aber  man  darf  bei  der  jBesection,  so  weit 
es  sich  um  Frühresectionen  oder  wenigstens  um 
frühe  Hesectionon  handelt  — und  nur  von  diesen 
.sprochen  wir  jetzt  — nicht  etwa  den  späteren  Necro- 
tomien  vorgreifon  wollen.  Findet  man  also  bei  der 
Kesection,  die  auch  hier  stets  im  gros.sen  Trochanter 
gemacht  wird,  dass  man  mitten  durch  necrotisirendes 
rosp.  necrotischos  Knochengewobo  hindurch  gesägt 
hat,  so  lässt  man  das  necrotischo  Knochengew'ebe. 
dessen  Abstossung  ja  noch  nicht  vollendet  und  für 
das  noch  gar  kein  oder  nicht  in  hinroicbonder  Alengo 
regenerirtes  Knochengewebe  vorhanden  ist.  ruhig 
stehen,  und  überlässt  die  Entfernung  der  später  sich 
ablösenden  Sequester  späteren  besonderen  Operationen. 
Höchstens  wird  man  von  der  Sägeflücho  aus  ver- 
jauchtes Mark  noch  mit  dem  Löffel  aus  der  Markföbie 
heraus  kratzen,  vielleicht  auch  einmal,  wenn  es  sich 
um  eine  Hüftresection  in  den  ersten  Tagen  einer  in- 
fectiösen Osleomyolitis  handelt,  noch  unterhalb  des 
Trochanters  den  Schaft  der  Diaphyso  anmeissoln  oder 
anbohren,  um  den  Socreten  Abfluss  zu  geben,  auch 
hier  das  Mark  auszuräumen  und  den  Knochen  direct 
mit  Gummiröhren  zu  draiiüren. 

Dio  ganz  acut  verlaufenden  und  in  den  ersten 
Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  entstehenden 
Ilüftgeienksverjaucfaungen  (s.  oben)  kommen  meist 
gar  nicht  in  die  Spitäler  oder  wenigsten.^  erst  so  spät 
und  bei  bereits  derartig  ausgebildeter  Septicämie, 
dass  die  Kesection  des  Hüftgelenks  selten  im  Stande 
ist,  lebensrettend  einzutroten.  Am  schlimmsten  sind 
die  Fälle,  wo  es  sich  um  eine  acute  diffuse  Osteomye- 
litis des  Beckens  bandelt.  Volkmann  sah  cinoo 
solchen  Fall,  der  am  8.  Tage  an  Septicämie  töiltiich 
endete:  die  ganze  1.  Darmbciiiscbaufol  war  mortificirt, 
didSynebondrosis  sacro-iliaca  und  das  LUüftgolenk  ver- 


jaucht. Desto  besser  ist  die  Prognose,  wenn  es  sich 
um  Kranke  handelt,  welche  die  erste,  acuteste  Periode 
einer  infectiösen  Oberschenkelosteomyelitis  überwunden 
haben,  und  bei  denen  vielleicht  auch  die  Hüftgelenks- 
affection  mehr  schleichend  eingetreten  ist,  und  dio  nun 
nach  4,  8 Wochen,  oder  selbst  noch  später  mit  voll- 
ständig zerstörtem,  eventuell  luxirtem  Gelenk  und 
grossen  Abscessen  in  Behandlung  kommen.  Volk- 
mann hat  f,ast  alle  diese  Kranken  durchgebraclii. 
falls  die  Kesection  ausgeführt  wurde,  wenn  die  Patien- 
ten auch  noch  so  hoch  fieberten,  zum  Skelet  abge- 
magert oder  in  hohem  Grade  wassersüchtig  waren,  ja 
selbst  dann,  wenn  der  Urin  bedeutende  klengen  Kiweiss 
onthiolt.  Dio  Prognose  ist  hier  entschieden  günstiger, 
als  bei  den  schwersten  Formen  fungöser  Entzündung. 
Wunden  und  Fisteln  werden  eben  nicht  später  wieder 
fungös,  Cariesrecidivo,  Tuberculose  innerer  Organe 
sind  nichtzu  fürchten,  dieseptisebe  Nephritis  geht  wieder 
zurück  und  die  auf  das  Aeosserste heruntergekommenen 
Kranken  erholen  sich,  sobald  das  hobeFieber  nachlässt. 

Ausser  bei  florider  Osteomyelitis  sind  in  der  chir- 
urgischen Clinik  zu  Halle  auch  öfters  Resectionen  des 
Hüftgelenks  gemacht  worden,  wegen  der  nach  dieser 
Krankheit  zurückgebliebenen  Folgezustände.  Es  han- 
delte sich  dann  immer  um  schwere  Contracturen  mit 
festen,  meist  knöchernen  Ankylosen. 

Hahn  (5)  führte  bei  einem  Kinde  wegen  Coxarthro- 
cace  die  Kesection  beider  Hüftgelenke  und 
eines  Theiles  des  rechten  Darmbeines  aus. 
Pat.  war  unter  den  Erscheinungen  der  Osteomyelitis 
acuta  multiplex  mit  sehr  heftigem  Fieber  (41*),  De- 
lirien, den  heftigsten  Schmerzen  u.  s.  w.  erkrankt. 
Es  trat  Vereiterung  des  rechten  Höft-,  Knie-  und  Fuss- 
gelcnkes,  des  linken  Hüftgelenkes  und  der  beiden 
Ellenbogcngcicnke  ein.  Die  Vereiterung  der  Ellcn- 
bogengeleiike  und  des  rechten  Kniegelenkes  ist  wohl 
nur  als  eine  catarrhaliscbe  anzusehen;  denn  die  Func- 
tion ist,  nachdem  an  diesen  Gelenken  die  Function 
unter  anliseptischcn  Cautelen  gemacht  war,  vollständig 
wieder  hergestellt.  Wegen  cingetretener  Necrose  des 
Darmbeines  musste  ein  Theil  desselben  entfernt  werden, 
und  bcideUüftgelcnke  wegen  anhaltender  profuser 
Eiterung  in  einer  Sitzung  resecirt  werden.  Am  r.  Puss- 
gelvnk  wurde  die  Drainage  angewandt.  Der  Pat.  bekam 
nachher  einen  grossen  Decubitus  und  in  Folge  von 
Nephritis  sehr  starke  Oedeme  an  den  Beinen,  so  dass 
die  Extcnslon  bei  der  Nachbehandlung  nicht  angewandt 
werden  konnte.  H.  machte  die  Kesection  durch  den 
Langen beck'scbcD  Schnitt,  decapitirte  die  beiden 
Oberschcnkelkupfe  und  suchte  die  Abduction  so  gut 
zu  erreichen,  wie  es  ohne  Extension  durch  einfache 
Lagerung  möglich  war.  Leider  ist  in  einem  Hüftgelenk 
eine  vollkommene  Ankylose  zurückgeblieben;  die  Be- 
weglichkeit der  EUcnbogengelenke,  sowie  des  r.  Knie- 
gelenkes ist  fast  normal.  Im  r.  Fussgclenk  ist  eine 
Ankylose  in  dem  Talo-Tibial-Gelcnk  eingetreten. 

In  diesem  Falle,  wie  in  mehreren  anderen,  hat  II. 
nach  der  einfachen  Decapitation  mit  Zurücklassung 
dos  Schenkelhalses  Ankylose  eintrelen  sehen.  Es 
scheinen  ihm  diese  Fälle  doch  dafür  zu  sprechen,  — 
n.iniontlich  wenn  die  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen von  Holmes  richtig  sind,  dass  die  Wegnahme 
der  oberen  Epiphysenlinie  in  späteren  Jahren  keine 
Wachsthumsbohinderung  ist  dass  man  gut  thun 
wird,  immer  unterhalb  des  Trochanters  die  Kosection 
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aaszuführen,  weil  dann  sicher  nicht  so  leicht  eine 
Ankylose  Zurückbleiben  kann«  und  später  auch  keine 
Störung  im  W'achsthum  des  Femur  zu  erwarten  ist, 
was  man  früher  iumjer  befürchtet  hat. 

Die  von  Holmes  (ü)  bei  Gelegenheit  der  Jahres- 
Versammlung  der  British  Medical  Association  zu  Cam- 
bridge (12.  August)  gehaltene  Kode  aus  dem  Fache 
der  Chirurgie  halle  zum  Gegenstände  Fergusson's 
Verdienste  um  die  consenrative  Chirurgie  und  gab 
einen  Beitrag  zur  Bonrtheilung  der  Resultate  von  zwei 
conservativen  Operationen,  die  ihm  viel  zu  danken 
haben,  nämlich  der  Kesectionen  im  Knie-  und 
Hüftgelenk,  welche  sich  in  den  5 Jahren,  die  mit 
dem  Jahre  1878  endigen,  in  7 grossen  englischen 
Hospitälern,  nämlich  5 in  London  (King's  College, 
St.  Bartbolomow*s,  Guy*s,  St.  Georges,  St.  Thomas*) 
und  je  1 in  Manchester  und  Leeds  ergeben  haben. 

Kesectionen  im  Kniegelenk  kamen  vor  245, 
davon  tödtlich  verlaufen  21,  Misserfolge  4 7 (davon  3C 
amputirt)  und  4 nicht  näher  bekannte,  Heilungen  173: 
es  handelte  sich  in  ailon  Fällen  theils  um  Kinder,  theils 
um  Erwachsene. 

Kesectionen  im  Hüftgelenk  waren  es  215 
mit 40 Todesfällen. 57  Misserfolgen  und  1 l8Heilungon. 

Da  die  obigen  Statistiken  keineswegs  fehlerfrei 
sind,  gehen  wir  nicht  weiter  auf  die  daran  geknüpften 
Schlussfolgerungen  und  Betrachtungen  ein. 

Hahn  (7)  führte  die  Osteotomia  subtrochan- 
terica  vor  2 Jahren  wegen  einer  Ankylose  im  I.  Hüft- 
gelenk in  rcchtwinkeliger  Stellung  aus.  Er  nahm 
unterhalb  des  Trochanters  einen  Keil  heraus  und  hat, 
da  der  Manu  Schneider  ist  und  deshalb  viel  sitzen 
muss,  nicht  eine  ganz  gestreckte  Stellung  erreichen 
wollen.  Pat.  kann  jetzt  geben,  grosso  Fusslourcn 
machen,  kann  aber  schlechter  sitzen,  was  bei  noch  ge- 
streckterer Stellung  noch  schwieriger  gewesen  wäre, 
weshalb  es  sehr  gut,  dass  keine  vollkommen  gestreckte 
Stellung  erreicht  ist.  Die  Verkürzung  betragt  3 — 4 Ctm. 

Das  Vollkommenste  wäre  ja,  wenn  man  das  Ge- 
lenk sich  künstlich  hersteilen  könnte;  die  Knochen 
waren  aber  hier  so  elfenbeinhart,  dass  H.  froh  war, 
dass  er  überhaupt  einen  Keil  herausreseciren  konnte. 
IL  glaubt  aber,  dass  man  sich  ein  künstliches  Gelenk 
auf  folgende  Art  wird  leicht  bilden  können:  Man 
durchsügt,  wie  Khea  Barton,  zwischen  Trochanter 
major  und  minor  den  Oberschenkel,  meisseli  dann  den 
Troeb.  roaj.  vom  Schenkelhals  ab  und  bildet  sich  durch 
Ausbohrung  vemiittelst  eines  Fraisebohrors  von  der 
Grösse  des  Geieukkopfes  ein  künstliches  Gelenk  aus 
dem  zurückgebliebenen  Kopfe. 

[Rossander,  Fall  af  ostentomi  pä  es  femoris. 
Hygiea  1879.  Svenska  läkaresällsk.  forhandl.  p.  230. 

Es  giebt  Ankylosen  in  einer  solchen  Stellung, 
dass  der  Gebrauch  einer  Extremität  dadureh  zum  Theil 
oder  ganz  aufgehoben  ist.  Eine  solche  Stellung  ist 
für  den  Oberschenkel  die  flectirte.  Wenn  das  Re- 
dressement nicht  gelingt,  so  versucht  man  erst  eine 
künstliche,  subcutane  Fractur  des  Collum  femoris  oder 
des  oberen  Theils  des  Corpus  femoris  zu  erzeugen. 
Wenn  der  Knochen  jedoch  zu  stark  ist,  muss  die 
Osteotomie  gemacht  worden.  Mittelst  der  anti- 


septischen Methode  ist  die  Operation  ganz  ohne  Ge- 
fahr. Die  Winkelstellung  der  Fragmente,  die  durch 
die  Gradstollung  des  unteren  Stücks  nothwendig  ent- 
stehen muss,  und  die  man  früher  durch  Aussiigung 
eines  keilförmigen  Stückes  zu  vermeiden  suchte,  hat 
ihre  Bedenklichkeit  verloren,  und  eine  solche  Fractur 
heilt  fast  eben  so  schnell  wie  eine  andere  Fractur. 

Ein  ISjähriger  Mann  HU  seit  3 Jahren  an  einer 
Coxitis  mit  Kntlcorung  kleiner  Knochenstücke.  Seit 
einem  Jahr  war  die  l'istel  geheilt.  Der  Winkel  der 
Ankylose  betrug  80  Grad.  Es  wurde  versucht  das  Collum 
femoris  zu  fracturirco,  aber  ohno  Erfolg.  Dann  wurde 
unterhalb  de.s  Trochanter  major  eine  Osteotemio  ge- 
macht Die  Winkelstellung,  die  durch  diu  (iradstellung 
des  Beines  entstand,  war  zwischen  den  Kragmentcn  so 
gross,  dass  ein  Finger  in  den  noch  vom  oflenen  Raum 
gelegt  werden  konnte.  Die  Wunde  heilte  per  primam, 
nur  das  Loch,  wo  das  Drainagcrohr  gelegen  hatte, 
schloss  sich  etwas  später,  jedoch  fast  ohne  Suppuration. 
Die  Fractur  heilte  ebenso  schnell  wie  eine  gewöhulicho 
Fractur.  Nach  6 Wochen  konnte  er  erst  mit,  dann 
ohne  Krücken  gehen.  Er  geht  jetzt  fast  ohne  zu 
hinken.  Er  kann  sich  ohne  Beschwerde  niedersotzen. 
Die  Verkürzung  ist  durch  die  Senkung  des  Beckens 
maskirt,  und  kann  durch  eine  höhere  Sohle  noch  mehr 
verdeckt  werden.  P.  Kaaek  PaRBtn  (Kopenhagen).] 

5.  Resectionen  un<l  Osteotomien  im  un«l  am 
Kniegelenk  und  am  Unterschenkel. 

1)  Wright,  G.  A.  (Uanebester),  On  a new  mothod 
of  excising  the  kneo-joint.  Lancet.  Vol.  l.  p.  6*Jl. 
(Empfiehlt  ein  bis  jetzt  nur  an  der  Leiche  versuchtes 
neues  Verfahren,  bei  welchem  trotz  eines  gemachten 
Querschnitts  das  Lig.  patellao  nicht  getrennt  wird,  von 
den  seitlichen  Eröffnungen  des  Gelenkes  aber  eine  Uc- 
section  der  Gelenkenden  mit  Hatchor*s  Säge,  eine 
Ab.sägung  der  hinteren  Fläche  der  l’atella  wie  bei 
Gritti  und  ein  Wundmaeben  entsprechender  Fläcb«'ii 
an  Femur  und  Tibia  mit  dem  Mcissel  ausgeführt  wird.) 
— 2)  Smith , Thomas  (London),  ün  soine  points  con- 
nected with  the  Operation  of  rescetten  of  the  knee- 
joint  and  on  fracturc  of  the  boso  of  the  skull.  Med. 
Times  and  Gaz.  Vol.  I.  p.  29.  — 3)  Riedel,  B. 
(Güttingen),  Resultate  der  Querdurchsägung  der  Patella 
bei  der  Kiiiogelonks-Kcacction.  Centraibl.  f.  C'liirurgie. 
No.  4.  S.  52.  — 4)  Derselbe,  Die  Resultate  der  in 
der  Göttinger  Clinik  von  Ostern  1875  bis  Michaelis 
1879  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführten  Knie- 
gelenks - Reseotionen.  Ebendas.  No.  17.  S.  3fi9.  — 
5)  Coppinger,  Charles  (Dublin),  Antiseptic  excision 
of  the  knee-joint  Dublin  Joum.  of  med.  sc.  Julv. 
p.  1.  (Beschreibt  3 von  ihm  mit  Erfolg  l>ei  Personen 
von  24,  26,  32  Jahren  ausgeführte  Kniegelenks -Ite- 
seetionen,  unter  Benutzung  einer  neuen  Resections- 
sebiene  und  von  Drainröbren,  weiche  an  ihrem  vorderen 
Ende  einen  breiten  Ansatz  [wie  eine  Tnichcotomio- 
Canülc]  haben,  der  das  ÜincinschlQpfon  in  die  W'unde 
verhütet.)  — 6)  0*Grady,  E.  Stamer  (Dublin), 
Excision  of  the  knee  with  subsequent  amputation  of 
tbigb.  Cose  complicated  with  bad  .bed-sores“.  Medie. 
Press  and  Circular.  Fobr.  4.  p.  85.  (ISjäbr.  Mensch, 
sehr  heruntergekommen,  Rescction  des  Gelenkes  wegen 
langer  Erkrankung  desselben,  keine  Heilung,  dagegen 
schlimmer  Decubitus,  deshalb  75  Tage  nach  der  Ke- 
section  Amputation  des  Oberschenkels,  starke  Blutung 
aus  dem  Markcanal,  durch  zusammengeroUtes  Catgut 
gestillt;  antiseptischer  Verband,  Heilung  des  Stumpfes 
in  weniger  als  14  Tagen,  des  Decubitus  dagegen  erst 
sehr  spät.)  — 7)  Ashburst,  John  (Wm.  II.  Morri- 
son, Philadelphia),  Excision  of  the  knc«-joint  for  ge- 
latinous  arthritis.  Philadelphia  med.  and  surg.  Re- 
porter. Not.  27.  p.  470.  (Cjäbr.  Mädchen,  Kesectiou; 
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nach  3 Wochen  die  Femoral -Epiphyse  durch  die  wieder 
sich  öffnende  Wunde  ausgestossen;  intercurrente  Pneu- 
monie, Tod  am  20.  Tage.)  — 8)  Briddon,  Strumous 
arthritis:  reseclion  of  knec-joiiit.  New-Tork  medical 
Record.  Febr.  7.  p.  15G.  (5jähr.  Kind.)  — 9)  liant, 
Frederick  J.  (London),  Excision  of  Ihe  knee-joint  for 
synovial  disease  of  fourtcen  year's  duration;  with  dis- 
location  of  the  tibia  backwards  and  rctraclion  of  the 
leg  to  a right  angle.  Briti.sh  medical  Journ.  Vol.  I. 
p.  766.  (24jahr.  Mann,  parallele  Absägtmg  der  Gelenk- 
enden , Exstirpation  der  verdickten  Synovialhaul  ohne 
Antiseptik;  Schienenverband;  nach  2 Monaten  das  Bein 
fest.)  — 10)  ?6an,  Ankylose  du  genou,  section  des 
ligaments  et  rösection  des  snrfaoes  ossooses,  rcdrossc- 
ment.  Gax.  des  höpit.  No.  122.  p.  970.  (Operation 
bei  einem  Manne  in  den  Dreissigern;  Ausgang  unbe- 
kannt) — 11)  Kilgarriff,  Malachy  J.  (Dublin),  A 
case  of  osseous  ankylosis  of  the  knec,  operated  on  by 
Barton’s  method.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  March, 
p.  189.  (Sehr  kräftiges  SOjahr.  Mädchen,  rechtwinke- 
lige  knöcherne  Ankylose,  das  Knie  von  einer  dünnen, 
schieferfarbenen  Narbe  bedeckt.  Ein  dreieckiger  Lappen, 
mit  der  Basis  nach  aussen,  über  dem  Knie  gebildet, 
aus  dem  Femur  ein  Keil  mit  vorderer,  *,  4 Zoll  breiter 
Basis  vollständig  ausgesägt;  Lagerung  in  einer  Bein- 
lade mit  sehr  stumpfem  Winkel  am  Knie:  Heilung  des 
Beines  in  dieser  Stellung  in  3 Monaten,  elasti.scher 
Gang.)  — 12)  Bruns,  Paul  (Tübingen),  Die  supra- 
condyläre  Osteotomie  des  Femur  bei  Genu  valgum. 
Ccntralbl.  f.  Chirurgie.  No.  34.  S.  545.  — 13)  Bcao- 
regard  (Havre),  Osteotomie  sous-cutanec  de  Peitri- 
mite  inferieure  du  femur  pour  redresser  un  genou  val- 
gum chez  un  jeune  horome  de  18  ans.  Suivie  de  guö- 
rison.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie.  1879.  No.  10. 
p.  968.  Rapport  de  M.  Terrillon.  (Durchtrennung 
des  Femur  zu  *,  4 mit  dem  Moisscl,  dann  Durchbrechen 
unter  antiseptischen  Cautelen;  Heilung  in  weniger  als 
50  Tagen.)  — 14)  Sw  an,  R.  L.  (Dublin),  The  treat- 
ment  of  genu  valgum  by  coudylotomy,  with  tbc  chisel. 
Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Dccmbr.  p.  4G5.  — 15) 
Raffo,  C.,  Osteotomia  del  condilo  interno  di  ambo  1 
femori  per  ginocchi  vaigbi ; mortc  28  orc  dopo  la  ope- 
razioue.  Lo  Sperimentalo.  Agosto.  p.  140.  (lOjähr. 
Knabe  mit  beiderseitigem  belrächUichera  Genu  valgum. 
Ogston’scbe  Operation,  jedoch  mit  Anwendung  von 
Mcissel  und  Hammer  und  behufs  Geradrichlung  der 
Beine  subcutane  Tenotomie  der  Bicepsschne  und  der 
Fascia  lata;  doppelter  Gypsverband;  Dauer  der  Nar- 
kose 2 Stunden  mit  Verbrauch  von  190  Grm.  Chloro- 
form. Tod  28  Stunden  nach  der  Operation  in  nicht 
aufgeklärter  Weise.  Bei  der  Section  Blut- Extravasate 
an  beiden  Beinen  längs  des  Sartorius  im  Betrage  vou 
zusammen  ungefähr  40 — 50  Gramm.)  — 16)  Barde- 
leben,  Vorstellung  von  Operirten  mit  besonderem  Be- 
zug auf  Chloniuk- Verbände  (Knie-,tKllcnbogcngclenks- 
Resectionen,  Ogston’s  Operation  bei  Genu  valgum)- 
VerbandluDgen  der  Deutschen  GeselUcbaft  f.  Chirurgie. 
Neunter  Congress.  I.  S.  75.  — 17)  Veyrot,  Essai 
de  Tappareil  Co  Hin  pour  redresser  le  genou  valgum 
tur  le  cadavre  d’un  eofaut  de  14  ans  ct  quelques  rooü, 
bien  confonni.  Rapport  de  M.  Farabeuf.  Bulletin 
de  la  Soc.  de  chir.  1879.  No.  10.  p.  967.  (lYäparate 
von  der  mittelst  Flaschenzug  bewirkten  AbreUsung  der 
unteren  Epiphysen  beider  Oberschenkel,  behufs  Gc- 
raderichtung  des  Genu  valgum.)  — 18)  Boeckol, 
Jules  (Strassburg) , Traitement  du  genou  valgum  chez 
Tadultc  par  l’usüotomie  extra -articulaire.  Bulletin 
de  TAcad.  de  medecino.  No.  21.  p.  519.  Bulletin 
g^n4ral  de  therapeut.  15.  Aoüt.  p.  117.  — 19)  Ma- 
eewen,  William  (Glasgow).  On  tbc  results  of  anti- 
septic  ostcotomy  for  genu  valgum,  vamm,  and  other 
osseous  deformitics  of  the  lower  limb.  Lancet.  Vol.  II. 
p.  450. — 20)  König  (Göttingen),  Fall  von  Osteotomie 
beider  Tibiae  wegen  Genu  valgum.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Geselbch.  f.  Chirurgie.  Neunter  Congress. 


I.  S.  12.  — 21)  Boeckel,  J.,  Nouvelles  consid4rations 
sur  l'ost4otomic  dans  les  incurvations  raebitiques  des 
membres.  Paris.  8.  — 22)  Hartung,  Hugo,  Die 
Osteotomie  rachitisch  verkrümmter  Rcbrenknochen. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  S.  (Anführung  von  4 derartigen 
Operationen  bei  6 — 7jähr.  Kindern  durch  v.  Langen- 
beck;  Anmeisselung  des  Knochens  durch  eine  gemachte 
Wunde,  nach  Heilung  derselben  Geraderichtung  der 
Glieder.)  — 23)  Hofmokl  (Wien),  Ueber  Osteoklase, 
Osteotomie  und  Osteoectomie  bei  rachitischen  Knochen- 
verkrümmungen der  Kinder.  Wiener  medicin.  Presse. 
S.  1329,  1361,  1431,  1499.  (Beschreibt  die  von  ihm 
im  Leopoldstädter  Kinderspital  bei  6 Kindern  wegen 
beträchtlicher  rachitischer  Unterschenkel  Verkrümmun- 
gen ausgefübrten  6 Osteoclasen,  5 subcutanen  linearen 
Osteotomien  und  1 keilförmige  Excision;  die  Osteo- 
clasen  wurden  mit  den  blossen  Händen,  die  Osteotomien 
mit  dem  Meissei  und  unter  antiseptischen  Cautelon  aus- 
geführt. Von  einem  an  Varicellen  mit  nachfolgenden 
septischen  Morbillen  verstorbenen  Kinde  wurden  inter- 
üs.sante  [abgebildete]  Knochen- Präparate  von  beiden 
OperatioQsstellen  gewonnen.)  — 24)  v.  Losser(Leipzig). 
Berliner  clinische  Woebonsebrift.  S.  41.  (Berichtet  der 
Medicin.  Gesellschaft  zu  Leipzig  über  8 von  ihm  poli- 
cliniseh  und  ambulant  ausgeführte  Osteotomien  der 
Tibia  bei  Kindern  von  bis  6’/4  Jahren.  Er  hob 
besonders  auch  die  Durchführbarkeit  der  antisoptischeo 
Behandlung  in  der  policlinischen  Praxis  hervor.)  — 

25)  Gervais  (Bordeaux),  Note  sur  un  cas  de  fracture 
non  consolid4e  du  tibia,  trait^o  avec  succes  par  la  re- 
section  suivie  de  suture  osseuse.  Journ.  de  mM.  de 
Bordeaux.  No.  43.  p.  458.  (9jäbr.  Knabe  mit  com- 
plicirter  vernachlässigter  Unterscheukelfractur;  3 Wochen 
nach  der  Verletzung  Resection  des  hervorstehenden 
Knochenendes,  Reposition  der  Fragmente,  KnocheDnaht; 
Uciluug  in  4 Monaten  mit  geringer  Verkürzung.)  — 

26)  Dupiay,  Cal  vioieux  de  la  jambe.  Resection  eu- 
nciformc  du  tibia.  Guerison.  Bulletin  de  la  Soc.  de 
Chirurgie.  No.  6.  p.  352.  (22jäbr.  Mann,  im  Winkel 
geheilte  Unterscheukelfractur  mit  starker  Auswärts- 
drehung des  Fusses,  Gehen  ohne  Krücken  unmöglich, 
Stehen  schmerzhaft.  — Vergeblicher  Versuch,  den  sehr 
harten  Callas  mit  einem  Meissei  zu  durebdringen  und 
mit  einer  Maschine  zu  zerbreoben,  trotz  Dorebtrennung 
der  Fibula.  Darauf  Aussägung  eines  Keiles  mittelst 
der  Kettensäge;  leichte  Reposition.  Nach  4 Monaten 
die  ersten  Gehversuche;  Dein  ganz  gerade,  kaum  2 Ctm. 
verkürzt.)  — 27)  Holmes,  Ooa  caso  of  successful 
subperiosteal  resection  of  tibia,  in  which  the  ankle- 
joint  was  also  impLicated.  St.  George’s  Hospital  Re- 
ports. Vol.  X.  p.  500. 

Smith  (2)  stellte  bei  einem  klinischen  Vor- 
trage im  St.  Bartholom.  Hosp.  drei  Patienten  im 
Alter  von  20,  18  und  16  Jahren  vor,  bei  denen  vor 
Jahren  das  Kniegelenk  resecirt  worden  war,  die 
alle  ihr  Bein  in  vorzüglicher  Weise  hatten  gebrauchen 
können,  bei  denen  aber,  trotz  knöcherner  Ankylose, 
nach  und  nach  eine  Biegung  in  der  Verbindung  oder 
sonst  wie  eiegetreten  war. 

Der  erste  Patient,  jetzt  20  Jahre,  vor  3 Jahreu 
nach  der  Res.  genu  mit  Entfernung  von  2^  Zoll  ge- 
heilt .mit  einem  dicken  Schub  entlassen,  wählte  das 
Geschäft  eines  Bierausträgers  (Potman),  wobei  er  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sein  musste.  Kr  hatte 
auch  neuerdings  den  Weg  von  Portsmouth  nach  London 
in  Tagen  zurückgclegt.  Trotzdem  keine  bedeutende 
Verkürzung  vorhanden  war,  war  das  Bein  leicht  nach 
aussen  gebogen  und  Pat.  klagte  über  Schmerzen,  wenn 
er  es  einige  Zeit  gebrauchte.  Er  war  übrigens  nicht 
des  Beines  wegen,  sondern  wegen  Lungensebwindsuebt 
in  das  Hospital  gekommen. 

Der  zweite  Patient,  im  Alter  vou  11  Jahren,  also 


Gürlt,  Ampctationkk,  Exarticulationek,  Rksectionek, 


381 


vor  voUendeUm  Wacbsthum  operirt,  wurde  mit  knöcher* 
ner  Ankylose  entlassen,  übernahm  das  Geschäft  der 
Schelldschbökor  (baddook-curieg)  und  war  ira  Stande, 
20  (engl.)  Meilen  zu  gehen.  Ungefähr  5 Jahre  nach 
der  Operation  kam  er  wieder  in  das  Hospital,  mit 
nach  vomc  gebogenem  Bein  und  einer  vom  Femur  bis 
zum  Kusse  sich  erstreckenden  allgemeinen  Krümmung 
unter  einem  Winkel  von  45*  (?),  wobei  nicht  nur  an 
der  Rcsectionsstelle,  sondern  auch  an  den  Knochen  eine 
Verbiegung  stattgefundeu  batte.  Es  wurde  ein  Meissei 
zwischen  Femur  und  Tibia  getrieben,  die  alte  Yerbin< 
düng  getrennt  und  das  Bein  gerade  gestreckt 

Bei  dem  dritten  Patienten,  im  Alter  von  4 — 5 
Jahren  operirt,  war  das  Bein  an  der  unteren  Epiphyse 
des  Femur  und  der  oberen  der  Tibia  gänzlich  im 
W.ich.stbum  zurückgeblieben  und  gebogen,  trotzdem 
war  das  (nur  7{[  Zoll  lange)  Bein  durchaus  kräftig, 
der  Pat  war  im  Stande,  ein  Dutzend  (engl.)  Meilen 
an  einem  Tage  zu  gehen. 

Nach  Uiedol  (3),  welcher  die  Resultate  der  que- 
ren Durebsägung  der  Patella  bei  der  Resec- 
tion  des  Kniegelenkes  bespricht,  mussten  von 
20  Patienten,  die  wegen  Fungus  in  der  Göttinger 
ebir.  Klinik  operirt  worden  waren,  3 im  Oberschenkel 
ampuiirt  werden,  1 starb  an  allgemeiner  Tuberculose. 
Dadurch  kam  man  in  den  Besitz  von  4 Patellae,  die 
2 — 3 Monate  vorher  durchsägt  und  vernäht  waren. 
Bei  2 waren  die  Sägeflächen  vollständig  knöchern  mit 
einander  verwachsen  (I2jähr.  Knabe,  der  ausserdem 
an  Fungus  nianus  litt,  66  Tage  post  resect.,  22jähr. 
Mann,  94  Tage  p.  resect.  auiputirt,  beide  wegen  fort- 
schreitender Weichtbeil- Tuberculose  mit  Abscessbil- 
dung).  An  der  in  der  Längsrichtung  durchsägten 
Patella  suchte  man  vergebens  nach  der  SchnittUnie 
durch  den  Knochen , nur  durch  Druck  mit  dem  Nagel 
Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Knochennarbe  eine 
etwas  geringere  Resistenz  besass,  als  der  alte  Knochen. 
Zwischen  Patella  und  Femur  bestand  dagegen  nur 
eine  bindegewebige  Verlötbung.  — > In  den  beiden 
anderen  Patellae  (25jähr.  Manu  73  Tage  post  resect. 
ampuiirt  wegen  Blutung  aus  dorA.poplit.  nachWaden- 
abscBss;  17jähr.  Mann,  f 89  Tage  post  res.)  waren 
die  Sägeflächen  nur  dicht  unter  dom  Poriost,  das 
scheinbar  ganz  intact  den  Knochen  überzog,  durch 
eine  knöcherne  Brücke  mit  einander  verbunden,  wäh- 
rend nach  dem  Femur  zu  die  Sägeflächen  sich  eng, 
aber  ohne  Zwischonsubstanz  gegenüber  standen.  Hier 
kann  man  wohl  den  Kräfteverfall  in  Folge  des  Waden- 
absce,sses  resp.  der  allgemeinen  Tuberculose  anschuldi- 
gen, dass  die  vom  Periost  ausgehende  Verknöcherung 
nicht  durch  die  ganze  SebnUUimo  hindutchgegangen 
war.  So  viel  lässt  sich  aber  wohl  aus  diesen  wenigen 
Befunden  scbliessen,  dass  die  Patella  durchaus  nicht 
die  ihr  sonst  zugeschriebenc  Tendenz  zur  Pseudar- 
throsenbiiduiig  bat,  dass  diese  letztere  auch  bei  sub- 
cutanoo  Fracturen  ohne  Zweifel  viel  mehr  auf  Rech- 
nung der  mangelhaften  CoapUtion  der  Fragmente 
kommt,  als  auf  die  etwa  geringere  Leistungsrähigkeit 
dos  Periostes  der  Patella;  diese  lässt  augenscbdinlicb 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Tibia  und  Femur,  beim 
Erwachsenen  nach  der  Kesection  gewöhnlich  nur  durch 
Bindegewebe  mit  einander  vereinigt,  erhalten  durch 
die  Kuochennarbe  der  Patella,  die  wiederum  fest  mit 
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dem  Femur  verlötbet  ist,  eine  weitere  energische 
Fixation. 

Riedel  (4)  berichtet  über  die  in  4Va  Jahren  in 
der  Göttinger  chirurgischen  Clinik  von  König  unter 
anti.septischen  Cautelen  ausgefübrien  Kniege- 
lenks-Resectionen.  Die  Operation  wurde  47mal 
ausgefübrt,  und  zwar  45 mal  wegen  Fungus,  meist  in 
floridem,  selten  im  abgelaufenen  Stadium,  1 mal  wegen 
Arthritis  deformans,  1 mal  wegen  Deformität  nach 
schwerem  Gelenk-Rheumatismus.  Der  Zeit  nach  ver- 
theilten sich  die  Falle  folgendermaassen:  1875:  2, 
1876:  2,  1877:  9,  1878:  15,  1879:  19.  — Die 
einzelnen  Altersstufen  waren  in  folgender  Weise  ver- 
traten*. 1)  3—10  Jahr:  7 Fälle,  davon  1 + an  chro- 
nischer Pneumonie,  3 völlig  fest  geheilt,  3 fest  geheilt 
mit  Fisteln.  2)  11 — 20  Jahr:  24  Fälle,  davon  5 f» 

1 an  Tetanus,  1 an  Carbolintoxicalion,  3 an  Tuber- 
culose 3 resp.  7 resp.  13  Monate  post  resectionom, 

2 ampuiirt  und  geheilt;  17  fest  geheilt,  8 ohne,  9 
mit  Fisteln.  3)  21 — 30  Jahr:  7 Fälle,  davon  1 f an 
Carbolintoxicalion,  2 amputirt  und  geheilt,  1 von 
Neuem  in  Behandlung,  3 geheilt  ohne  Fistel,  2 fest, 
1 etwas  beweglich.  4)  31 — 40  Jahr:  5 Fälle,  davon 

1 amputirt,  davon  1 geheilt,  1 f 1 Vz  später  an 
Tuberculose,  3 ziemlich  beweglich  geheilt  mit  Fisteln 
(einer  mit  neugebildeter  Patella).  5)  41 — 50  Jahr: 

2 Fälle,  davon  beide  f,  1 an  Sepsis  von  Wunde  und 
Decubitus  (1876),  1 an  Septicämie  von  putridem 
Blasencatarrbe  aus.  6)  51 — 60  Jahr:  2 Fälle,  davon 

1 f an  Tetanus,  1 geheilt  beweglich  mit  Fisteln.  — 
Bis  zum  Sommer  1878  wurde  der  vordere  Bogen- 
schnitt als  Operationsmethode  benutzt,  bald  mit, 
bald  ohne  Entfernung  der  Patella,  Synovialmembran 
oxstirpirt,  Lagerung  in  der  von  König  angegebenen 
Schiene,  die  im  Sommer  1878  zum  Theil  durch  den 
gefensterteo  Gypsverband  ersetzt  wurde,  bei  Opera- 
tionen wegen  Deformität  nach  wenigstens  scheinbar 
abgelaufenem  Fungus.  Für  floride  Fälle  trat  dann 
Winter  1878 — 79  quere  Du rchtrennung  der  Pa- 
tella und  Behandlung  mit  grossen  ListePschen  Ver- 
bänden in  T-Schienen  in  Gebrauch,  da  gleichzeitig  so 
viele  Resecirte  auf  der  Abtheilung  lagen,  dass  nicht  für 
alle  passende  dreitheilige  Schienen  beschafft  werden 
konnten.  Die  Vortheile  eines  sehr  grossen  von  der 
Hüfte  bis  zum  Fuss  reichenden  Lister'schen  Verbandes 
Hessen  dann  auch  in  der  Folge  meist  auf  die  Annehm- 
lichkeit im  Verbandwechsel,  welche  durch  die  drei- 
gliederigo  Schiene  herbeigeführt  wird,  verzichten.  — 
Im  Ganzec  sind  von  den  47  Patienten  11  gestorben: 

2 an  Tetanus,  2 an  Carbolvergiftaug,  2 an  Sepsis, 
5 an  Tuberculose  resp.  chroniseberPneumonie,  1 bezw. 
3,  7,  13,  18  Monate  post  operationem;  5 sind  ampu- 
tirt, l ungeheüt  =17  Misserfolge  gegenüber  30  Er- 
folgen, d.  h.  36  pOl.  : 64  pCt.  Diese  Zusammenstel- 
lung ist  hinsichtlich  der  Mortalität  ausserordentlich 
ungünstig,  zunächst  durch  4 Todosfälle,  welche  man 
an  sich  nicht  gerade  der  Kniegelenks- Kesection  zu- 
theilen  kann;  vor  Allem  die  beiden  Falle  von  Tetanus, 
welche  beide  Male  bei  ganz  antiseptisch  verlaufenden 
Operationen  eintraten;  ferner  die  beiden  Fälle  von 
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CarboliDtoxic&tion.  Es  bleibsn  also  onr  2 Fälle  toq 
Sepsis,  von  welchen  der  eine  der  vor  der  Operation 
übersehenen  putriden  AfTection  der  Blase,  der  tweite 
mit  mehr  Keobt  einem  brandigen  Decabitns  als  der 
Ampatation  zuzarechnen  ist,  welche  nölhig  war,  weil 
keine  Heilung  bei  der  43jährigen,  schlecht  genährten 
Patientin  eintreten  wollte.  Die  übrigen  Todesfälle  sind 
die  Conseqnonzen  eines  Allgemeinleideos,  das  in  2 
Fällen  schon  bei  der  Operation  in  seinen  ersten  An- 
fängen zu  bestehen  schien,  ohne  dass  jedoch  eine 
sichere  Diagnose  möglich  war.  In  3 Fällen  entwickelte 
es  sich  ziemlich  sicher  erst  nach  der  Operation:  die 
Entfernung  des  supponirten  Infectionsherdes  war  also 
ohne  Erfolg.  — Die  nachträgliche  Amputation 
von  5 Patienten  war  nötbig,  weil  keine  Heilung  ein- 
trat, die  Weichtheile  von  Neuem  von  Tuberculose  er- 
griffen wurden;  in  dem  einen  Falle  wurde  sie  dazu 
noch  plötzlich  indicirt  wegen  einer  vom  tubercalösen 
Geschwür  in  der  Kniekehle  ausgehenden  Arrosion  der 
Poplitea  mit  folgender  schwerer  Blutung.  — An  den 
Misserfolgen  sind  in  hervorragender  Weise  die  er- 
wachsenen Personen  betheiligt,  die  tbeilweise  in  einem 
Alter  standen,  dass  man  früher  nie  die  Resection  ge- 
wagt haben  würde.  Theilt  man  die  Patienten  in  zwei 
Gruppen:  3 — 20,  21 — 60  Jahre,  so  ergeben  sich  für 
die  ersteren  8 Misserfolge  gegenüber  23  Erfolgen, 
d.  b.  26  : 74  pCt.,  für  die  letzteren  9 Misserfolge 
gegenüber  7 Erfolgen,  d.  h.  56  : 44  pCt.  Complica- 
tionen  verschiedenen  Characters  vereinigten  sich  mit 
ausbleibender  Heilung,  um  die  relativ  höbe  Zahl  der 
Misserfolge  bei  Erwachsenen  zu  Stande  kommen  zu 
lassen.  — Was  die  30  Erfolge  der  Resectionen  an- 
langt, so  sind  25  fest  geheilt,  5 mit  geringer  Beweg- 
lichkeit, ohne  Schlottergelenke  zu  sein;  diese  5 Ope- 
rirton  haben  allein  das  25.  Lebensjahr  überschritten. 
14  sind  völlig  geheilt,  haben  keine  Wunde  mehr,  13 
fest  und  einer  beweglich  (26  J.  alt);  16  haben  noch 
Fisteln,  davon  12  bei  fester  Ankylose,  4 bei  geringer 
Beweglichkeit.  W'ührend  bei  jenen  12  die  Ausheilung, 
falls  sie  sich  nicht  der  Behandlung  entziehen,  ohne 
Zweifel  noch  za  hoffen  ist,  da  sie  sammtlich  unter  20 
Jahre  alt  sind  und  zum  grössten  Theile  (7)  ans  dem 
letzten  Jahre  stammen,  ist  das  Schicksal  der  4 älteren 
Leute  mit  beweglichem  Gelenke  und  Fisteln  noch 
zweifelhaft;  doch  geben  alle  4 schmerzlos  im  Stütz- 
apparate umher,  3 können  ziemlich  schwere  Arbeiten 
verrichten,  der  4.,  ein  54 jähriger  Mann,  nur  leichte. 
«"Ueber  dieHeilnngsdauor  ist  schwer  zu  berichten, 
da  die  Ansichten  darüber,  wann  ein  resecirtes  Knie  als 
geheilt  za  betrachten  sei,  sehr  variiren.  Den  höchsten 
Anforderungen:  Heilung  der  Haatwunde  und  feste, 
höchstens  leicht  federnde  Ankylose  innerhalb  6 — 8 
Wochen,  entsprechen  4 Fälle,  3 resecirle  wegen  de- 
form geheilten  Fungus,  1 wegen  Rhoamatismus;  dann 
kommt  eine  Serie  von  12.  bei  welchen  nach  ca.  8 — 10 
Wochen  Ankylose  erzielt  wurde,  es  blieben  jedooh 
Fisteln  an  den  Drainlöchem  bestehen,  die  sich  erst 
nach  längerer  Zeit  zam  Theil  schlossen;  die  übrigen 
Fälle  zogen  sich  in  beiden  angedenteten  Richtungen 
noch  mehr  in  die  Länge.  Dass  hieran  der  ListeFsohe 


Verband  Schuld  ist,  wie  mehrfach  behauptet  wird, 
soll  erst  noch  bewiesen  werden.  Im  Gegentheil,  er  be- 
wirkt gerade  so  überra.schend  schnelle  Heilungen  bei 
Kniegelenksresectionen,  wie  bei  complicirtenFractaren, 
und  wenn  jene  eben  so  wenig  als  diese  bei  einzelnen 
Individuen  rasch  heilen,  so  liegt  das,  abgesehen  vom 
Alter,  in  der  Constitution  des  Betreffenden  begründet, 
die  ja  auch  bei  subcutaoen  Fracturen  oft  so  rätbsel- 
hafte  Differenzen  in  der  Heüungsdauer  schafft. 

Bruns  (12)  bespricht  die  in  Deutschland  bisher 
wenig  beachtete,  zuerst  von  Chiene  und  Mace- 
wen  ausgefuhrte  Osteotomie  des  Femur  ober- 
halb der  Condylen.  Diese  extra-articuläre 
Osteotomie  ist  frei  von  den  Nachtheilen  der  Ogston- 
schon  Operation;  der  Eingriff  {ist  weniger  schwer  und 
viel  sicherer  zu  überwachen;  das  Kniegelenk  bleibt  un- 
angetastet und  läuft  daher  keine  Gefahr,  durch  un- 
mittelbar oder  nachträglich  berbeigeführto  Störungen 
seine  Functionsfähigkeit  oinzubüssen;  vielmehr  kehrt 
der  Gebrauch  des  Gliedes  bald  zur  Norm  zurück.  Zu- 
gleich ist  aber  dieses  Vorfahren  das  einzig  rationelle, 
den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechende,  da  es 
den  Sitz  der  Verkrümmung  selbst  angreift.  — Von 
den  beiden  in  Frage  kommenden  Operationen,  der 
Osteotomie  des  Femur  und  der  Tibia,  ist  in  Deutsch- 
land fast  ausschliesslich  die  Osteotomie  der  Tibia  aus- 
gefübrt  worden,  während  einige  englische  Chirurgen 
ebenso  ausschliesslich  die  des  Femur  vorgezogen  ha- 
ben. Diese  Thatsache  stimmt  offenbar  insofern  nicht 
mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Genu  valgum 
überein,  als  die  Verkrümmung  bald  vorzugsweise  im 
Diaphysenende  des  Femur,  bald  in  dem  der  Tibia  ihren 
Sitz  hat.  B.  ist  deshalb  der  Ansicht,  man  dürfe 
nicht  für  alle  Palle  der  einen  oder  anderen 
Methode  den  Vorzug  geben,  sondern  müsse 
im  Einzel  falle, je  nachdemdie  Verkrümmung 
vorzugsweise  an  dem  Femur  oder  der  Tibia 
sitzt,  die  Osteotomie  dos  Femur  oder  der  Ti- 
bia wählen.  Dass  dieser  Grundsatz  bisher  nicht 
galt,  lässt  sich  einmal  daraus  erklären,  dass  früher 
(vor  Mikulicz’s  Arbeit  über  das  Genu  valgum)  über- 
haupt nicht  die  richtige  Vorstellung  über  das  Wesen 
desselben  herrschte,  so  wie  daraus,  dass  man  noch 
hente  die  Osteotomie  des  Femur  für  technisch  schwerer 
ausführbar  und  zugleich  gefährlicher  als  dio  Osteoto- 
mie der  Tibia  hält.  Letztere  Bedenken  sind  aber  ent- 
schieden nicht  gerechtfertigt.  Die  Operation  ist  zu- 
erst, und  zwar  fast  gleichzeitig  von  Chiene  und 
Maeewen  im  Jahre  1877  ausgefübrt  worden.  Erste- 
rer  berichtete  über  7 Fälle  von  Keiieicision,  welche 
sämmtlich  innerhalb  eines  Monates  ohne  Steifheit  im 
Knie  geheilt  waren,  Letzterer  im  Ganzen  über  30 
eigene  erfolgreiche  Fälle  sowie  über  eben  so  viele  von 
anderen  Glasgower  Chirurgen  ausgeführte  Operationen. 
Von  deutschen  Chirurgen  ist  das  Verfahren  bisher  nur 
von  Bülrotb,  Kocher,  Czerny  geübt  und  in  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik  ist  von  1878 — 80  die 
Methode  6 Mal  mit  bestem  Erfolge  ausgofüfart  worden, 
darunter  2 Mal  von  V.  v.  Bruns  sen.  und  4 Mal  von 
P.  Bruns  jun.  Die  operirton  Kranken  standen  im 
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Alter  ron  15—21  Jahren.  Die  Osteotomie  des  Femur 
ist,  nach  B.’s  Erachten,  bei  allen  hoben  Graden  von 
Genu  valgum  indicirt,  in  welchen  der  Hauptantheil 
der  Verkrümmung  das  untere  Femurende  betrifft.  Die 
Entscheidung  hierüber  ist  nach  den  Mikulicz’schen 
Vorschriften  leicht  zu  treffen,  wenn  man  den  Winkel 
der  Kniebasis  (Linie  durch  die  tiefsten  Punkte  der 
Femurcondylen)  zum  Schafte  des  Femur  und  der  Tibia 
bestimmt.  Ersterer  schwankt  unter  normalen  Verhält- 
nissen zwischen  76  und  84^  und  verkleinert  sich  dem 
Grade  des  Genu  valgum  entsprechend  um  10 — 20®. 
In  diesen  Fällen  ist  allein  durch  die  Osteotomie  des 
Femur  ein  vollständiger  functioneller  und  cosmetischer 
Erfolg  zu  erzielen,  während  nach  der  Osteotomie  der 
Tibia  zwar  die  Function  wioderhorgestellt  wird,  da- 
gegen, wie  Mikulicz  zugiebt,  «der  Erfolg  insofern 
kein  vollkommener  ist,  als  die  Verkrümmung  des  Fe- 
mur durch  Componsation  an  der  Tibia  ausgeglichen 
wird:  es  kommt  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  auf- 
fällige  Bajoneltform  des  Beines  zu  Stande**.  Die  Ope- 
ration kann  mittels  des  Meisseis  entweder  als  keilför- 
mige oder  lineäro  Osteotomie  ansgefübrt  werden.  Wie 
Maeewen  bei  seinen  ersten  Operationen  und  eben  so 
auch  Chione  und  Kocher,  hat  6.  in  seinen  3 ersten 
Fällen  die  Keilexcision  geübt,  im  4.  Falle  die  lineare 
Durchmeisselung.  Erstere  entspricht  allerdings  den 
anatomischen  Verhältnissen  am  meisten  and  ist  daher 
für  ganz  schwere  Fülle  zu  reserviren.  Dagegen  ist  für 
die  grosse  Mehnahl  der  Fälle  die  einfache  lineäre 
Durchmeisselung  als  das  leichtere  und  weniger 
eingreifende  Verfahren  vorzuziehen  und  daher  im  All- 
gemeinen als  das  typische  zu  bezeichnen.  Bierbei  klafft 
allerdings  zunächst  nach  der  Geraderichtung  die  Tren- 
nungsspalte  im  Knochen  nach  der  äusseren  Seitehin,  und 
zwar  in  einem  dervorherigenDifformität  entsprechenden 
Grade,  jedoch  wird  die  Spalte  ohne  wesentliche  Ver- 
zögerung der  Heilung  mit  Gallus  ausgefüllt  und  das 
Eintreten  einer  Pseudartbrose  ist  an  dieser  Stelle  nicht 
zu  befürchten.  Die  Technik  ist  kurz  folgende:  Der 
4 bis  5 Ctm.  lange  Hautschnitt  wird  an  der  inneren 
Seite  des  unteren  Endes  des  Oberschenkels  mitten 
über  dem  Knochen  in  der  Längsrichtung  angelegt  und 
endigt  nach  abwärts  etwa  4 bis  5 Querfinger  breit 
über  der  Linea  interarticularis,  er  wird  sodann  durch 
den  Vastus  internus  direct  bis  auf  den  Knochen  ver- 
tieft und  hierbei  wird  eine  Verletzung  der  seitlichen 
Wand  der  Synovialkapsel  sicher  vermieden,  da  sich 
letztere  an  der  Seitenilächo  der  Condylen  im  Maximum 
nur  4 Ctm.  über  die  Golenkfläche  erhebt  (Luschka). 
Der  Knochen  wird  mit  dem  Meissei  so  weit  durch- 
trennt. bis  die  Geraderichtung  durch  Fracturirong  der 
stehengebliebenen  Knochenbrücke  ohne  grössere  Ge- 
walt gelingt.  Schliesslich  Drainage  und  Naht  der 
Wcichtheilwunde,  antiseptischerVerband.  DieFixirung 
des  Gliedes  in  gerader  Richtung  geschieht  entweder 
mittelst  eines  geschlossenen  Gypsverbandes  oder  einer 
geeigneten  Schiene.  In  den  von  B.  operirten  Fällen 
wurde  eine  Schiene  aus  plastischem  Filz  verwendet, 
welche  an  der  äusseren  Seite  des  Gliedes  von  der 
Hüfte  bis  zu  dem  Knöchel  reichte  und  in  den  Lister- 


verband  eingeschlossen  wurde.  — Der  Verlauf  und 
Erfolg  in  B.*s  6 Fällen  war  kurz  folgender,  ln  dem 
einen  Fall  von  subcutanor  linearer  Osteotomie  heilte 
die  Weichtbeilwunde  (ohne  Drainage  und  Nabt^  ganz 
per  primam  und  fand  sich  bei  der  ersten  Abnahme  des 
Vorbandes  nach  3 Wochen  geschlossen.  Der  hierauf 
angelegte  einfache  Gypsverband  blieb  weitere  3 Wochen 
liegen,  worauf  sich  die  Trennungsstelle  dos  Knochens 
in  völlig  gerader  Richtung  consolidirt  zeigte;  nach  3 
wöchentlichen  Geböbungen  war  das  Kniegelenk  wieder 
ganz  beweglich.  In  den  anderen  5 Fällen,  in  denen 
die  Keilexcision  ausgeführt  worden  war,  trat  nur  io 
einem  Falle  eine  vorübergehende  Störung  der  Wand- 
heilung auf,  indem  aus  unbekannter  Ursache  ein 
schmaler  Streifen  der  beiden  Wandränder  sich  necro- 
tisch  absiiess,  worauf  nach  dVj  W^oeben  die  Wunde 
geheilt  und  die  Brachstelle  consolidirt  war.  In  den 
übrigen  4 Fällen  erfolgte  die  Heilung  völlig  roaclions- 
los  und  per  primam,  so  dass  bei  der  1.  Abnahme  des 
Verbandes  nach  2 bis  3 Wochen  die  Wunde  bis  auf 
den  Draincanal  geschlossen  war.  Die  Consolidation 
der  Knochentronnung  erfolgte  innerhalb  5 — 7 Wochen. 
In  4 Fällen  wurde  durch  die  Nachuntersuchung  nach 
V'3^2  Jahren  constatirt,  dass  die  operirte  Extremität 
vollkommen  gerade  war  und  die  Beweglichkeit  des 
Kniegelenks  so  wie  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes 
sich  ganz  wieder  hergestellt  batte.  — Von  beson- 
derem Interesse  ist  das  Resultat  der  Nachunter- 
suchung in  einem  Falle  von  doppelseitigem  Genu  valgum, 
in  welchem  auf  der  r.  Seite  die  Ogston'sche  Operation 
auf  der  I.  die  supracoodyläre  Keilexcision  gemacht 
worden  war.  Nach  Ablauf  von  1 V4  «I&hr  hatten  beide 
Extremitäten  eine  ganz  gerade  Richtung,  das  1.  Bein 
war  im  Kniegelenk  frei  beweglich  und  normal  ge- 
brauchsfähig, während  an  der  r.  Seite  bei  längerem 
Stehen  und  Gehen  Schmerzen  im  Knie  auftraten,  die 
Beweglichkeit  im  Gelenke  sehr  beschränkt  war  und 
daselbst  bei  Bewegungen  deutliches  Knarren  wahrge- 
nommon  wurde. 

Aus  der  Hittheilung  von  Swan  (14)  über  Con- 
dylotomie  mit  dom  Meissei  bei  Genu  valgum 
geht  zunächst  hervor,  dass  Roeves,  der  diese  Opera- 
tion, die  er  „extraarticuläre  Condylolomie**  nennt, 
zuerst  aasgeführt  bat,  sie  bereits  in  7 1 Fällen,  davon 
35  doppelseitig,  wo  meistens  beide  Knieen  gleichzeitig 
in  Anspruch  genommen  wurden,  gemacht  hat,  und 
zwar  nur  3 mal  mit  Listorismus,  den  er  für  nicht 
nothwendig  hält.  Er  legt  für  1 Woche  oder  10  Tage 
einen  Gypsverband  an,  lässt  dann  die  Patienten  das 
Bein  beliebig  halb  beugen  und  macht  täglich  passive 
Bewegungen.  — Swan  dagegen,  der  bisher  in  20 
Fällen  und  zwar  stets  bei  jungen  Kindern  von  3 — 5 
Jahren  operirt  hat,  wendet  streng  das  Lister'sche 
Verfahren  an,  bedient  sich,  wie  Reeves,  eines  mit 
Maassstrichen  versehenen  Meisseis  mit  kugeligem 
Handgriff,  ohne  dabei  einen  Hammer  anzuwenden. 
Bei  Esmarch'seher  Bluttleere  wird  am  inneren  Rande 
des  Oborsohenkels  ein  Einschnitt  gemacht,  der  Meissei 
in  der  erforderlichen  schiefen  Richtung  eingeführt, 
fest  erfasst,  mit  sagenden  Bewegungen  in  der  ange- 
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g«benen  Richtung  vorwärts  getrieben  und  die  voll- 
ständige Abaprengung  des  Ck»ndylus  durch  Hebelbe- 
wegungen des  Meisseis  erreicht,  dann  das  Bein  gewalt- 
sam gestreckt,  wobei  man  den  Cond.  int.  aufwärts 
gleiten  fühlt,  nach  Bedürfniss  auch  die  Bicepssehne 
oder  Stränge  der  Fascia  lata  durchscbnitten  und  end- 
lich eine  gerade  Aussenscbiene  angelegt. 

Bardeleben  (16)  stellte  dem  9.  Chirurgen-Congrcss 
ein  junges  Mädchen  vor,  bei  dem  vor  etwa  3’/,  Jahren 
die  Kesection  im  Kniegelenk  gemacht  worden. 
Der  Fall  ist  in  zweifacher  Beziehung  bemerken.swertb : 
einmal  wegen  des  guten  Ganges  — es  ist  sehr  schwer 
zu  sehen,  dass  an  den  Beinen  etwas  fehlt  — und  dann, 
weil  die  Patientin  mit  einem  beweglichen  Kniegelenk 
entlassen  wurde,  so  beweglich,  dass  sie  eine  Biegung 
von  nahezu  30*  machen  konnte.  Diese  Beweglichkeit 
hat  sie  lange  Zeit  gehabt  und  jetzt  ist  absolute  Un- 
beweglichkeit eingetreten.  Die  ^section  ist  mit  dem 
iiufeisenschnitt  gemacht  Es  handelte  sich  um  einen 
grossen  Gummiknoten  im  Kopf  der  Tibia,  na- 
türlich mit  Eiterung  im  Gelenke  und  cariuscr  Zerstö- 
rung der  GcIciikHäcbcn  des  Femur.  Der  Gummiknoten 
ging  so  weit  in  die  Tibia  hinein,  dass  es  nothwendig 
war,  einen  grossen  Theil  mit  dem  Uohlmeissci  beraua- 
zuscbälen.  Der  dadurch  in  der  Tibia  gebildete  Schacht 
ist  völlig  ausgeheilt.  Der  Fall  ist  beaebtenswerth,  weil 
bei  beweglichen  Kniegelenken  in  der  Regel  zu  befürch- 
ten ist,  dass  sie  nachher  noch  beweglicher  werden  und 
eine  pathologische  Beweglichkeit  bekommen.  Der  Fall 
ist  ja  auch  schon  beobachtet,  dass  sic  nachher  fester 
werden;  in  diesem  Falle  ist  die  Solidität  eine  grosse. 

Bocckel  (18)  hat  wegen  Genu  valgum  und 
varum  mehrere  Osteotomien  ausgeführt. 

1)  und  2)  22 j.  Mann,  ohne  Zeichen  von  Rachitis 
mit  linksseitigem  Genu  valgum  unter  einem  Winkel 
von  140*  und  rechtsseitigem  Genu  varum;  der  Kör- 
per ist  beim  Stehen  stark  nach  links  geneigt,  die  1. 
Spina  ilü  anter.  super,  einige  Ctm.  tiefer  stehend;  sehr 
schwankender  Gang,  nicht  weiter  als  Licue  ohne 
Ermüdung  möglich.  Au5meis5telung  eines  Keiles  von 
3 Ctm.  Basis  von  der  Innenseite  der  Tibia,  leichte 
Geraderiebtung  des  Unterschenkels  ohne  Durchtrennung 
der  Fibula;  llohlschieoe , Lister- Verband,  3 mal  er- 
neuert, Vernarbung  der  Wunde  in  11  Tagen,  dann 
Gypsverbaud.  — 13  Tage  nach  der  ersten  Operation 
lineare  Durchtrennung  der  r.  Tibia,  Vernarbung  der 
Wunde  in  8 Tagen,  Gypsverband,  Consolidation  in 
3 Monaten.  Vollständige  Geraderichtung,  das  Schwan- 
ken beim  Gange  ist  verschwunden,  Hinken  kaum  merk- 
lich, Beweglichkeit  der  Kniegelenke  frei,  links  jedoch 
nicht  über  einen  rechten  Winkel  hinaus. 

3)  28 j.  Erdarbeiter  mit  Genu  valgum,  Keil-Ostoo- 
tomie  aus  der  Tibia,  vollständige  Geraderichtung  in 
7 Wochen. 

Die  unbestrilten  grösste  Zahl  von  antisopti- 
sehen  Osteotomien  bat  wohl  .Maeewen  (19)  auf- 
zuweiseo,  der  bis  jetzt  bei  330  Patienten,  an  637  Glie- 
dern, 835  Osteotomien  gemacht  hat,  darunter  220 
l’atienton  (3(>7  Glieder)  mit  Genu  valgum,  40  Patien- 
ten (80  Glieder)  mit  vorderen  oder  anderen  Tibia- 
Verletzungen,  6 Patienten  mit  knöcherner  Ankylose 
(1  des  Ilüft-,  6 des  Kniegelenkes).  Obgleich  nur  an 
667  Gliedora  operirt  wurde,  betrug  dio  Zahl  der 
Osteotomien  doch  836,  weil  in  vielen  Fällen  an 
einem  Gliede  mehrere  der  letzteren  ausgefülirt  wer- 
den mussten,  z.  B.  bei  Genu  valgum  wegen  gleich- 
zeitiger anderer  Krümmungen  des  Unterschenkels, 
ausser  einer  Durchtrennung  des  Femur  auch  noch  je 


1 Osteotomie  an  Tibia  und  Fibula,  bisweilen  auch 
mit  Durchtrennung  der  Tibia  und  Fibula  an  zwei 
Stellen,  so  dass  roaocbmal  an  einem  Gliede  5,  also 
bei  einem  Patienten  10  Osteotomien  nöthig  waren. 

— Beide  Glieder  wurden,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
gleichzeitig  in  einer  Sitzung  operirt,  und  demnach 
bisweilen  10  Osteotomien  bei  einem  Pat  zugleich 
gemacht,  durchwunden  von  — 1 Vj  Zoll  Länge. 
Zur  Beseitigung  vorderer  Unterscbenkel-Verkrümmun- 
gen  waren  jedoch  Keilresectionen  durch  grössere  Wun- 
den erforderlich;  in  einigen  Fällen,  bei  sehr  starker 
Verkrümmung,  wurden  die  Knochen  an  3 — 4 Stellen 
von  besonderen  Wunden  aus  getrennt.  — Nach  Aus- 
führung der  Osteotomie  wurde  aus  jeder  Wunde  mit 
der  Scheere  das  überschüssige  Fettgewebe  entfernt, 
weil  sonst  die  Wundheilung  verzögert  wird;  grössere 
Wundeu  wurden  mit  einigen  Catgutoähten  vereinigt; 
sofortiger  Sebienenverband.  — Mit  Ausnahme  von 
8 Fällen  bei  den  667  Gliedern  und  836  Osteotomien 
erfolgte  die  Heilung  stets  durch  ttVitalisation**  des 
Blutgerinnsels  in  derWunde,  ohne  einen  Tropfen  Eiter; 
io  allen  Fällen,  in  denen  dies  nicht  geschah,  Hess  sich 
eine  bestinunte  Ursache  für  die  Entstehung  der  Eite- 
rung naebweisen;  in  allen  diesen  Fällen  jedoch,  mit 
1 Ausnahme,  erfolgte  Heilung,  wenn  auch  nach  einiger 
Verzögerung.  — Von  den  Operirten  starben  3 nach 
der  Operation,  jedoch  keiner  in  Folge  derselben; 
Dämlich  1 in  Folge  von  Pneumonie,  die  er  vor  der 
Operation  acquirirt  hatte  (ohne  dass  bei  der  sehr  eilig 
auszufübrenden  Operation  die  Symptome  derselben  be- 
reits hervorgetreten  waren) , 1 an  tuberculöser  Menin- 
gitis am  16.  Tage  nach  der  Operation  , nachdem  die 
Wunden  geheilt  waren,  1 am  12.  Tage  an  Diphtherie. 

— Die  auch  bei  sehr  schwächlichen  Kindern  ausge- 
fübrten  Operationen  dienten  wesentlich  dazu,  ihre  Con- 
stitution zu  verbessern,  indem  ihnen  dadurch  freiere 
Bewegung  in  der  Luft  ermöglicht  wurde.  — Die 
mittlere  Zeitdauer,  bis  erwachsene  Patienten  im  Stande 
sind,  ohne  künstliche  Unterstützung  zu  gehen,  ist  etwa 
10  Wochen,  nämlich  6 Wochen  in  Schienen,  14  Tage 
Gehen  mit  Krücken,  dann  Gehenlernen  ohne  solche; 
Kinder  lernen  viel  eher  gehen. 

König  (20)  führte  wegen  Genu  valgum  eine 
Osteotomie  beider  Tibiae  bei  einem  17j.  Menschen 
aus,  der  in  Folge  jener  Difformität,  bei  welcher  die 
Kniee  einander  überragten  und  in  Folge  colossai  ent- 
wickelter Plattfüsse  so  ungeschickt  und  schlecht  ging, 
dass  er  höchstens  10  Minuten  anhaltend  auf  unebenem 
Boden  sich  bewegen  konnte  und  dann  sich  niedersetzen 
musste.  Indem  K.  von  der  Ausführung  der  Ogston- 
sehen  Operation  absah,  von  der  er  glaubt,  dass  sie  be- 
sonders leicht  die  Entstehung  einer  ArthritLs  deformans 
begünstige,  ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit  des 
Missglüokens  der  Antiseptik  bei  ihrer  Ausführung, 
wendete  er  die  Keil-Osteotomie  und  zwar  an  bei- 
den Beinen  in  einer  Sitzung  an.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  einen  Tropfen  Eiter  in  6 Wochen  und  Patient 
konnte  von  da  an  ausserordentlich  viel  besser  geben, 
nachdem  auch  der  Zustand  der  Plattfüsse  sich  corn* 
girt  batte. 

DasOporatioasverfahreD,  welches  K.  jetzt  bei  diesen 
Osteotomien  einsohlägt,  ist  folgendes:  Er  führt  einen 
Längsschnitt  an  dem  medialen  Räude  der  Tibia  und 
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auf  diesem  Liingsschnilt  einen  senkrechten,  legt  die 
dreieckigen  Lappen,  die  dadurch  entstehen,  sammt  dem 
Periust  zur  Seite,  meisselt  das  ganze  Gebiet  so  lange 
ab  und  schlägt  den  Keil  soweit  aus,  bis  die  Correctur 
gelingt.  Er  beschränkt  «aber  die  Knochenoperationen 
stets  auf  die  Tibia,  legt  indessen  den  Keil  vollkommen 
durchgehend  an,  so  dass  gar  nichts  durchgebrochen, 
sondern  so  lange  gemeisselt  wird,  bis  die  fehlerhafte 
Stellung  sich  ohne  jeden  erheblichen  Druck  beseitigen 
lässt.  Das  ist  denn  auch  in  den  schlimmsten  Fällen 
gelungen.  Um  den  aseptischen  Verlauf  vollständig 
möglich  zu  machen,  legt  er  das  Drainlocb  auf  der  hin- 
tern Wand  des  Unterschenkels  an,  indem  er  ein  Knopf- 
loch durch  die  Weichiheile  der  Wade  macht.  Es  fliesst 
ohne  allen  Zwang  das  Secret  heraus,  und  so  sind  K.’a 
letzte  Fälle  ganz  aseptisch  verlaufen.  In  der  sich  an 
diese  Miltheilung  knüpfenden  Discussion  wurde  von 
mehreren  Operationen  zur  Beseitigung  des  Genu  val- 
gam  berichtet. 

Czerny  (Heidelberg)  hat  bei  einem  Falle,  wo  auf 
der  einen  Seite  Genu  valgum,  auf  der  anderen  Genu 
varum  vorhanden  war,  die  einfache  lineare  Tren- 
nung des  Oberschenkels  ohne  Keilexcision  beiderseits 
von  der  Ausson.seite  gemacht.  Die  Verhältnisse  scheinen 
für  das  Genu  valgum  günstiger  zu  liegen,  als  für  das 
Genu  varum.  Ks  bat  sich  nichtsdestoweniger  die  Cor- 
rectur auf  beiden  Seiten  ganz  gut  machen  lassen  und 
auch  die  Ausheilung  ist  ganz  prompt  ohne  Eiterung 
erfolgt.  — von  Laugenbeck  bat  sich  aus  ähnlichen 
Gründen,  wie  König,  veranlasst  gesehen,  die  Ogston- 
schc  Operation  nicht  auszufubren,  besonders  aber 
infolge  der  Beobachtung  von  Thiersch,  dass  nach 
dieser  Operation  die  Heilung  der  Knorpelflacbe  des 
resecirten  Condylus  ausbleiben  kann,  indem  die  Wund- 
ränder des  Diarthrndialknorpels  sich  nicht  vereinigen, 
sondern  sich  aafrollcn  und  klaffend  bleiben.  Bei  Kin- 
dern hat  er  ohne  Ausnsdime  das  Genu  valgum  ortho- 
pädisch behandelt,  d.  b.  die  Distraction  mit  Gewichten 
angewandt,  während  ein  zweites  Gewicht  das  ver- 
krümmte Gelenk  nach  aussen  zieht,  ln  unglaublich 
kurzer  Zeit,  in  einigen  Wochen  kann  man  bei  Kindern 
sehr  hochgradige  Genua  valga  gerade  richten.  Man 
muss  dann  natürlich  einen  Gypsverband  anlegen  oder 
eine  Maschine;  aber  bei  Kindern  erreicht  man  ohne 
Operation  Alles,  was  man  nur  wünschen  kann,  mit 
Ausnahme  der  Wiederherstellung  des  Plattfusses.  v.  t. 
glaubt,  dass  der  Plattfass  bei  Kranken,  die  hochgradige 
Genua  valga  haben,  sehr  schwer  zu  beaeitigon  ist  — 
Kölaczek  (Breslau)  hat  vor  zwei  Jahren  der  Gesell- 
schaft einen  an  beiden  Rniecn  nach  Ogston  Opo- 
rirten  vorgestellt,  bei  dem  schon  damals,  9 Wochen 
nach  der  Operation,  das  fonctionelle  Resultat  ein  ent- 
schieden zufriedenstellendes  war.  Dieser  sein  erster 
nach  Ogston  behandelter  Fall  war  auch  einer  der 
ersten  in  Deutschland  überhaupt  in  dieser  Weise  ope- 
rirten  Genua  valga  und  ist  daher  von  Belang  wegen 
etwa  später  eingetretener  Naebweben  einer  so  ein- 
reifenaen  Operation,  wie  sie  mehrfach  befürchtet  wor- 
en  sind,  ln  dieser  Beziehung  kann  K.  aber  mittheilen, 
dass  der  Patient,  K.‘s  Ratbe  entgegen,  zur  Backerei 
zurückgekchrt  ist  und  diesem  seinem  Berufe  mit  ganz 
normal  functionirendem  Kniegelenke  ohne  eine  Spur 
von  Recidiv  oder  irgend  welche  Störung  bis  heute 
obliegt.  Seitdem  sind  in  der  chirurgischen  Clinik  zu 
Breslau  gegen  20  Genua  valga  adolescentium  in  Og- 
stoo'scher  Weise  operirt  worden.  Niemals  war  auch 
nur  die  leiseste  Störung  der  Wundverlaufes  zu  be- 
klagen. Nur  eine  Differenz  der  Zeitdauer,  nach  wel- 
cher das  Funotionsresultat  wieder  ein  normales  gewor- 
den ist,  musste  constatirt  werden;  aber  immer  trat  es, 


abgesehen  von  den  jüngsten,  ein  definitives  Urtheil 
noch  nicht  gestattenden  Fällen  in  gewünschter  Voll- 
ständigkeit ein,  sogar  noch  einer  sehr  hochgradigen 
Deformität,  wie  sie  bei  einem  19jähr.  Schmied  mit 
Genu  valgum  sin.  vorlag.  Da  trotz  der  operativen 
Correctur  ein  geringer  Grad  davon  zurückgeblieben 
war,  wurde  Pat  6 Wochen  später  mit  einem  ent- 
sprocheoden  Stützapparat  entlassen,  den  er  aber  schon 
nach  4 Woeben  zurückbrachte,  weil  er  nunmehr  auch 
ohne  einen  solchen  einen  Weg  von  drei  Meilen  bequem 
surüoklegen  könnte.  In  der  Tbat  war  auch  die 
Flexion  im  operirten  Kniegelenk  sogar  um  etwas  voll- 
ständiger, als  im  gesunden.  K.  kann  nach  seinen  Er- 
fahrungen nur  die  Erklärung  abgeben,  dass  er  die 
Ogston'sehe  Operation  bei  Beobachtung  der  anti- 
septischen  Cautelen  für  absolut  ungefährlich  und  das 
functionelle  Resultat  wenigstens  bei  den  Operations- 
ßllen  von  Genu  valgum  adolescentium  älteren  Datums 
für  ein  gutes  hält.  Er  möchte  tiafür  halten,  dass  seine 
zwei  Jahre  und  darüber  alten  Fälle  die  Befürchtungen 
bezüglich  nachfolgender  Waebsthumsstorungen  und  et- 
waiger chronischer  Gelenkentzündungen  mindestens 
sehr  abzuscbwächen  im  Stande  sind.  Nach  Gräfe 
(Leipzig)  bat  Thiersch  vor  2 Jahren  einen  Kall  bei 
einem  jungen  Manne  von  16  Jahren,  einem  Hausdiener, 
operirt,  und  nach  8 Wochen  wurde  der  Mann  ent- 
lassen mit  einer  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes,  welche 
etwa  die  Hälfte  der  normalen  ausmaobte.  Der  Mann 
ging  ohne  Schiene  fort,  hat  sofort  seinen  Dienst  als 
Hausknecht  wieder  aufgenommen  und  vor  4 Wochen 
suchte  er  die  Leipziger  Clinik  auf  mit  der  Bitte,  ihm 
ein  Attest  auszustellen,  weil  er  fürchtete,  beim  Militär 
eingestellt  zu  werden.  Der  Mann  hat  jetzt  eine  voll- 
ständig normale  Beweglichkeit  im  Kniegelenk,  hat  nie 
Schmerzen  und  Beschwerden  gehabt,  und  cs  konnte 
nicht  constatirt  werden,  dass  der  Oberschenkel  verkürzt 
wäre.  — Sonnenburg  (Strassburg  i.  E.)  kann  aus 
den  Erfahrungen  in  der  Strassburger  Clinik  binzufügen, 
dass  allerdings  in  einem  Falle  von  Operation  nach 
Ogston  auch  eine  schwere  Eiterung  eingetreten  ist. 
Es  war  dies  ein  Fall,  bei  welchem  durch  den  operativen 
Eingriff  eine  ziemliche  Blutung  im  Gelenk  selbst  statt- 
fand,  wie  sie  in  den  übrigen  Fällen  nicht  zu  beob- 
achten war.  Der  Fall  verlief  insofern  nicht  sehr  günstig, 
weil  die  Eiterung  sich  ziemlich  weit  am  Unter-  und 
Oberschenkel  erstreckte  und  mehrfache  Inciaionen 
nöthig  machte.  Nach  vielen  Wochen  hörte  der  eitrige 
Prooess  auf  und  der  Fall  heilte,  allerdings  mit  .Anky- 
lose im  Gelenk.  Einen  anderen  Fall,  bei  dem  auch 
die  Operation  nach  Ogston  gemacht  wurde,  hat  er 
längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei 
diesem  Individoum  war  eine  nicht  vollständige  Beweg- 
lichkeit im  Gelenk  naebzuweisen.  Die  Bewegung  im 
operirten  Gelenk  war  entschieden  nicht  so  ausgiebig, 
wie  im  anderen  normalen  Gelenk,  und  ausserdem 
konnte  eine  kleine  Differenz  der  Lange  der  beiden 
Oberschenkel  des  betreffenden  Individuums  constatirt 
werden  insofern,  als  an  dem  operirten  Beine  ent- 
schieden eine  Verlängerung  eingetreten  war.  Es  war 
ein  jüngeres  Individuum,  bei  dem  das  Wachsthum 
noch  nicht  vollständig  aufgehurt  batte.  — Schön- 
born (Königsberg)  halt  es  für  seine  Pfiieht,  zu  er- 
wähnen, dass  er  einmal  bei  einem  Patienten,  bei  dem 
er  auf  beiden  Seiten  die  Ogston'sehe  Operation 
machte,  trotz  aller  Vorsicht  eine  Eiterung  im  Knie- 
gelenk mit  nachfolgender  knöcherner  Ankylose  be- 
kommen hat.  Was  sonst  den  unmittelbaren  Verlauf 
nach  der  Operation  anlangt,  so  muss  er  sagen,  dass  er 
nach  der  Methode  von  Reoves,  nach  welcher  er  in 
der  letzten  Zeit  operirte,  seine  Kranken  schnellor  zum 
Gehen  gebracht  habe,  als  nach  der  eben  besprochenen. 

Bardeleben  stellte  einen  19jäbr.  jungen  Maua 
vor,  bei  dem  im  vorigen  Jahre  wegen  Genu  valgum 
die  Ogston'sehe  Operation  gemacht  worden  war.  B. 
hat  kein  einziges  functionell  schlechtes  Resultat  mit 
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derselben  bisher  gehabt;  eine  Störung  während  des 
Heiltingsverlaufes  ist  nicht  eingetreten  bis  auf  ein 
Erysipelas,  welches  dieser  Patient  gehabt  hat,  das 
aber  nicht  von  der  Opcrationsstelle  am  Knie  ausging, 
sondern  von  der  Nasenspitze.  Der  Kranke  beugt  auf 
Aufforderung  das  Knie  bis  zum  rechten  Winkel,  geht 
bin  und  her  und  steigt  auf  den  Tisch.  Das  operirte 
Knie  steht  und  fungirt  ganz  gut;  das  andere  Knie, 
welches  einen  geringeren  Grad  von  Genu  valgum  dar* 
bietet,  ist  garnicht  behandelt  worden. 

Bei  einem  von  Bardeleben  vorgelcgtcn  Präparat, 
welches  für  die  Resection  im  Kniegelenk  in  mehrfacher 
Beziehung  ron  Interesse  ist,  handelte  es  sich  um  einen 
Pall  von  langjähriger  Osteomjclitis  im  r.  Ober* 
Schenkel  mit  Kniegelenksentzundung.  Schliesslich 
hatte  sich  eine  spitzwinkelige  Ankylose  ausgebildet 
Pat.  wollte  durchaus  sein  Bein  los  sein  und  bat  um 
die  Amputation.  B.  versuchte  durch  Resection  eine 
gerade  Stellung  des  Beines  zu  erreichen.  Bei  der  Re- 
section , resp.  Osteotomie,  zeigte  sich  aber,  dass  osti- 
tisebe  Herde  noch  weithin  das  Femur  einnahmen.  B. 
entschloss  sich  also,  nahezu  die  Hälfte  des  Ober- 
schenkels zu  entfernen,  in  der  Ausdehnung  von 
20  Ctm.  Von  der  Tibia  nahm  er  gar  nichts  fort. 
Das  schmale  Diaphysenstück , das  überdies  unregel* 
massig  war,  wurde  anf  die  breite  Tibiafläche  appiioirt 
und  in  dieser  Stellung  erhalten.  Die  Eigenthümlich- 
heit  besteht  darin,  dass  trotzdem  eine  feste  knöcherne 
Vereinigung  eingetreten  ist  Der  Pat  ist  im  Stande, 
mit  einem  erhöhten  Schuh  sehr  gut  sich  zu  bewegen, 
indem  er  durch  Senkung  des  Beckens  der  starken  Ver- 
kürzung abzuhelfen  bemüht  ist 

Kolaczek  (Breslau)  erwähnte,  im  Anschluss  an 
diesen  Rcseetionsfall,  mit  Rücksicht  auf  die  Möglich- 
keit einer  knöchernen  Consolidation  selbst  nach 
Wegnahme  übermässiger  Stücke  der  Gelenk- 
enden,  einen  in  dieser  Richtung  sehr  lehrreichen 
Fall.  Im  Januar  wurde  in  der  Breslauer  chirurgischen 
Clinik  bei  einem  25jähr.  Manne,  der  im  Mai  1877, 
etwa  ein  Jahr  nach  einer  heftigen  Contosion  des  rechten 
Knies  beim  Manöver,  plötzlich  an  einer  Osteomyeli- 
tis femor.  dext.  mit  Fistelbildung  erkrankte  und 
seitdem  die  Extremität  in  spitzwinkliger  Anky- 
lose des  Kniegelenkes  trug,  zur  Corrcetor  der  Stellung 
eine  Osteotomie  vorgenommen.  Trotzdem  man 
früher  schon  mehrfach  Sequester  entfernt  batte,  zeigte 
sich  das  untere  Femurstück  noch  immer  so  hoch  hin- 
auf erkrankt,  dass  es  in  der  Länge  von  circa 
18  Ctm.  fortgenommen  werden  musste;  die  Tibia 
blieb  intact.  Dcmungcachtet  trat  in  der  Folge  eine 
so  vollständige  Consolidation  ein,  dass  Pat  nunmehr 
geraden  Beines  mit  hohem  Stiefel  und  Zuhilfenahme 
einer  massigen  Beckensenkung  fest  auftreten  kann. 

Holmes  (27)  führte  in  dem  folgenden  Falle  eine 
subperiostale  Resection  der  Tibia  aus: 

lijäbr.  Knabe,  mit  einer  im  Verlaufe  von  4 Wochen 
entstandenen  ausgedehnten,  zahlreiche  Incisionen  er- 
fordernden Vereiterung  des  Unterschenkels,  mit  be- 
trächtlicher Entblössung  der  Tibia,  besonders  in  ihrem 
hinteren  Thcile.  Da  sich  auch  das  Fnasgclenk  erüflfnet 
fand,  der  Pat  durch  das  Fieber  sehr  heruntergekom- 
men war,  wurde  durch  Vereinigung  der  verschiedenen 
Schnitte  die  Tibia  blossgelcgt,  wobei  sieh  fand,  dass 
das  Poriost  am  Knochen  nur  ungefähr  l Zoll  weit  am 
oberen  Ende  festsaas.  Der  Knochen  wurde  mit  der 
Kettensäge  durchsägt,  das  untere  Ende  der  Diapbyse 
ohne  alle  Gewalt  von  der  unteren  Epiphyse  abgetrennt 
und  letztere  zurückgclassen.  Da  das  obere  Ende  nicht 
beweglich  war,  wurde  es  ungefähr  l Zoll  unterhalb  der 
oberen  Epiphyse  dnrehsägt,  nachdem  hierzu  das  Periost 
etwas  zurückgestreift  woMen  war.  Das  entfernte  Stück 
war  8 Zoll  lang,  befond  sich  in  seinem  unteren 
Thcile  in  einem  krümeligen,  entzündeten  Zustande  und 
war  daselbst  vollständig  von  blutig  gefärbtem  Eiter 


infiltrirt.  Hoher  oben  war  die  Substanz  beträchtlich 
dichter,  schwerer  als  im  Normalzustände  und  von  Elfen- 
beinhärte.  — Lagerung  des  Gliedes  in  Assalini^s  Bein- 
lade, — Nach  der  Operation  sofortiger  Abfall  des  Fie- 
bers. Allmäliges  Anftreten  von  Verknöcherungen  in 
den  Granulationen,  zuerst  in  dem  zurückgestreiften  Pe- 
riost. Die  Knochenregeneration  war  in  7 Monaten  eine 
vollständige,  das  Bein  1^  Zoll  verkürzt,  das  obere  Ende 
der  Fibula  stärker  als  gewöhnlich  prominirend,  das 
Fussgeleok  beweglich. 

n.  erblickt  eine  Eigonthümlicbkoit  dieses  Falles  in 
dem  Umstande,  dass  nicht  die  ganze  Diaphyse  ent- 
fernt, sondern  eine  Durchsägung  unterhalb  der  oberen 
Epiphyse  ausgeführt  wurde,  und  dass  dor  Knoeben- 
abscess  schon  vor  der  Operation  das  Fussgelenk  eröfl- 
nct  batte.  Er  erinnert  an  eine  ähnliche  von  ihm 
1866  ausgeführte  Operation,  wahrscheinlich  die  erste 
derartige  in  England,  bei  welcher  jedoch  die  ganze 
Diaphyse  entfernt  wurde. 

6.  Reeectionen  im  Fussgelenk  und  am  Fusse. 

1)  Ben thin, Otto,  Ueber  Resection  des  Fussgelenks 
nebst  VerüfTentliohung  einschlägiger  Fälle  aus  der  Kieler 
chirurgischen  Clinik.  Inaug.-Dissert  Kiel.  8.  — 2) 
Pamard,  Resection  sous-periost^  de  rextrumite  infe- 
rieure  du  tibia.  BulL  de  la  soc.  de  chir.  p.  227.  (Re- 
section von  14^  Ctm.  — unnöthig  viel  nach  Yerf.  — 
vom  unteren  Ende  der  Tibia  wegen  eines  Knoeben- 
abscesses  bei  einem  41jäbr.  Manne  im  Jahre  1870.)  — 
3)  Cecehercllt,  A.,  11  vuotamento  delle  ossa.  Lo 
Sperimentale.  Harzo.  p.  250.  (Evidement  wogen  cen- 
traler Carlos  des  (^Icaneus  bei  einem  21jähr.  Manne, 
Heilung  in  2 Monaten.)  — 4)  Ollier  (Lyon),  Räsectim 
sous-p4riostöe  du  calcancum.  Lyon  med.  No.  24.  p.  241. 
(17jähr.  junger  Mensch  mit  difTuser  Osteo-PeriosütU 
des  Calcaneus  und  multiplen  Fisteln.  Subperiostale 
Exstirpation  nach  0.*s  Verfahren;  schnelle  Heilung.  Die 
Regeneration  des  Knochens  ist  nicht  ganz  vollkommen, 
aber  die  Herstellung  dor  Function  vortreiTlicb.  Pat 
kann  7—8  Kilometer  ohne  besondere  Fussbekleidung 
geben,  er  kann  sich  auf  die  Zehenspitzen  wie  am  an- 
deren Fussc  erheben,  die  Wadeomuskeln  wirken  mit 
derselben  Kraft  wie  bei  diesem.)  — 5)  Meusel,  F. 
(Gotha),  Keilförmige  Resection  zur  Heilung  eines  alten 
Klumpfusscs.  Corresp.-BL  des  allgem.  äiztl.  Vereins 
von  Thüringen  No.  l.  Ceutralbl.  für  Chir.  No.  11. 
S.  167.  — 6)  Euppreoht,  P.  (Dresden),  Fünf  Fälle 
von  Keilreseotion  aus  der  Fusswurzcl  wegen  angebo- 
renen Klumpfusses.  Ebendas.  No.  11.  S.  161.  — 7) 
König  (Göttingen),  Die  Behandlung  des  Klumpfusscs 
durch  Aussehnciduog  eines  Koochenkeils  aus  dem  Fuss- 
rücken.  Ebendas.  No.  13.  S.  193.  — 8)  Poinsot, 
Georges  (Bordeaux),  De  la  resection  du  tarsc,  ou  tar- 
sotomie,  dans  le  pied-bot  varus  anoien.  Bull,  do  U 
soo.  de  obir.  p.  455. 

Die  Inaugural-Dissertation  von  Benthin  (1)  über 
Resection  dos  Fussgelookes  enthalt,  nach  An- 
führungen aus  der  bezüglichen  Literatur,  eine  ausführ- 
lichere Wiedergabe  der  nachstehend  kurz  skizzirlon 
20  Fussgelonksresectioneo  (14  totale,  C pariielle),  die 
von  1866 — 1880  in  der  chirurgischen  Clinik  zu  Kiel 
(nach  V.  Langenbeck’s  Verfahren)  ausgeführt  wur- 
den, 4 davon  bereits  in  der  Dissertation  von  Bouck 
beschrieben. 

1)  (1866),  iSjähr.  Mädchen,  Gelenkentzündung; 
entfernt  wurde;  unteres  Ende  der  Tibia  und  Fibula, 
oberste  Kuppe  des  Talus.  Heilung,  active  und  passive 
Bewegungen  sehr  gut  Der  Stangcnstiefel  wurde  nicht 
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^ut  ertragen.  — Zustand  nach  ungefähr  14  Jahren: 
geringe  actire  und  bedeutende  passive  Beweglichkeit; 
Fuss  in  normaler  Stellung;  das  Bein,  nur  in  geringem 
Grade  verkürzt,  kann  von  der  Pat  den  ganzen  Tag 
hindurch  gebraucht  werden. 

2)  17jähr.  Mädchen,  Res.  der  Gelenkenden 
des  Unterschenkels,  des  Talus  und  eines  oberflächlichen 
Stuckes  des  Calcancus;  sehr  langsame  Heilung,  noch 
nach  2 Jahren  waren  Fisteln  vorhanden.  (Pat.  soll 
jetzt  — ca.  10  Jahre  später  — vollständig  geheilt  sein 
und  auf  einer  hohen  Sohle  so  gut  gehen,  dass  man  ein 
Hinken  kaum  wafamimmt;  sehr  lange  war  das  Auftreten 
schmerzhaft.) 

3)  (1874).  S^/^jähr.  Knabe,  Oriea  der  Fusswurzel; 
entfernt  wurde:  Os  na>ic.,  Talus,  ein  Tbeil  der  übrigen 
Fusswurzelknoohen;  Heilung  in  9 — 10  Monaten,  der 
operirte  Fuss  ebenso  gebrauchsfähig  wie  der  andere; 
alle  Bewegungen  frei;  Verkürzung  kaum  \ Ctm. 

4)  (1874).  14jäbr.  Mädchen,  Entfernung  eines  5 Ctm. 
langen  Stückes  der  Unterscbenkelknochen,  des  Talus, 
Calcaneus,  Os  naviculare  und  oaboideum.  Nach  8 Mo- 
naten noch  2 FistelölTuungcn  vorhanden,  Verkürzung 

5 Ctm.,  am  unteren  Ende  der  Unterscbenkelknochen 
neogebildete  Knochenmasso  wahrnehmbar,  der  Fuss 
noch  sehr  wackelig.  — * Jetzt  — ca.  5 Jahre  später  — 
geht  Pat  mit  dem  Stangenstiefel  sehr  gut. 

5)  (1875).  ICjähr.  Knabe;  subperioatale  Res.  des 
unteren  Gclenkendes  der  Tibia  undFib.;  ersteres  enorm 
verdickt,  im  Innern  ein  Ober  taubeneigrosser,  mittelst 
feiner  Oeffnung  mit  dem  Gelenke  communicirender  Abs- 
oess ; Talus  intaot.  Pat.  nach  4 Monaten  mit  erhöh- 
tem Maschincnsticfel,  mit  dem  er  ziemlich  gut  geben 
kann,  entlassen.  ~ Zustand  nach  ungefähr  5 Jahren; 
Die  Stellung  des  Fusses  ist  gut,  das  Bein  4 Ctm.  ver- 
kürzt; Pat.  kann  weite  Strecken  gehen  und  anhaltend 
arbeiten. 

€)  (1875).  17jäbr.  Mädchen;  subperiostale  Res.  von 

6 Ctm.  der  Tibia  und  5 Ctm.  der  Fib.,  Auskratzung 
der  Gelenkfläche  des  Talus.  Lister- Verband.  Noch 
einige  Nachoperationen.  Erst  nach  2^  Jahren  Pat.  ge- 
heilt entlassen.  — Zustand  ungefähr  3 Jahre  später: 
.\d  der  Innenseite  des  Fussgclenkes  besteht  noch  eine 
spärlich  secemirende  Fistel;  der  Fuss  steht  in  leichter 
t^uinusstellung,  doch  lässt  er  sich  passiv  und  activ 
annähernd  reobtwinkelig  zum  Unterschenkel  stellen. 
Pro-  und  Supination  nur  passiv  ausführbar.  Verkür- 
zung des  Beines  5 Ctm.  Pat.  kann  mit  einem  Stangen- 
stiefel  ohne  Krücke  und  Stock  ziemlich  gut  gehen. 

7)  (1875).  2^ähr.  Knabe,  subpcriostale  Entfernung 
der  Gclenkenden  von  Tib.  und  Fib.  Lister-Verband. 
Tod  am  3.  Tage;  allgemeine  Anämie  etc. 

8)  (1876).  15Jähr.  Knabe;  subperiostale  Res.  von 
Tib.  und  Fib.  dicht  über  dem  Gelenk,  Herausnahme 
des  Talus,  Auskratzung  des  kranken  Theilcs  des  Cal- 
eaneus;  Lister-Verband.  Da  nach  3 Monaten  keine 
Heilung  eingetreten  war,  Amput.  cruris  mit  günsti- 
gem Ausgange. 

9)  (1876).  17jähr.  Mädchen;  Res.  des  unteren  En- 
des von  Tib.  und  Fib.,  Abtragung  der  gewölbten  Partie 
des  Talus.  Lister-Verband.  Nach  10  Monaten  geheilt 
entlassen,  mit  sehr  gutem  Resultat:  Fuss  in  durchaus 
normaler  Stellung  zum  Unterschenkel,  gute  active  Be- 
weglichkeit vorhanden  und  eine  gute  Gebrauohsfähig- 
keit  als  Endresultat  zu  erhoffen.  Letzteres  leider  un- 
bekannt. 

10)  (1876).  16jäbr.  Knabe : Eistirpation  des  Talus, 
Auskratzung  der  Knorpel  der  Tibia  und  des  Calcaneus. 
Lister-Verband.  Nach  2 Monaten  mit  Stützapparat,  bei 
abnorm  grosser,  besonders  seitlicher  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  entlassen.  — 7 Monate  später  die  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Fusses  sehr  gut,  Pat.  kann  weite  Strecken 
geben;  selbst  active  Beweglichkeit  des  Fusses  ist  vor- 
h^den.  Geringe  Varusstellung  des  letzteren.  Pat.  soll 
einen  Schub  mit  seitlichen  Sebienensträngen  weiter 
tragen;  die  Feder,  welche  die  Dorsalfleiiou  beschränkt, 


wird  fortgelassen.  — Jetziger  Zustand  nioht  zu  ermit- 
teln, nur  constatirt,  dass  Pat.  noch  am  Leben  ist 

11)  (1877).  lljäbr.  Knabe:  Res.  von  5 Ctm.  von 
Tib.  und  Fib.,  Entfernung  von  Talus  und  Calcaneus. 
Lister-Verband.  Pat  nach  11  Monaten  mit  einer  Fistel 
entlassen.  — Zustand  ungefähr  2 Jahre  später:  Der 
Fuss  ist  geheilt;  seine  active  DewogUebkeit  soll  ebenso 
gross  sein,  wie  die  des  gesunden;  bedeutende  Verkür- 
zung des  Fasses  und  des  Beines;  Pat.  kann  mit  Uilfu 
von  zwei  Krücken  gut  geben. 

12)  (1877).  17jähr.  Knabe;  Bes.  von  10  Ctm.  der 
Fib.  und  von  5,5  Ctm.  der  Tibia,  sowie  der  Gelenk- 
flache  des  Talus.  Lister-Verband.  Nach  7 Wochen 
Erysipelas,  gegen  dasselbe  2proe.  Carbolinjectionen  am 
Oberschenkel,  darauf  Abscess  daselbst.  Nach  13  Mo- 
naten mit  noch  nicht  ganz  verheilten  Wunden  entlas- 
sen. Späterer  Zustand  unbekannt 

13)  (1877).  lljähr.  Mädchen;  Res.  von  Tib.  und 
Fib.  2 Ctm.  über  der  Epiphfsengrenze,  Entfemung  des 
Talus  und  Calcaneus.  Lister-Verband.  Heilung  keine 
Fortschritte  machend,  nach  4 Monaten  grosser  Abscess 
an  der  Wade  eröffnet,  nach  6 Monaten  Amputation 
in  dkr  Mitte  des  Unterschenkels,  Heilung. 

14)  (1877).  7jähr.  Mädchen;  Res.  von  Tib.  und 
Fib.  oberhalb  der  Epiphysengrenze,  Entfernuog  von 
Tains  und  Calcaneus,  letzterer  durch  einen  Schnitt  um 
die  Hacke.  Lister-Verband.  Nach  5 Monaten  mit  einer 
Fistel  entlassen.  — Zustand  nach  ungefähr  3 Jahren; 
Der  Fuss  ist  vollständig  nach  laussen  luiirt;  an  der 
Innenseite  reichliche  Knochenproduetion,  an  der  Fibula 
weit  weniger,  so  dass  letztere  durch  den  luxirten  Fuss 
fast  verdeckt  wird.  Pat  geht  auf  dem  Innenrande  des 
Fasses,  der  sich  bei  längerem  Gehen  rötbet  und  zu  Be- 
schwerden Anlass  giebt  Im  Fussgelenk  ist  geringe 
active  Dorsalflezion  möglich,  passive  Beweglichkeit  nach 
allen  Richtungen  sehr  ausgiebig,  Inamentlich  seitwärts. 
Das  Bein  um  6 Ctm.  verkürzt,  seine  Musculatur  stark 
atrophisch. 

15)  (1878).  34jäbr.  Mann;  Entfernung  beider  Mal- 
leolen  und  des  Talus.  Lister-Verband.  Heilung  nicht 
fortschreitend.  Hinzutreten  einer  Kniegelenks-Entzün- 
dung, daher  Jahr  nach  der  Resection  Amputatio 
femoris,  Heilung. 

16)  (1878).  I9jäbr.  Mann  mit  inveteririer  Luxation 
des  Talus;  4 Monate  nach  dem  Unfall  der  Talus  ex- 
stirpirt;  abnormer  Wundvcrlauf,  Eiteransammluugen  am 
Fusse  entleert.  Nach  ungefähr  6 Monaten  durch  Schnitt 
der  ganze  Mittelfussknocben-Apparat  blossgelegt  und 
sämmtliche  noch  restirende  Mittclfussknochen,  die  in 
hohem  Grade  erweicht  waren,  entfernt,  mit  Zurück- 
lassung der  Corticalis.  Heilung  in  2 Monaten.  — Zu- 
stand ungefähr  1 Jahr  später:  Der  Fuss,  welcher  zum 
Unterschenkel  im  normalen  Winkel  stobt,  zeigt  ziem- 
lich ausgiebige  active  Beweglichkeit.  Pat.  kann  mit 
einem  Sobienenstiefel  ziemlich  rasch  und  gut  geben; 
die  Verkürzung  des  Beines  ist  gering. 

17)  (1879).  8jähr.  Mädchen;  die  von  einer  vorher- 
gegangenen IgnipUDctur  herrührenden  Granulations- 
gänge durch  beide  Malicolen  ausgeschabt,  die  Syno- 
vialis des  Fussgclcnks,  das  Caput  tali,  theilweiso  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt  (ist  keine  eigentliche  Re- 
section. Ref.).  Antiseptischer  Dauerverband.  Heilung  in 
4 Monaten.  Jetziger  Zustand:  Der  Fuss  zeigt  geringe 
active,  etwas  grössere  passive  Beweglichkeit.  Das  Bein 
ist  ca.  2 Ctm.  verkürzt.  Pat  trägt  einen  entsprechend 
erhöhten  Stiefel  und  kann  damit  gut  geben,  ohne  sieh 
dauernd  eines  Stockes  zu  bedienen.  Der  Fuss  steht  in 
geringer  Valgus-Stellung. 

18)  (1880).  IGjähr.  Knabe,  Resection  von  6 Ctm. 
von  Tib.  und  Fib.,  vom  Talus  das  Krankbaflo  ausge- 
löffelt Antiseptisoher  Dauerverband.  Heilung  noch  nicht 
vollendet,  gutes  Resultat  zu  erwarten. 

19)  (1879).  ISjähr.  Mädchen;  Resection  von  Tib. 
und  Fibula,  Entfernung  des  ganzen  Talus  und  Calca- 
oeus.  Antiseptiseber  Dauerverband.  Nach  10  Monaten 
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Pftt  gebellt  entlassen.  Stcllang  und  FunctionsrähigVeit 
des  Kusses  sehr  gut;  Verküraung  des  Beines  2^ — 3 Ctm. 

20)  (1880).  Sjähr.  Knabe;  das  untere  Ende  von 
Tib.  und  Fib.,  sowie  der  ganze  Talus  entfernt.  Dauer* 
verband.  Heilung  in  4 Monaten.  — Jetziger  Zustand: 
Der  Kuss  steht  in  geringer  Equinusstellung,  aotive  Be- 
weglichkeit ist  nicht,  passive  in  geringem  Grade  vor- 
handen. Verkürzung  des  Beines  Ctm.  Die  Verbin- 
dung zwischen  Unterschenkel  und  Foss  ist  bereits  so 
fest,  dass  die  Functionsräbigkeit  des  letzteren  voraus^ 
sichtlich  eine  gute  wird. 

Unter  den  20  Fassgelenksresectionen  (14  totalen. 
6 partiellen)  trat  bei  15  Heilung  ein,  bei  1 (No.  12) 
ist  dieselbe  nachträglich  nicht  bekannt  geworden;  die 
Amputation  musste  in  3 Fällen  (No.  8,  13,  15)  ge- 
macht werden,  tödtlich  verlief  1 Fall  (No.  7),  die 
Mortalität  war  also  nur  = 5 pCt.  — In  Betreff  der 
Resultate  zeigten  eine  sehr  gute  Funclionsrdhigkeit 
des  Fusses,  6 Fälle  (No.  1,  2,  3,  4,  5,  10),  eine 
solche  war  voraussichtlich  zu  erwarten  bei  3 (Ng.  9, 
18,  19),  ein  gutes  Resultat  boten  4 (No.  11,  16,  17, 
20),  eine  leidliche  Functionsfähigkeit  2 (No.  6,  14), 
unbekannt  war  das  Resultat  bei  1 (No.  12).  — Die 
Stellung  des  Fnsses  war  nicht  ganz  normal  in  5 
Fällen,  nämlich  2mal  (No.  6,  20)  leichte  Rquinus-, 
Imal  (No.  10)  leichte,  1 mal  (No.  14)  hochgradige 
und  1 mal  (No.  17)  geringe  Valgasstellung.  Eine 
Verkürzung  des  Beines  von  über  3 Ctm.  war  be- 
kannt bei  6 (No.  4,  5,  G,  11,  14,  20),  von  unter 

3 Ctm.  bei  5 Fällen  (No.  3,  16,  17,  18,  19).  das 
Resultat  in  dieser  Beziehung  unbekannt  war  bei  5 
(No.  1,  2,  9,  10,  12).  — Die  Ursache  der  Resec- 
tiOD  war  mit  1 Ausnahme  (veraltete  Luxation)  stets 
Caries.  — Der  Zeitpunkt  der  Ausführung  der  Ope- 
ration nach  Entstehung  der  Erkrankung  war  1 ca.  3, 

4 ca.  6,  4 ca.  8 — 10  Monate,  3 ca.  1,  4 ca.  1 Vj 
bis  2,  2 ca.  3 — 4,  2 ca.  6 Jahre  nach  der  Ent- 
stehung. — Das  Alter  der  Operirten  war,  mit  Aus- 
nahme des  einzigen  Gestorbenen,  von  2^^  Jahren,  bei 
allen  übrigen  5 — 19  Jahre.  — Die  Verband- 
metbode  war  bei  No.  1 — 4 die  nicht  antiseptischo, 
bei  5 — 16  der  gewöhnliche  Lister’sche  Gazevorband 
bei  17 — 20  der  antiseptische  Daoerrerband.  — Ab- 
gesehen von  3 Fällen,  in  denen  Erkundigungen  nicht 
eingezogon  werden  konnten,  war  bis  dahin  keiner 
der  Operirten  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen. 

Meusel  (5),  der  die  Keilresection  ans  der 
Fusswurzel  bei  altemKlumpfuss  zuerst  inDeutsch* 
land  aasgeführt  hat,  hat  diese  Operation  bis  jetzt  im 
Ganzen  5 mal  und  stets  mit  günstigem  Erfolge  ge- 
macht. Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
1 Ijäbriges  Mädchen,  dass  mit  7 Monaten  tenotomirt 
war,  zur  Zeit  aber  ganz  entwickelte  Klumpfüsse  zeigte, 
auf  dom  mit  dicken  Schwielen  bedeckten  äusseren 
Theile  des  Fussruckens  ging  u.  s.  w.  In  einem 
Zwischenraum  von  4 Wochen  wurde  zuerst  am  r., 
dann  am  1.  Fusse  die  Osteotomie  ausgefübrt  und  bo- 
reils  nach  8 Wochen  konnte  das  Kind  auf  beiden 
Füssen  mit  voller  Sohle  stehen  u.  s.  w. 

Kupprecht  (6)  beschreibt  5 Operationen  dieser 
Art  bei  3 Kindern  von  resp.  4 ‘ 9 und  4 Jahren, 

indem  die  2 letztgenannten  an  beiderseitigem  Klump* 


fuss  litten;  in  den  beiden  ersten  Fällen  war  früher 
tenotomirt  und  eine  Nachbehandlung  mit  Gypsverbän- 
den  veranstaltot  worden.  Der  Erfolg  war  in  allen 
Fällen  ein  günstiger,  ein  viel  besserer  in  dem  nicht 
früher  tenotomirten  letzten  Falle.  K.  fragt  sich  daher 
zum  Schluss,  ob  man  Jemals  wieder  beim  angeborenen 
Klumpfuss  eine  Achillessehne  durchschneiden  solle. 
Bei  Neugeborenen  bat  er  mittelst  Guttaporcbaschienen 
stets  normale  Füsse  ohne  Tenotomie  erzielt,  ehe  die 
Kinder  laufen  lernten.  Ist  das  1.  Lebensjahr  unbe- 
nutzt verstrichen  und  trotzt  ein  Klumpfuss  1.  2 Jahre 
lang  einer  coosequeoten  Gypsbebandiung  (wobei  der 
Sayre’sche  Heftpflasterstreifen  der  beste  Assistent 
ist),  so  würde  R.  in  Zukunft  lieber  zur  Roscction  im 
Tarsus,  als  zur  Tenotomie  greifen,  deren  geringer 
Nutzen  schon  von  Volkmann  und  Hueter  betont  isL 
Er  war  erschrocken  über  die  Schädlichkeit  der 
Tenotomie,  während  er  irgend  einen  Nachtheü  der 
Knochenoperation  bis  jetzt  nicht  entdecken  konnte. 
Die  Wirksamkeit  der  Operation  bei  vernachlässigten 
Klumpfüssen  Erwachsener  zu  prüfen,  hatte  er  bisher 
keine  Gelegenheit. 

König  (7)  führte  die  Operation  bei  3 Personen 
aus,  bei  einem  12jährigen  Knaben  mit  einem  ^it 
etwa  4 Jahren  bestehenden  paralytischen  beiderseitigen 
Eqninovarus,  bei  einem  13Jährigon  .Mädchen  mit 
beiderseitigem  angeborenen  Klumpfuss  (starb  bei 
geheilterWando  am  10.  Tage  nach  der  Operation  unter 
Symptomen  von  Collaps,  an  einem  allen  schworen 
Herzleiden  und  daraus  resuitirenden  Lungeriverände- 
rungon) und  bei  einem  19jährigen  kräftigen  Schub- 
machergesellen;  mit  einem  seit  seinem  5.  Jahre  be- 
stehenden, angeblich  nach  dem  Auffallen  eines  schwo- 
ren Eisenslückes  entstandenen  hochgradigen  Pes  equino- 
varus.  — K.  zieht  aus  seinen  Operationsfällen  folgende 
Schlüsse:  1)  Der  Keilausschnitt  aus  dem  Fussrücken 
ist  die  sicherste  und  die  ungefährUchste  Methode  der 
Correctur  für  die  total  vernachlässigten,  zum  Gehen 
unbranchbaron  Klumpfüsse,  und  zwar  sowohl  für  die 
congenitalen,  als  auch  für  die  paralytischen  Formen. 
Die  Amputation  sölcher  Fü.sse  erscheint  jetzt  wohl 
kaum  noch  gerechtfertigt.  K.  hält  die  .Methode  für 
sicherer,  als  die  vou  ihm  früher  vielfach  geübte  und 
empfohlene  Methode  der  gewaltsamen  Streckung,  welche 
doch  andorerseits  auch  nur  mit  Auswahl  möglich  war 
und  immerhin,  falls  man  den  Gypsverband  sofort  der 
gewallsamen  Strecknng  folgen  liess,  ihre  Gefahren 
(Brand  der  Extremität)  hatte.  Dem  gegenüber  ist 
die  Keilexoision  leichter  ausführbar  und  gestattet, 
auch  die  schlimmsten  paralytischen  Füsse  zu  relativ 
brauchbaren  Gliedern  umzuformon  (Fall  2).  K.  hält 
die  Methode  unter  antiseptischen  Kanteten  für  unge- 
fährlich, wenn  auch  der  2.  mitgetbeilto  Fall  tödtlich 
endigte.  2)  Die  Keilcxcislon  muss  so  auf  dem 
Rücken  des  Fusses  ausgeführt  werden,  dass,  ent- 
sprechend der  Adduction  des  Yorfusses  einerseits  und 
entsprechend  der  Spitzfussstellung  andererseits  der 
Keil  mit  seiner  Basis  an  die  äussere  und  dorsale,  so- 
wie auf  die  dorsale  Seite  gelegt  wird.  Im  Allgemeinen 
nimmt  man  ihn  da  heraus,  wo  der  Scheitel  des 
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Knickungswinkels  auf  dem  Dorsum  liegt.  Für  den 
congenitalen  Klumpfuss  wird  meist  der  Hals  nnd  das 
Caput  tali,  sowie  das  Os  cuboides,  und  für  die  Umbie- 
gung des  Fusses  nach  der  Richtung  der  Plantarflexioc 
das  SchiiTbein  in  Frage  kommen.  Bei  den  paralyti- 
schen Fällen  wird  der  Keil  meist  etwas  mehr  nach 
vorn  gelegt  werden  müssen,  als  bei  den  congenitalen, 
nicht  paralytischen.  Man  nimmt  zunächst  einen  klei- 
nen Keil  aus  der  Aussonseite,  wo  es  geht  mit  dem 
Messer,  wo  dies  nicht  gebt  mit  dem  Meissei;  später 
nimmt  man  die  Knochentheilo  aus  der  Milte  des  Fnss- 
riiekens  weg.  Zur  Geradrichtung  schneidet  man 
schliesslich  die  Knochentheilo  ab,  welche  sich  beim 
Versuch  der  Correctur  derselben  noch  hindernd  in  den 
Weg  stellen.  Von  den  Gelenken  respectire  man  wo- 
möglich nur  das  Tibio-Tarsalgeienk;  um  die  übrigen 
Gelenke  darf  man  sich  bei  der  Correctur  nicht  be- 
kümmern, da  dies  die  Ausfühnmg  sehr  erschwert,  ja 
unmöglich  macht.  — 3)  Als  Hautschnitte  wähle 
man  im  Allgemeinen  Läo^schnitte,  welche  über  die 
stärkste  Prominenz,  den  Scheitel  des  Knickungswinkels 
geführt  werden.  Die  Querschnitte  geben  Tielleioht 
mehr  Kaum,  verbürgen  aber  weniger  sicher  die  Inte- 
grität der  Sehnen  und  begünstigten  bei  sehr  verdünn- 
ter, schlecht  ernährter  Haut  paralytischer  Fusse  Ne- 
crose  der  Haut  (Beob.  I.).  Genügt  ein  Hautschnitt 
nicht,  so  macht  man  diesem  parallel  einen  zweiten. 
Von  diesen  Schnitten  aus  löst  man  hart  an  den  Kno- 
chen und  Gelenken  mit  Messer  und  Pincetle  und  mit 
dem  Elevatorium  die  Weichtheile  und  lässt  sie  zur 
Seite  halten.  Zuweilen  ist  es  bei  starkem,  vom 
Sprunggelenk  abhängigen  Pes  equinus*)  günstig, 
wenn  man  eine  Durchschneidnng  der  Achillessehne 
Tomimnit.  Auch  die  Plantar-Aponcuroe  muss  zuweilen 
durchschnitten  werden,  wie  dies  beim  1.  Fall  noth- 
wendig  war.  — 4)  Es  ist  gut,  wenn  man  die  Correc- 
tur  gleich  so  vornimmt.  dass  sich  die  Verkrümmung 
sofort  vollkommen  und  ohne  gewaltsamen  Verband 
be.soitigen  lässt.  Der  Listenerband  genügt  dann  zum 
Erhalten  der  Stellung  vollkommen.  Gelingt  die  Cor- 
rectur nicht  sofort  vollkommen,  so  ist  es  übrigens 
leicht,  sobald  die  Wunde  geheilt  ist,  durch  corrigi- 
rondo  Gypsverbäude  das  Fehlende  nachzuholen.  Das 
antiseptischo  Regime  muss  selbstverständlich  auf  das 
strengste  gehandbabt  werden.  Die  Operation  geht 
reinlicher  und  rascher  von  Statten,  wenn  man  das 
Glied  blutleer  macht.  Bei  paralytischen  und  schlecht 
genährten  Gliedern  ist  jedoch  die  Gefahr  der  Haut- 
necrose,  zumal  bei  queren  Schnitten,  wie  es  scheint, 
dann  ziemlich  gross  (Beob.  I). 


•)  ln  einer  Note  zu  obiger  Mittheilung  bemerkt  R, 
Volkmann,  er  habe  bei  zwei  Kranken  mit  paralyti- 
schem Klumpfuss,  wo  die  hochgradige  Kquinusstellung 
die  llauptdcformität  bildete,  mit  ganz  ausgezeichnetem 
Erfolge  die  Meissetresection  des  Sprunggelenkcs  ausge- 
fuhrt.  Der  Talus  lag  hier  ganz  vor  der  Tibia  und  der 
Fuss  bildete  mit  dem  Unterschenkel  einen  nach  hinten 
oiTenen  Winkel,  aber  Adductionssteliung  und  Aushöh- 
lung der  Planta  waren  nur  in  geringem  Maasse  vor- 
handen. 


Poinsot  (8)  hat  eine  grössere  Arbeit,  mit  sorg- 
fältiger Benutzung  der  einschlägigen  Literatur,  über 
die  Behandlung  der  Klumpfüsse  mit  Osteotomie 
geliefert,  indem  er  zugleich  auf  das  Geschichtliche 
dieser  Operationen  eingeht.  Er  erinnert  an  die  schon 
1854  von  Solly  auf  Little^s  Rath  ausgeführte  Ex- 
traction des  ganzen  Os  cuboideum,  eine  1866  von 
Otto  Weber  (Heidelberg)  bei  einem  Kquino-varus  ge- 
machte Keil-Resection  aus  dem  Os  cuboideum  und  Oai- 
caneus  (Patient  starb  an  Hospitalbrand),  an  die  von 
Richard  Davy  (London,  Westminster-Hosp.)  1876  in 
3 Fällen  bei  Equino-varus  ausgoführte  Exstirpation 
des  Os  cuboideum.  und  die  von  Davies  Colley  (Lon- 
don, Guy's  Hosp.)  in  demselben  Jahre  gemachte  Keii- 
Kescction  aus  der  ganzen  Breite  des  Tarsus.  Von  da 
an  wurde  letztere  Operation  in  England  von  Thomas 
Smith,  \Vood  und  besonders  Davy,  der  dieselbo 
der  blossec  Exstirpation  des  Os  cuboideum  vorzog, 
ferner  von  Bryant,  West,  Bar  well  etc.,  in  Deutsch- 
land zuerst  von  Meusel,  Schede  u.A.,  in  dorSchweiz 
von  v.  Muralt  ausgeführt,  während  die  bei  Equino- 
varus  von  Lund  (Manchester)  vorgeschlageno  und 
ausgefübrto  Exstirpation  des  Astragalus  in  Maunder 
(England),  Erskino  Mason  (Amerika)  und  Vore- 
belyi  (Ungarn)  Nachahmer  fand.  In  Frankreich  ist 
eine  ähnliche  Operation  bisher  nur  Imal,  nämlich 
von  dem  Verf.  der  Abhandlung,  Poinsot,  bestehend 
in  der  Exstirpation  des  Os  cuboideum  bei  einem  I2jäbr. 
Mädchen  mit  einseitigem  Equino-varus  mit  gutem  Er- 
folge ausgeführt  worden.  ~ Diese  3 bisher  bei  Klump- 
füssen  gemachten  Knochenoperationen:  1)  die  Exstir- 
pation des  Astragalus,  2)  die  des  Os  cuboideum,  3) 
die  Keilresection  des  Tarsus  schlägt  P.  vor,  mit  dem 
Namen  Tarsotomie  zu  bezeichnen  und  dabei  eine 
anterior  und  eine  posterior  zu  unterscheiden,  von 
denen  die  erstere  wieder  in  2 Unterarten,  eine  par- 
tielle, wenn  nur  ein  Knochen  entfernt  wird,  und  eine 
totale,  wenn  die  Resoction  sich  auf  die  ganze  Breite 
des  Tarsus  erstreckt,  zu  trennen  ist. 

P.  hat  45  Tarsotonnen,  ausgeführt  bei  38  Indi- 
viduen, gesammelt,  die  er  folgendemiaasson  gruppirl: 

A.  Tarsotomia  anterior  partialis  (totale  oder 
fast  totale  Exstirpation  des  Os  cuboideum),  Fälle  von 
Solly  (1854),  Davy  (1874- — 75),  3 Patienten 
mit  5 Operationen,  Stephen  Smith,  Poinsot 
(1878),  ferner  der  Fall  von  0.  Weber  (Resoction 
von  Stücken  des  Os  cuboideum  und  Calcaneus  in  Keü- 
form,  mit  lödtUchem  Ausgange),  im  Ganzen  9 Opera- 
tionen bei  7 Individuen  von  rosp.  9,  12,  14.  15  (2), 
22  Jahren,  1 Erwachsener,  mit  1 f,  sonst  aber  4 mal 
mit  gutem  Erfolge,  2 unvollkommenen  Resultaten, 
1 Misserfolg  (später  Amputation  nothwondig).  — 

B.  Tarsotomia  anterior  totalis  (Keilaussägung 
aus  der  ganzen  Breite  dos  Tarsus);  Bei  28  Indivi- 
duen, der  Mehrzahl  nach  im  kindlichen  Alter  bis  zu 
16  Jahren,  aber  auch  bei  3 Erwachsenen  von  19—23 
Jahren,  wurden  durch  Davies  Golley,  Davy  (6), 
Thomas  Smith,  Howse,  Wood,  Mousel  (5), 
Schede  (3),  West,  Bar  well,  Bry  a n t,  v.  Mural  t. 
Ruppreebt  (3),  König  (3),  so  weit  angegeben  ist, 


390 


QüRLT,  AMPUTATIONKN,  ExAKTICUI-ATIONBN,  RE8f:CTI0NKN. 


36  Keilreseclionen«  d.  h.  bei  7 Individoen  beiderseitig, 
ausgefübrt,  darunter  2 f (1  von  Davy  1877  an  Septi- 
cämio,  und  der  obige  Fall  von  König  an  einer  Hers- 
aiTection).  — C.  Tarsotomia  postorior  (Exstirpa- 
tion des  Astragalus):  3 Fälle,  von  Lund,  Erskine 
Mason,  Verbelyi.  — Die  mittlere  Heiluogsdaner 
war  bei  der  Keilrosection  etwas  mehr  als  9 Woeben, 
ungefähr  2*^3  Monate,  wonach  sieb  der  Patient  eines 
gewöhnlichen  Schuhes  bediente  oder  mittelst  eines 
einfachen  Apparates  gehen  konnte.  — Poinsot  ver- 
fuhr zur  Exstirpation  des  Os  cuboideum  nach  Davy 
bei  Rsmarch’scber  Blutleere,  indem  er  zunächst  durch 
einen  an  der  Aussonseite  des  Fasses  gemachten  T- 


Schnitt  den  Knochen  freilegte,  mit  einer  Knochenzaoge 
oder  Tire*fonds  fasste  und  die  Bänder  mit  dom  Messer 
trennte.  Diese  Operation  kann  auch  den  Voract  für 
die  totale  Tarsotomie  bilden;  für  die  letztere,  die  Keil- 
Resection,  sind  die  von  König  (s.  oben)  gegebenen 
Vorschriften  maassgebend.  — Als  Indicaiionen  für 
die  3 Operationen  stellt  P.  auf:  Die  Exstirpation  des 
Astragalus  für  die  Fälle,  wo  die  Equinussteliung  vor- 
wiegend ist,  die  Exstirpation  des  Os  cuboideum  für 
die  reinen  Varnsfälle,  die  Keilresection,  wo  nach  der 
letztgenannten  Operation  nicht  die  sofortige  und  voll- 
ständige Geradorichtung  des  Fusses  gelingt. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

lind  Brust 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDELENBÜRG  in  Rostock. 


I. 

1.  Schädel.  Gehirn, 

a.  Verletzungen. 

1)  Gossel  in,  M.,  Grade  d«  commotion  cörobralc. 
Gaz.  des  bop.  No.  93.  — 2)  Poncel,  M.,  Hcoingo- 
cnc^pbalite  traumatique.  Ibid.  No. 49.  — 3)  Güssen- 
baaer,  C.,  Ueber  den  Mechanismus  der  Gehirner- 
schütterung. Prager  med.  Woebensebr.  No.  1,2,3. 
(Vortrag,  eine  Auseinandersetzung  der  Duret*schen 
Theorie  der  liimcrscbütterung  enthaltend.)  — 4)  Le- 
jeune,  Commotion  cör^brale  suivie  de  surditö.  Arch. 
med.  belg.  Avril.  — 5)  Naoerede,  M.  D.,  The  etio- 
logy  of  fractures  of  tbe  cranial  base,  and  the  anato- 
mico-patbological  rcasons  for  their  fatality.  Philadel- 
phia med.  Times.  Oct  23.  — 6)  Servier,  Fracture 
de  la  base  du  crane,  luxation  ovalaire  du  fümur  droit 
chez  ie  meme  suJet.  Gaz.  bebdom.  de  med.  ei  de  ebir. 
26.  Nov.  — 7)  Berger,  Fracture  du  eräne  avcc  hernie 
du  cerveau.  Bull,  de  laSoo.  de  chir.  Avril.  (Heilung 
mit  Uebernarbung  des  Dvfectes.)  — 8)  Lidcll,  J.  A., 
Fractures  of  tbe  cranial  bones.  Amerio.  Journal  of 
med.  Sciences.  Jan.  (Casulstik  von  27  Fällen  mit  epi- 
critiseben  Bemerkungen.)  — 9)  Gant,  Compound  frac- 
turu  of  skull  with  depression:  trepbiuing.  Brit.  med. 
Journ.  March  27.  (Tod.)  — 10)  Elcan,  A.  L.,  Case 
of  intensive  injury  of  the  skull,  abscess  of  the  brain, 
right  bemiplegia,  apbasia,  recovery.  Ämer.  Journ.  of 
med.  sc.  April.  — 11)  Lannelongue,  Knfoncement 
des  08  du  crane;  lesiona  c4r£brales.  Bullet  de  la  Soo. 
de  chir.  1879.  No.  10.  (Fractur  mit  Depression  des 
Stirnbeins  bei  einem  Sjähr.  Knaben.  Innere  Tafel  ganz 
abgelöst  und  in  das  Hirn  eingetrieben.  Tod  an  eitriger 
Meningitis.;  — 1 2)  B c r g m a n n , E.  v.,  Indirecte  Schuss- 


fracluren  der  Schädelbasis.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  8. 

— 13)  Tiling.  G.,  Eine  indirecte  Schädelüssar.  St 
Petersb.  med.  Wochcnsch.  Dec.  13.  — 14)  Croft,  J., 
Compound  fracture  of  skull:  laccration  and  removal  of 
brain;  antiseptie  dressing:  rapid  and  eomplete  reco- 
very. Brit  med.  Journal.  June  5.  — 15)  Merlin, 
W.  J.,  A case  of  compound  comminuted  fracture  of 
the  skull.  Tbe  Lancet.  Jan.  19.  — 16)  Glogowski, 
Fractur  des  Schädels,  Verletzung  des  Gehirns,  Heilung. 
Berliner  elin.  Wochenschr.  No.  49.  — 17)  Gamgee, 
Sampson,  Extraction  of  a revolver  bullet  from  the  skull. 
Lancet  Oct.  2.  Oct.  9.  (Rcvoiverschuss  ins  rechte 
Ohr.  Nachweis  der  Kugel  im  inneren  Ohr  durch  die 
Nulaton'scbe  Sonde.  Extraction  derselben  mit  dem 
Elevatoriura.)  — * 18)  Desnot,  Contribution  ä Petude 
des  plaies de Pencöp^le.  These.  Paris.  — 19)  Webb, 
J.  Kelly,  Two  cases  of  trephining,  recovery.  New-  York 
med.  ^cord.  July  17.  (2  erfolgreiche  Trepanationen.) 

— 20)  ßellamy  u.  Barwell,  A group  of  cases  of 
injuries  to  tbc  head.  Med.  Times.  Sept  4.  If.  267. 
Supt  18.  II.  34G.  — 21)  Bryant,  A group  of  cases 
of  injuries  to  the  head.  Ibid.  Febr.  21.  28.  II.  204 
u.  233.  (Wenig  genauer  Bericht  über  10  Fälle.)  — 
22)  V.  Bergmann,  Ueber  die  Behandlung  der  Kopf- 
verletzungen. Bayr.  ärztl.  IntelUgenzblatt  No.  7.  8. 

— 23)  Lutz,  Cbr.,  Sehädelfractur  mit  Impression. 
Anfangs  Verlust,  später  Verlangsamung  der  Sprache; 
vollständige  Heilung  unter  Anwendung  des  Listcr'scbcn 
Verbandes.  Ebendas.  No.  23.  — 24)  KIliot,  R.,  A 
rare  case  of  bullet  io  tbe  brain  for  sixty-8vc  years. 
Edinb.  med.  Journ*  Dccbr.  (86 Jahr.  Invalide,  bei 
W'atertoo  durch  Schuss  in  die  Orbita  verwandet.  Sob- 
jectives  Gefühl  von  Anwesenheit  der  Kugel  im  Sohä<^iel- 
innem  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Uimfunetionen 
intaot  Keine  Seotion,  das  Ganze  also  ziemlich  zweifei- 
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haft)  — 25)  An|dri,  Plaio  du  ouir  cberelu»  Fracture 
de  la  vouto  du  crane.  Mise  a nu  du  cervcau.  Gu6* 
rison.  Arch.  med.  bclg.  Dcc.  — 26)  FÄvrier,  Ch., 
Fracturc  par  contrecoup  de  la  base  du  crane,  dis* 
jonction  des  sutures  pari^to-teraporales  droite  et  gauche 
et  parieto-occipitalo  gauche.  Reo.  de  mvm.  de  m^d. 
milit.  Nov.  Dec.  — 27)  Lupton,  H.,  Case  of  fracture 
tbrough  tbo  base  of  the  skull;  recorery.  Lancet 
March  6.  p.  363.  — 28)  Rickman,  J.  Godleo,  Two 
cases  of  fracture  of  the  skull,  in  one  of  which  trepbi- 
ning  was  followed  by  complete  recovery.  Ibid.  11. 
806.  Nov.  20.  (1.  23jähr.  Mann.  Fraclur  des  rechten 
Scheitelbeins  mit  Splitterung  der  inoeren  Tafel.  Dura 
durch  Bluterguss  vom  Schädel  abgedrängt.  Unterbin- 
dung einer  die  Blutung  liefernden  Vene  der  Dura  in 
der  TrepanatioosofTnung.  Heilung.  2.  Zerreissung  der 
A.  meningea  media.  Zunehmende  Druckerscheinungen, 
Ungleichheit  der  Pupille,  sonst  keine  einseitigen  X>äh- 
mungen.  Trepanation  verschoben.  Tod.)  — 29)  Bo- 
ger,A.,  Zur  Casuistik  der  Kopfverletzungen.  Deutsche 
Ztsebr.  f.  Ghir.  XH.  S.  509. 

Elcan  (10)  berichtet  folgenden  Fall  von  aus* 
gedehnter  Schädelfractur  mit  consecutivem 
Hirnabscess  bei  einem  5jähr.  Knaben. 

Der  Knabe  hatte  einen  Hufscblag  gegen  das  linke 
Stirnbein  bekommen,  Ilirnroasse  floss  aus.  Als  nach 
einigen  Tagen  Hemiplegie,  Aphasie  und  Coma  eintrat, 
wurde  die  Fractur  freigdegt  und  die  Elevation  meh- 
rerer deprimirter  Knocbcnstucke  ausgefuhrt.  Darauf 
bildete  sieb  ein  ausgedehnter  Prolapsus  cerebri,  die 
Hemiplegie  und  Aphasie  wurden  vollständig,  während 
das  Bewusstsein  intact  blieb,  und  da  die  Knocbenstücke 
sich  wieder  dislocirt  und  ganz  gelöst  hatten,  so  wurde 
die  Fractur  4 Wochen  nach  der  ersten  Operation  aufs 
Neuu  freigelegt  und  die  losen  Stücke  entfernt.  Dabei 
entdeckte  £.  einen  grossen  Hirnabscess,  der  6 — 8 Unzen 
Eiter  entleerte  und  an  dessen  Grunde  man  angeblich 
die  Schädelbasis  fühlen  konnte.  48  Stunden  nach  der 
Operation  begann  das  Gehirn  wieder  zu  prolabiren, 
doch  liess  es  sich  jetzt  mit  Heftpflaster  Zurückbalten, 
die  Lähmung  und  Aphasie  verschwanden  allmälig  und 
18  Monate  nach  dem  Unfall  war  der  Knabe  nach  K.*s 
Angabe  geistig  und  körperlich  wieder  ganz  gesund. 

V.  Bergmann  (12)  brachte  ans  dem  russisch- 
türkischen  Kriege  6 Schädoi  mit,  die  von  jo  einer 
Kugel  fern  von  den  Orbitalplatten  getroffen  wurden, 
und  beidenenallen  dasDach  der  Orbita  gebrochen 
i.st.  Allo  Schüsse  waren  Streifschüsse,  in  3 Pallen  be- 
trafen die  Schüsse  die  Scheitelgegend  und  bewegten 
sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  also  in 
einer  von  den  Orbitaldäcbero  abgewandten  Direction. 
Die  Bruebfragmente  an  dem  Orbilaldach  sind  von 
innen  nach  aussen  dislocirt,  trotzdem  lassen  sich  die 
Fracturon  an  den  OrbitaldUchorn  nach  v.  B.  nicht  im 
Sinne  der  Duscb-Heppner’schen  Theorie  (Auseinander- 
schleudorn  der  Himmasse)  erklären,  da  os  sich,  wie 
gesagt,  um  Streifschüsse  bandelt  und  v.  B.  sieht  daher 
die  Existenz  von  Contrafissuren  durch  die  Präparate 
als  erwiesen  an. 

Ebenso  fand  Ti  ling  (1 3)  bei  einem  Selbstmörder, 
der  sich  eine  Kugel  quer  durch  den  Kopf  gejagt 
hatte,  einen  langen  Riss  quer  durch  beide  Orbi- 
taldächer, den  er  nur  als  indirecte  Fissur  ansehen 
konnte.  Nach  den  von  Bornhaupt  für  die  Schuss- 
fracturon  der  Röhrenknochen  aufgostollten  Gesetzen 
hatte  T.  schon  vor  OeffDung  des  Schädels  das  Vor- 
handensein dieser  Fissur  mit  Siohorhoit  angenommen. 


Der  Einschuss  lag  ca  1 Vj  Ctm.  vor  und  3 Ctm.  über 
dem  knöchernen  Hände  des  Meat.  audit.  ext.  dext.  in  der 
Squama,  der  Ausschuss  ca.  4 Ctm.  hinter  und  3V) 
Ctm.  überdemlinkonMeatus  audit.  ext.  im  Os  parietale. 

Beger  (29)  berichtet  über  5 Fälle  von  Kopf- 
verletzung, welche  im  Leipziger  Krankeohauso  zu 
einer  Zeit  zur  Beobachtung  kamen,  in  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  endemisch  herrschte. 
Alle  Fälle  zeichneten  sich  dadurch  aus,  dass  im  Ver- 
laufe derselben  Herpes  labialis  und  meningi- 
tisohe  Erscheinungen  auftraten,  welche  nach  des 
Verfassers  Ansicht  nicht  wohl  als  directe  Folge  der 
Kopfverletzung  angesehen  werden  konnten.  Verf. 
glaubt  daher  annebmen  zu  müssen,  dass  der  Verlauf 
durch  den  herrschenden  Genius  epidemioos  wesent- 
lich beoinilusst  worden  sei. 

Ein  22j.  Mann  bekam  einen  Schlag  gegen  die  Stirn. 
Leichte  Abschürfung  der  Haut.  Keine  Blutung  aus 
Ohr  und  Nase.  Vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  dann 
nur  massige  Kopfschmerzen  bis  zum  8.  Tage.  Dann 
Schüttelfrost;  Fieber,  zunächst  mit  unregelmässigen 
Remissionen,  dann  intermittirend,  nach  4 Wochen  ziem- 
lich plöUlich  aufhorend.  Während  der  Krankheits- 
Periode  heftige  Kopfschmerzen,  spontane  Kreuzschmerzen, 
Nackenstarre  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Schmerz- 
haftigkeit derselben  auf  Druck,  Opisthotonus,  Polyurie. 
5 Wochen  nach  dem  Schüttelfrost  sind  alle  Erschei- 
nungen wieder  verschwunden. 

Die  übrigen  4 Fälle  scheinen  dem  Ref.  zu  wenig 
characteristisch  zu  sein,  um  daraus  einigermassen 
sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Ein  6.  von  B.  berichteter  Fall  ist  für  die  Lo- 
calisationsfrage  von  Interesse. 

Bei  einem  30j.  Manne,  der  nach  einem  Schlag  auf 
den  Kopf  vor  3 Jahren  von  schwerer  Epilepsie  befallen 
war,  machte  Thierscb,  an  die  Möglichkeit  eines  Hirn- 
abscesses  glaubend,  zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnabt, 
2,5  Ctm.  nach  hinten  von  einer  Linie,  welche  man  sich 
von  Ohr  zu  Ohr  in  einer  Ebene  senkrecht  zur  Sagittal- 
aebse  gezogen  denkt,  mit  dem  Trepan  je  eine  Oeffnung 
in  den  Schädel  und  durch  die  Oeffnung  eine  Probe- 
incision  in  das  Gehirn,  2 Ctm.  tief,  ohne  Eiter  zu  finden, 
«ln  den  nächsten  Tagen  klagt  Patient,  er  habe  ein 
Gefühl,  als  besässe  er  beide  Beine  nicht  mehr,  auch 
könnte  er  dieselben  nicht  mehr  bewegen.  In  der  Tbat 
ist  er  nicht  im  Stande,  wenn  er  in  Rückenlage  im 
Bett  liegt,  ein  Bein  zu  bewegen.  Wenn  man  aber  die 
Bettdecke  fortnimmt  und  dem  Pat  den  Kopf  hebt,  so 
dass  er  die  Heine  sehen  kann,  bewegt  er  sie  in  völlig 
normaler  Weise;  mit  Kraft  und  ohne  Ataxie.  Sensibi- 
lität normal.*  Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Erschei- 
nungen am  4.  Tage  schon  wieder  verschwunden  waren, 
und  dass  der  Kranko  schon  seit  längerer  Zeit  geistes- 
schwach war.  Dio  Epilepsie  wurde  für  kurze  Zeit 
etwas  gebes.sert.  Nach  Versuchen  an  Leichen  entsprach 
die  Trepanationsöffnung  jcdcrscits  dem  Gyrus  praccen- 
tralis  und  postoentralis  (vg).  Hitzig  u.  Fritsch). 

V.  Bergmann  (22)  erläutert  an  der  Hand  von 
36  KrankbeiUfällen  die  Bedeutung  der  antisep- 
tischen  Wundbehandlung  für  die  Kopfver- 
letzungen und  schildert  im  Einzelnen  die  verschie- 
denen antiseptisebenMaassnahmen,  welche  er  bei  Kopf- 
verletzten zu  treffen  pflegt.  Allgemeinere  Erörterungen 
über  Antisepsis  und  über  Schädelverletzungen  sind 
eingefügt.  Indem  in  Bezug  auf  dieselben  sowie  in 
Bezug  auf  sonstige  Details  auf  das  Original  verwiesen 
wird,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  B.  statt  der  Carbol* 
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gaze.  der  grossen  Flüchtigkeit  der  Carbolsanre  wegen, 
Sublimatgaze  anwendete.  (7,6 — 10  Sublimat  auf 
3000  einer  Mischung  von  Alhohol,  Wasser  u.  Glycerin.) 

[1)  Gattai,  Ricardo,  Frattura  del  parietale  destro 
con  depressione,  complicata  da  ferita  delle  parle  rooUi. 
Lo  sperimentale.  Agosto.  p.  133.  (Heilung  bei  einem 
16j.  Pat  unter  cxspectativer  Behandlung  und  unter  Ab* 
stossung  eines  kleinen  KnochenspUtters  binnen  4 Mo- 
naten. Gehirnsyroptome  waren  nur  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  vorhanden.)  — 2)  Barrochini,  R., 
Vasta  frattura  con  depressione  del  parietale  destra. 
Ibid.  p.  45  sq.  (Nach  einem  Steinwurfe  bei  einem 
llj.  Mädchen  mit  äusserer  Wunde  von  5 Ctm.  Länge 
und  pulsircnder  Blutgeschwulst  complieirt.  Sutur;  Hei- 
lung ohne  Zwischenfall.  Die  auf  die  Compression  zu- 
rückzuführenden Himsymptome,  ebenso  wie  eine  gleich- 
zeitig bestehende  linksseitige  Lähmung,  namentlich  der 
unteren  Extremität,  gingen  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Verletzung  zurück.) 

PmI  BQterkKk  (Berlin).] 

b.  Entzündungen.  Geschwülste. 

1)  Ranney,  A.  L.,  The  practical  poinis  aiTorded 
by  tbe  anatomy  of  some  of  the  surgical  regions  of  tbe 
head.  New-York  med.  Record.  Novbr.  27.  — 2)  Volk- 
mann, R.,  Die  perforirende  Tuberculose  der  Knochen 
des  Schä>ieldacbcs.  Ceutralbl.  f.  Cbir.  No.  1.  — 3) 
Kraske,  P.,  Notiz,  belr.  die  Tuberculose  der  Schädcl- 
knochen.  Ebendas.  No.  19.  — 4)  Lütkemüller,  J., 
Keilbeincaries  mit  Amaurose.  Wiener  med.  BL  No.  1, 
2,  3.  — 5)  Borel-Laurer,  F.,  Sur  la  Symptomato- 
logie des  carics  osseuses  dans  1a  profondcur  de  la  face. 
Corrcspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  No.  3.  — 6) 
Keller,  C.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  CasuisUk  der 
Schläfcbeinnecrose.  Berl.  klin.  Wocbcnschr.  No.  44. 
(Extraction  eines  aus  dem  rechten  Warzentheil  mit 
Resten  der  Schläfenbein-  und  Hinterhauptsschuppe  be- 
stehenden Sequesters  bei  einem  2j.  Kinde.  Folge  von 
Otitis.)  — 7)  Bcrlhon,  E. , Essai  sur  Ics  at^ccs  et 
hydropsies  des  sinus  frontaux.  These,  Paris.  — 8) 
Urlichs,  H. , Ein  Beitrag  zur  Uescction  am  Schädcl- 
gcwülbe  mit  nachfolgendem  plastischen  Verschluss  des 
Dtifcctcs.  Bayr.  arztl.  Inteliigenzblatt.  No.  15.  — 9) 
Bouillet,  Fibrome  cranien.  L*union  m^dicalc.  Oct  12. 
— 10  Hochelt,  Ueber  Cepbalocele.  Wiener  medic. 
W'ochenschr.  39.  (Fall  von  llydroencephaloccle  occipi- 
talis  bei  einem  Neugeborenen.  Tod  nach  Abbinden  der 
Geschwulst  durch  einen  anderen  Operateur.  R.  em- 
pfiehlt Freilegen  und  Vernähen  der  Dura  unter  anti- 
septischen Cautclen.) 

Volkmann  (2)  macht  auf  das  nicht  seltene  Vor- 
kommen von  verkäsender  Koochentubcrciilose 
am  Schädeldach  aufmerksam.  Derselbe  beob- 
ncbtele  12  Fälle,  die  sämmtlieh  das  Stirnbein  oder 
die  Scheitelbeine  betrafen,  ln  allen  Fällen  bandelte 
cs  sich  um  ,.räumlich  ausserordentlich  begränzte  Er- 
krankungen einer  einzigen  Stelle  des  Schädels,  in 
allen  ging  der  Process  der  Verkäsung  und  der  auf 
diese  folgenden  eitrigen  Einschtnelzung  und  Nocrosi- 
rung  durch  die  ganze  Dicke  der  Schädelknochen,  so 
dass  innen  die  Dura  mater,  aussen  das  Periost  eitrig 
abgelöst  und  der  Schädel  an  einer  kleinen  Steile  per- 
forirt  wurdo**.  Fast  immer  bildete  sich  aussen  am 
Schädel  ein  schlaff  gefüllter  Abscess,  der  käsigen  Eiter 
enthielt  und  dessen  Innenfläche  mil  fungösen,  zahl- 
reiche Miliartuberkel  enthaltenden  Granulationen  be- 
deckt war.  Oft  fand  sich  ein  erbson-  bis  tobneo- 


grosser  Sequester,  der  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  bestand.  Die  Sequester  wurden  entfernt, 
die  fungösen  Granulationen  ausgeschabt,  in  4 Fällen 
wurde  bei  noch  nicht  vollständiger  Demarcation  des 
Sequesters  die  Trepanation  ausgeführt.  6 Fälle  wer- 
den genauer  besebrieben.  (Vergl.  das  Original.) 

Kraske  (3)  fügt  hinzu  dass  ähnliche  Fälle  schon 
früher,  besonders  von  Ried  beschrieben  worden  sind 
und  bebt  hervor,  dass  die  Knochentubereulose 
am  Schade!,  wie  es  scheint,  besonders  bei  Indivi- 
duen vorkommt,  die  unter  dom  Einfluss  einer  ganz  be- 
sonders inlonsiven  Infection  stehen. 

Lütkemüller  (4)  beschreibt  einen  Fall  von 
tuberculöser  Caries  des  Keilbeins  bei  einem 
20Jäbrigen  Manne,  bei  dom  nach  uionatelangen  hefti- 
gen Kopfschmerzen  mit  eitrigem  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohre  Amaurose  beider  Augen  auftrat. 

Unter  meningituichen  Krschtiinungen  trat  der  Tod 
ein.  Bei  der  Obduction  fand  sich  Folgendes:  .Die  Seh- 
nervenkreuzung sammt  dem  Trigonum  olfactorium 
beiderseits  und  dem  Tuber  ciocreum  von  einer  conglo- 
merirten  Hasse  graulich-gelber,  von  einer  rÖtblich 
vascularisirten  Schichte  zusammengehaltener,  käsig  aus- 
sehender  Knötchen  bedeckt  und  durchwachsen;  in  dieser 
Hasse  verloren  sich  die  Traclus  optici.  — Nach  unten 
zu  hing  die  M.asse  mit  einer  käsigen,  die  Sattclgrube 
völlig  aasfüUenden,  gleichfalls  aus  solchen  Knötchen 
zusammengesetzten  Geschwulst  zusammen,  welche  zum 
Theil  auch  die  Sattcllchne  und  die  Wandungen  der 
Sattclgnibe  ülicrhaupt  besetzt  hatLj,  so  das,s  sowohl 
der  Sattelknopf,  wie  zum  Theil  die  kleinen  Keilbein- 
flügel von  Periost  entkleidet,  auch  mit  dem  Messer  zu 
durchschnciden  waren  und  die  oberflächlichen  Partien 
fehlten.  — — **. 

Nach  L.  lässt  sich  auf  Carlos  des  Keilbeins 
schliessen.  wenn  bei  länger  bestehender  Ozaena  sich 
eine  Basilanueningitis  mit  dirccter  Einwirkung  auf  die 
Sehnerven  entwickelt. 

Nach  Borel-Laurer  (5)  führt  verstockte 
Caries  de.s  Sieb-  und  KoHboins  nicht  selten 
neben  SehstÖrnngen  psychische  Alterationen, 
Gedäcbtnisssch wache  und  besonders  Melancholie  her- 
bei. Verf.  berichtet  über  2 Fälle,  in  denen  nach 
Entfernung  der  cariösen  Knochen  die  Erscheinungen 
wieder  verschwanden  und  fordert  Cliniker  und  Irren- 
ärzte auf,  auf  diesen  eigenlhümlicbon,  im  Einzelnen 
dunkelen  Zusammenhang  zu  achten. 

Berthon  (7)  stellt  22  Fälle  von  Hydrops  und 
Empyem  der  Sinus  frontales  zusammen.  Eine 
Beobachtung  ist  neu. 

Ein  41  jähriger  Mann  hatte  sehr  zahlreiche  Anfälle 
von  Schnupfen  und  seit  10  Jahren  Schmerzen  in  der 
rechten  Stimgegend  gehabt,  .seit  2 Jahren  war  auf  der 
rechten  Seite  der  Stirn  allmätig  eine  Anschwellung  auf- 
getreten, welche  sich  von  der  Nasenwurzel  bis  nach 
der  Schläfe  herüberzog  und  die  untere  Hälfte  dos  Stirn- 
beins einnahm.  Das  rechte  .Auge  stand  um  1 Ctm.  tiefer 
als  das  andere  und  war  um  1 Ctm.  aus  der  Orbita 
herau.sgcdrängt.  Auf  der  Habe  der  Geschwulst  fühlte 
man  einen  1$  Ctm.  breiten  Knochcndefect  und  daselbst 
Fluctuation.  Nach  der  Incision  an  dieser  Stelle  ent- 
leerte sich  ein  Weinglas  voll  cbocoladebrauncr,  Faden 
ziehender  Flüssigkeit,  eine  Menge  von  Cbolcstearin- 
plättchcn  enthaltend.  Die  Flüssigkeit  floss  isochron  dem 
Pulse  stossweise  ab.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
lag  darin,  dass  das  Orbitaldach  sehr  dünn  und  erweicht 
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war  und  die  Pulsationen  in  der  Orbita  sich  daher  der 
Flüssigkeit  mittbcUten.  Drainage  nach  der  Nascnhüblc 
zu.  Heilung. 

Bouillet  (9)  exstir{>irte  bei  einer  Frau  ein  im 
Lauf  von  6 Jahren  Itcrangewachscnes  derbes  halb* 
kugelig  gestaltetes  Fibrom  aus  der  Stirn- 
gegend. Die  Geschwulst  sass  unterhalb  des  M.  fron- 
Ulis  und  war  über  dem  Knochen  etwas  verschieblich, 
Sie  hing  mit  dom  Pericranium  zusammen  und  sass 
auf  einer  unregelmässigen,  flachen  Exostose.  Mit 
dem  Inneren  des  Schädels  und  der  Diploe  sUnd  sie  in 
keiner  Beziehung.  Erysipel  nach  einem  (gewiss  recht 
unzwockniässigen)  Verband  mit  Eisenchlorid.  Heilung. 

V.  Bergmann  (8)  entfernte  ein  mit  dem  Stirnbein 
verwachsenes,  Fünfmarkstück-grosses,  flaches 
Carcinom  der  Stirnhaut  bei  einer  58jäbr.  Frau 
in  der  Weise,  dass  er  ein  Markstück-grosses  Stück 
des  Stirnbeins  mit  herausmoisselto.  Die  Dura 
wurde  dabei  an  zwei  Stellen  verletzt.  Der  Haut* 
defect  wurde  durch  zwei  von  den  Seiten  her  entnom- 
mene Lappen  (wie  bei  der  Jaesche*schen  Cheiloplastik) 
gedeckt.  Strenge  Antisepsis.  Anwendung  der  Berg- 
männischen Sublimatgaze.  Heiluog. 

[Jabionski,  Sarcom  der  harten  llimhaot  Opera- 
tion. Heiluog.  Przegl.  lek.  No.  52.  Poln. 

Eine  32jähr.  Bäuerin  klagt  über  enorme  Schmerzen 
in  der  rechten  Stirnbälfte,  wo  sie  vor  einem  halben 
Jahre  einen  derben  Stoss  erlitten  haben  sollte  und  wo 
man  jetzt  einen  faustgrossen , nicht  scharf  begrenzten, 
mit  normaler,  nicht  beweglicher  Haut  bedeckten  Tumor 
constaiirte.  Da  bet  Druck  keine  Hirnsymptome  auf- 
traten , kein  Pergamentknistern  und  keine  Pulsation, 
noch  Geräusche  beobachtet  wurden , so  diagnosticirte 
man  einen  kalten  Abscess,  der  auch  allsogleich  ge- 
öffnet wurde,  doch  kam  dabei  kein  Eiter,  dagegen  viel 
dunkles  Blut  heraus.  Nachdem  nun  die  Diagnose  auf 
ein  aus  dem  Knochen  heraus  wachsendes  Sarcom 
rectificirt  wurde,  schritt  man  zur  Exstirpation  des- 
selben; doch  wurde  es  bald  klar,  dass  der  Tumor  aus 
dem  inneren  Scbädelraume  durch  eine  Oeffnung  im 
Knochen  herauswach.se.  Da  der  äussere  Theil  pilzartig 
sich  verbreiterte  und  den  Zugang  zur  Oeffnung  ver- 
deckte, so  trug  man  denselben  ab,  worauf  sich  der 
Stiel  der  Geschwulst  leicht  von  der  unversehrten  Hirn- 
haut entfernen  Hess.  Antiseptischer  Verband.  Nach 
14  Tagen  als  Reconvalescontin  entlassen.  — Nach  10 
Monaten  stellte  sieb  die  Pat.  in  blühendem  Zustande 
vor.  An  der  Operationsstelle  sab  man  eine  rosarotbe 
Narbe,  die  über  1 Ctro.  vertieft  war.  Keine  Schmerzen 
mehr;  keine  Pulsation  fühlbar. 

OeUiager  (Krakau).] 

2.  Weichtheile  des  Schädels. 

1)  Kumar,  Zur  Casui.stik  der  Kopfverletzungen. 
Wien.  med.  Presse.  No.  40.  (Todtlich  verlaufene  Phleg- 
mone des  Kopfes  nach  festem  Zunähen  einer  grossen 
Wunde  der  Kopfsebwarte  mit  Zurücklassung  von  Strassen- 
koth  etc.  in  der  Wunde,  mit  Recht  als  warnendes  Bei- 
spiel veröffentlicht.)  — 2)  Cochrane,  J.,  Gase  of 
severe  burning  of  the  bcad  and  shouldcr;  recovery.  The 
british  medic.  journ.  Nov.  20. 

3.  Gesicht.  Allgemeines. 

1)  Morris,  a Group  of  cascs  of  malignaut  disease 
affcctiug  the  face  and  neck.  Med.  times.  June  2G.  I. 
p.  620.  July  3.  11.  p.  7.  July  10.  p.  36.  (1.  Cakroinom 


der  Wange.  2.  ^ippencarcinom  mit  Reeidiv  in  der  Narbe 
und  im  Gnkrkiefcr.  3.  Fibrosarcom  des  Oberkiefers. 
Metastase  am  Halse.  4.  Lympbosarcom  am  Halse. 
5.  Sarcom  in  der  Regio  parotidea.)  — 2)  Riebet, 
Tumeur  gaoglionnaire  de  la  region  parotidienne. 
Gazettü  des  hopitaux.  No.  116.  ■ — 3)  Jorry,  A., 
Sur  l'anesthesie  dans  les  operations  de  la  faco 
qui  exposent  ä rentr«ki  du  sang  dans  los  voies 
a^riennes.  These,  Paris.  (Nach  Verneuil  möglichste 
Hluterspamiss  und  Cbloralnarcosc  bei  der  Operation 
empfohlen.)  — 4)  Berger,  Blepharoplastie  par  la 
methode  italienne.  Bull,  de  la  soc.  de  Cbir.  p.  203. 
(Sohr  hochgradiges  Ectropium  des  unteren  Augenlides 
in  Foltfo  von  Lupus,  Lappen  aus  dem  Arm  transplan- 
tirt,  der  Arm  21  Tage  durch  ileftpflasterstreifen  am 
Kopf  flxirt,  gutes  Resultat.  Die  Sensibilität  im  Lappen 
stellt  sich  langsam  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trnm  zu  wieder  her.)  5)  Hulhoes,  0.,  Cheilopliutia 
per  transplaDtaii;ao,  Rhinoplastia  pelo  methodo  indiano, 
e Uranoplastia  pclo  processo  de  I^angenbeck.  Archiv, 
de  Med.,  Cirurg.  e Ph^m.  no  Brazil.  No.  2.  (Die  3 Ope- 
rationen nach  einander  an  demselben  Individuum  aus- 
gefübrt,  wegen  Dofectes  durch  Trauma.  Gutes  Resultat.) 

[1)  Raggi,  Antigono,  Caso  die  enfisema  palpcbrale 
instantaneo.  Hiv.  clin.  di  Bologna.  No.  4.  (Dunkler 
Fall  von  Entstehung  des  Emphysems  des  rechten  obe- 
ren Augenlides  nach  einfachem  Nasenschnaubcn  bei 
einem  20jäbr.  Epileptiker.  K.  hält  als  Ursacho  die  Zer- 
rcissung  des  Sacc.  lacrymalis  und  Verbreitung  der  Luft 
aus  der  Nasenhöhle  durch  die  Rissstelle  in  das  Zell- 
gewebe des  Lides  für  das  Wahrscheinlichste.)  — 2) 
Paci,  Agostino,  Angiomi.  Giorn.  internaz.  delle  Sc. 
med.  1879.  No.  12.  p.  1345. 

Ans  den  verschiedenen  Fällen  von  Angiom,  über 
welche  Paci  (2)  berichtet,  ist  der  erste  hervorzuhebon. 
Derselbe  betraf  ein  23jähr.  Mädchen  und  giebt  durch 
seine  Ausdehnung  Zeugniss  für  die  in  den  niederen 
Volksclasscn  nicht  seltene  Vernachlässigung  derartiger 
angebomer  Leiden.  Es  bandelte  sich  um  eine  förmliebc 
Küssclbildung  durch  eine  bis  11  Ctm.  lange  cavernose 
tieschwulst,  und  waren  in  gleicher  Weise  auch  die 
Unterlippe,  die  rechte  Gesichtshälfte,  die  innere  Wangen- 
schlcimbant  und  das  untere  Augenlid  erkrankt.  Wieder- 
holte operative  Eingriffe  verschafften  der  Patientin  ein 
leidliches  Aussehen,  so  das.s  nur  noch  etwas  Verdickung 
der  rechten  Wange  ziu'ückblieb , und  zwar  wurde  im 
Ganzen  175  mal  das  conisebe  galvanische  Gluheisen, 
55  mal  der  Pacqu^lin'sche  Thermocautor,  10  mal  Injec- 
tionen  von  Liq.  ferri  scsquichlor.  und  24  mal  solche 
von  Chloralbydrat  angewandt. 

Paal  fiiterkeck  (Berlin). 

3)  Bnlhoes,  0.,  CheUoplastia  por  transplanta(,*ao, 
Rhinoplastia  pelo  methodo  indiano,  e Uranoplastia  pclo 
processo  de  Langenbeck.  Arebivos  du  Hedicina, 
Cirugia  e Pharmacia  no  Brazil.  Rio  de  Janeiro.  (Ein 
36jäbr.  Mann  batte  durch  einen  liufschlag  so  ausge- 
breitete Verletzungen  erlitten,  dass  die  erwähnten  Ope- 
rationen sothig  wurden,  die  insgesammt  einen  günstigen 
Erfolg  batten.)  Hemeleder  (Mexico).] 

4.  Nase.  Nasenrachenraum. 

1)  Weir,  R.  F.,  On  the  rclief  of  the  deformity  of 
a broken  no.se  by  some.  new  metbods.  New-York  med. 
rccord.  March  13.  — 2)  Post,  Rhino-cheiloplasty. 
Ibid.  July  3.  — 3)  Blamm,  Ersatz  einer  verlorenen 
Nase  durch  Celluloid.  Bayr.  ärztl.  lutelligcuzblatt. 
No.  32.  — 4)  Jorissenne,  G.,  Note  sur  les  corps 
6trangcrs  dans  les  fosses  nasales  et  Icur  cxpulsion 
par  rirrigatioD  de  Weber.  Bull.  gen.  de  tb^rap. 
Üclobr.  15.  — 5)  Thornton,  Pugin,  The  treatment 
of  ozaena.  Brit.  med.  journ.  March  27.  — 6)  Roser, 
Ueber  Verkrümmang  der  Nasenscheidewand.  Berl.  clin. 
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WochcDschr.  No.  45.  — 7)  Ingels,  B.  C.,  Obserrations 
relatives  a Temploi  des  injections  interstitielles  de 
chlornrc  de  tino  dans  le  traitement  des  polypes  na> 
saux  et  nxso  • pbar>*ngicDS.  Ann.  de  la  soci6t6  de 
Med  de  Gand.  Juillet.  — 8)  Zander,  Zur  Operation 
der  Nasenpolypen.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  7. 
(2  Fälle:  Absagen  des  Polypen  durch  eine  um  seinen 
Stiel  gelegte  Seidenschlingc,  während  der  Polyp  mittelst 
eines  zweiten  durch  ihn  durchgezogenen  Fadens  ge* 
spannt  gehalten  wird.)  — 9)  Duplay  ot  Bartbölcmy, 
Deux  obser\'ations  de  polypes  naso*pharyngiens  traiüs 
par  les  injections  intcrstilicllcs  de  chiorure  de  linc. 
Arch.  gen.  de  MM.  Mars.  — 10)  Rochard,  M.,  Sur 
Ics  polypes  naso  pharj-ngiens.  Bull,  de  la  soc.  de 
Chir.  1879.  No.  10.  (Derselbe  Fall  wie  bei  Duplay 
und  Barthelemy.)  — 11)  Duplay,  Lupus  des 
fosses  nasales.  Gaz.  des  hop.  No.  123.  — 12)  Volto- 
lini,  üeber  Nasenpolypen  und  deren  Operation.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  12 — 16,  — 13)  Weil,  C., 
liaselnussgrosscr  Rbinolith.  Hyperostotisebe  Verenge- 
rung der  rechten  Nasenhöhle,  und  Polypen  an  der  un- 
teren Muschel.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  45.  — 
14)  Roth,  Kntfernung  einer  über  taubencigrossen 
Geschwulst  aus  dem  Nasenrachenraum.  Wien.  med. 
Wochenschr.  30.  (Fibrom  vom  unteren  Rande  der 
linken  Cboane  herabbangend,  mit  der  galvanocausti* 
Schlinge  entfernt.)  — 15)  Justi,  Indicationen  und 
Anwendung  dc-s  scharfen  Löffels  bei  Geschwülsten  der 
Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes.  Kbendas.  No. 
38.  — 16)  Derselbe,  Die  Verwendung  des  Qucll- 
roeissels  bei  Erkrankungen  der  Na.senbÖhle  und  des 
Nasenrachenraumes.  Ebend.  No.  29. 

W eir  (1)  berichtet  überVersuche, Deformitäten 
der  Nase,  durch  Fractur  entstanden,  auf  opera- 
tivem Woge  zu  beseitigen. 

Das  Verfaliren  von  Adams,  von  welchem  er  dabei 
ausgeht,  befriedigte  ihn  nicht  ganz,  die  Adams'&che 
Zange  erwies  sich  als  zu  dick,  um  sie  gehörig  in  die 
Nase  oinschieben  zu  können  und  die  brechende  Kraft 
als  zu  gering,  wenn  er  sie  nach  Adams  zu  beiden 
Seiten  dos  Septum  einschob.  Er  Hess  daher  die  ent- 
sprechend veränderte  Zange  in  der  Weise  wirken,  dass 
er  eine  Branche  von  innen  und  die  andere  von  aussen 
angreifen  Hess  und  in  anderen  Fallen  machte  er  aussen 
eine  kleine  Incision  und  trennte  die  difformen  Knochen 
mit  dem  Meissei.  Bei  zugleich  stark  in  die  Höbe  ge- 
stülpter, resp.  verkürzter  Nase  wurde  eine  Verlängerung 
der  Nase  durch  Einpflanzon  zweier  von  den  Wangen 
entnommener  Lappen  zwischen  die  Spitze  und  den 
Kückentheil  der  Nase  erreicht. 

Jorissenne  (4)  empfiehlt  zur  Herausbeförde- 
rung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase  die 
Weborsebe  Nasondouche.  Der  Kranke  sitzt  mit 
vornübergebeugtem  Kopfe  aufrecht,  man  setzt  die 
Spitze  des  Schlauches  in  die  Nasenhöhle  ein,  in  wel- 
cher der  Fremdkörper  nicht  steckt  und  lässt  Salz- 
wasser mit  einer  Druckkraft  von  1 — 2 Mir.  Höhe  ein- 
fliessen.  Die  Flüssigkeit  fiiesst  durch  den  Nasen- 
rachenraum von  hinten  in  die  andere  Nasenhöhle  ein 
und  treibt  den  Fremdkörper  nach  vorne  heraus. 

Duplay  und  Barthelemy  (9)  berichten  über  die 
Behandlung  von  Nasenrachenpolypon  mit 
Injectionen  von  Chlorzink  nach  vorheriger  Spal- 
tung des  Yelum. 

In  dem  ersten  Fall  bei  einem  14jäbrigen  Knaben, 
bei  detn  der  Tumor  mit  dem  Ecraaeur  und  Thermo- 


kauter nicht  ganz  hatte  entfernt  werden  können,  wur- 
den 12mal  Injectionen  von  je  12Tropfen  einer  gesättigten 
Chlorzinklösung  mittelst  einer,  der  Praraz  sehen  ähn- 
lichen Spritze  in  das  Gewebe  gemacht.  Die  Geschwulst 
verschwand  fast  ganz,  doch  wurde  der  Fall  nicht  bis 
zu  Ende  beobachtet. 

Bei  einem  anderen  14jährigen  Knaben  wurde  eben- 
falls der  grösste  Tbeil  der  Geschwulst  mit  dem  Kcra- 
scur  entfernt  und  dann  durch  das  vorher  gespaltene 
Velum  neun  Injectionen  von  je  höchstens  5 Tropfen 
Chlorzink  in  die  Geschwulst  gemacht  Die  dadurch 
hervorgerufenen  Schorfe  stiessen  sich  ohne  Blutung 
und  meist  ganz  unbemerkt  ab.  Der  Tumor  wurde 
kleiner,  war  aber  zur  Zeit  der  VeröffenUichung  auch 
noch  nicht  ganz  verschwunden. 

Ingels  (7)  wandte  die  Cblorzinkinjectione  n 
auch  bei  Scbleiropolypen  an;  der  betr.  Kranke 
klagte  über  heftige  Schmerzen  und  kam  nach  der 
zweiten  Injection  nicht  wieder.  In  einem  anderen 
Falle,  bei  einem  Süjährigen  Manne,  der  eine  kleine, 
weiche,  äusserst  gef^sreicbe  polypöse  Geschwulst  in 
der  linken  Nasenhöhle  hatte,  traten  nach  der  Injection 
sehr  heftige  bedrohliche  Erscheinungen  auf,  Gefühl 
von  Ohnmacht,  kalte  Extremitäten,  fadenförmiger  Puls 
etc.  An  der  Stirn  links  über  dem  Auge  nahm  die 
Haut  eine  blaue  cyanotisebe  Farbe  an,  welche  mehrere 
Tage  lang  bestehen  blieb.  Verf.  glaubt,  dass  die  In- 
jcctionslösung  von  der  Geschwulst  ans  in  die*  Gefasse 
des  Gesichts  eingedrungen  war  uud  daselbst  Throm- 
bosen hervorgerufen  hatte. 

Voltolini  (12)  verwirft  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Nasenpolypen  die  Benutzung  der 
Zange  vollständig.  Statt  derselben  ist  die  Draht- 
schlinge  anzuwonden,  wo  die  kalte  Drahtschlinge 
nicht  ausroicht,  muss  die  Galvanocauslik  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden.  In  letzterem  Falle  ist  Vorsicht  ge- 
boten, da  das  Ansoogen  des  Poriostes  zu  heftiger  Ent- 
zündung und  Erysipel  führen  kann  (1  Todesfall  er- 
wähnt). Bei  Anwendung  der  Drahtschlinge  reicht  der 
grade  Schlingoträger  oft  nicht  aus,  und  es  sind  ge- 
bogene Instrumente  daher  nicht  zu  entbehren. 

Justi  (16)  wendet  bei  chronischer  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  und  bei  dem  Be- 
stehen adenoider  Wucherungen  im  Nasenrachen- 
raum mit  Erfolg  den  Qoellmeissel  an,  theils  um 
durch  Erweiterung  der  Nasenhöhle  die  erkrankte 
Partie  freizulegcn,  theils  um  durch  den  Druck  direct 
thorapoutiseb  einzuwirken.  Es  wird  zunächst  ein  La- 
minariastift  eingelegt,  der  bis  zu  30  Stunden  liegen 
bleiben  kann,  sodann  ein  Pressschwamm  für  weitere 
15 — 20  Stunden.  Eine  Krankengesebiebto  iliustrirt 
das  Vorfahren. 

5.  Wangen  und  Lippen. 

1)  Wheeler,  W.  J.,  On  the  operative  treatment 
of  hare-Hp.  Dublin  Journ.  of  med.  Science.  Januar.  1. 
(Bericht  über  14  Fälle  von  Uasenschartenoperationen 
mit  Illustrationen,  die  trotz  eleganter  Ausstattung 
doch  nur  sehr  schematisch  gehalten  sind.  Zur  Ope- 
ration wird  die  Zeit  von  3 Wochen  bis  3 Monate  nach 
der  Geburt  als  die  geeignetste  empfohlen.  Das  Mi  ttel- 
stück,  welches  in  England  noch  häufig  entfernt  wird, 
will  W.  möglichst  geschont  wissen.  Weiteres  im  Ori- 
ginal.) — 2 Le  Fort,  Leon,  Bec  de  licvre  avec  sailHe 
de  l’os  inciaiC.  Bull,  de  la  sociötu  de  Chir.  No.  1. 
(Bei  doppelseitiger  Hasensobarte  mit  Prominenz  des 
MitteUtückes  entfernt  le  Fort  das  Mittelstück  mit 
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Erhaltung  des  Scbleimbautüberzugcs,  welcher  in  einer 
ohne  Abbildung  nicht  deutlich  verständlichen  Weise 
mit  dem  Filtrum  remäht  wird.)  — 3)  Lc  Menant 
des  Chesnais,  Operation  du  bec  de  liivre.  An- 
esth^sie  par  lo  cbloral.  Gaz.  des  hop.  No.  91.  — 4) 
Tr41at,  Sur  Top^ration  du  bec  de  liövro.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  No.  6.  — 6)  Wolff,  Jul.,  Die  von 
Langenbcck’schc  Lippensaumverziehung  als  Methode 
der  Üa.scnschartcn-Operation.  Arch.  f.  clin.  Chir.  XXV. 

S.  899.  8S.  — 6)  Verricr,  P. , Du  proc4d6  Mirault 
(d'Angers)  dans  le  traitement  du  bec  de  liivre  unila- 
teral simple.  Thfese.  Paris.  — 7)  Peiilon,  A.,  Du 
cancroido  des  lievres  et  de  son  traitement  1‘aris.  — 
8)  Stokes»  Labial  cpithclioma;  Zeisa*  Cheiloptastic 
Operation.  Med.  Press  and  circul.  Febr.  18. 

Wolff  (5)  operirto  an  iwoi  Erwaebsenon,  bei 
denen  früher  eine  doppelte  Hasenscharte  durch  Opera- 
tion geheilt  war,  aber  ein  entstellender  Lippensaum- 
defect  entsprechend  der  unteren  Kante  des  Mittel- 
stückes zurückgeblieben  war,  in  derWeise,  dass  er  den 
Lipponsaum  von  beiden  Seitenstucken  der  Oberlippe 
ablöste,  nach  v.  Langenbeck  nach  der  Mitte  zu  ver- 
zog und  so  wieder  annähte,  dass  in  der  Mittellinie  ein 
den  normalen  Verhältnissen  entsprechender  kleiner 
zapfenförmiger  Vorsprung  entstand. 

Gutes  Resultat.  W.  verwandte  dasselbe  Vorfahren 
ferner  bei  der  Operation  unvollständiger  einseitiger 
Hasenscharten  bei  Kindern,  wo  es  dann  dem  bekannten 
Nelatonschen  Vorfahren  nicht  gleich  aber  sehr  ähnlich 
wird  (vgl.  Original). 

[Moberg,  W.,  Operation  af  dubbel,  komplicorad 
harläpp.  Med  talla.  Oestergöttland  och  Söderman- 
lands  läkareförcnings  förhandl.  1873 — 1878.  p.  87. 
(2  Fälle  von  complicirtem  T^bium  leporinum  nach  Si- 
mons Methode  mit  glücklichem  Erfolge  operirt.  Os 
intcrmaxÜlare  wurde  nach  und  nach  durch  den  neuge- 
bildeten Lappen  zwischen  den  Proc.  alveolares  einge- 
drückt. P.  iBBck  PaBBiii  (Kopenhagen.) 

6.  Speicheldrüsen. 

1)  Mason,  K. , A case  of  hstula  of  Steno's  duet 
following  gunsbot  wound,  successfuliy  treated  by  dis- 
secting  up  the  posterior  extremity  of  the  duct  and 
conducting  it  ioto  the  mouth,  öfter  the  method  of 
Langenbeck,  witho  some  remarks  upon  the  treat- 
ment  of  salivao'  fistulae.  Amer.  jonrn.  of  mcd.  sc. 
July.  — 2)  Terrier,  M. , Sur  la  r^tention  de  la  sa- 
live  parotidienne.  Hüllet,  de  la  Soc.  de  chir.  No.  5. 
— 3)  Kleczkowski,  S. , Essai  sur  les  calculs  sali- 
vaires  du  canal  de  Warthon.  These.  Paris.  — 4) 
Bouillet,  Sur  deux  cas  de  grcnouillette  aiguc  par 
obstruction  du  conduit  de  Warthon.  L'union  m<^i- 
calc.  No.  55. 

Terrier  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  plötz- 
lich entstandener  Retention  von  Speichel  in 
der  Parotis: 

Rin  35  jähriger  Mann  bemerkte  beim  Frühstück  eine 
allmalig  zunehmende  Anschwellung  in  der  Gegend  der 
rechten  Parotis.  Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle 
fand  sich  an  der  Aosmündungsstello  des  Ductus  Ste- 
oonianus  eine  kleine  Aphthe  der  Schleimhaut  Es  ge- 
lang, eine  Sonde  über  einen  Ctm.  weit  in  den  Ductus 
Sten.  einzuschieben,  und  beim  Herauszieben  strömte 
eine  grosse  Menge  zurückgebaltenen  Speichels  aus, 
worauf  die  Geschwulst  im  Lauf  einer  Stunde  fast  ganz 
wieder  verschwand. 


Vernenil  hebt  in  der  Discassion  über  diesen 
Fall  hervor,  dass  es  sich  um  einen  Krampf  der  den 
Canal  umgebenden  Muskelfasern  gehandelt  haben 
könne,  in  äbolicbor  Weise  durch  die  aphthöse  Ent- 
zündung bedingt,  wie  Contractur  anderer  Sphiocteren 
durch  Ulcerationen  in  ihrer  Nachbarschaft  bervorge- 
rufen  worden  kann. 

In  mancher  Beziehung  ähnlich  sind  zwei  Be- 
obachtungen von  Bouillet  (4). 

Ein  25jähriger  Mann  empfand  beim  Essen  einen 
Stich  in  der  Zunge.  Gleich  darauf  trat  ciao  Schwellung 
der  Unterkinngegend  ein  und  dieselbe  nahm  in  4 Tagen 
eine  solche  Ausdehnung  an,  dass  der  Kranke  kaum 
noch  sprechen  konnte  und  von  Erstickungsangst  be- 
fallen wurde.  An  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus 
Warthonianus  fand  sich  eine  kleine  Pseudomembran,  nach 
deren  Entfernung  die  Sonde  sich  einige  Mm.  weit  ein- 
schieben  Hess,  worauf  etwas  dicker  Speichel  abüoss. 
Der  Catheterismus  wurde  öfter  wiederholt,  die  Ge- 
schwulst nahm  ab,  ohne  indessen  vollständig  zu  ver- 
schwinden. Nach  14  Tagen  wurde  aus  dem  Ductus 
Warthonianus  ein  Ctm.  langes  Stückchen  Stroh  ex- 
trahirt 

In  dem  zweiten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine 
junge  Frau,  welche  infolge  einer  Zahncaries  und  Peri- 
ostitis am  Eckzahn  eine  entzündliche  Infiltration  des 
ganzen  Hundbodens  bekommen  hatte.  Auch  hier  fand 
sich  eine  kleine  Pseudomembran  über  der  Ausmün- 
dung des  Ductus  Warthonian.  und  eine  entzündliche 
Schwellung  der  Glandula  submaxill.  mit  Speichelver- 
haltung. 

7.  Kiefer. 

1)  Dauv4,  P.,  Sarcome  myeloide  ä marche  ra- 
pide developpo  dans  la  paroi  antörieuro  du  sinus 
maxillairo  droit;  ablation  de  la  tumeur  avec  r^section 
partielle  du  maxillairc;  röcidive  dans  la  fosse  ptörygo- 
maiillaire  du  roome  cöt^  on  roois  apres  la  cautcrisa- 
tion;  mort  par  oedemc  pulmonairc  cachectique.  Gaz. 
des  hop.  No.  76  u.  78.  (44jähr.  Mann.)  — 2)  Ar- 
nal,  H.,  Rtudes  cliniques  sur  la  r4scction  et  les  tu- 
meura  du  maxillaire  supöricur.  These.  Paris.  — 3) 
Post,  Osteo-sarcoma  of  superior  maxillary  bones.  New- 
York  med.  record.  July  3.  (52jähr.  Frau.  Operation 
nach  vorhergehender  Tracheotomie  und  Tamponnade  der 
Fauces  mit  einem  Schwamm.)  — 4)  Heath,  Christo- 
pher,  Thirty-five  years  bUtory  of  a maxillary  tumour. 
The  mcd.  press  and  circ.  May  12.  — 5)  Pannooast, 
Preservation  of  the  malar  bone  in  operations  on  the 
antrum.  Philadelph.  med.  and  surg.  rep.  No.  16.  — 
6)  Boissarie,  Tumeur  sanguine  d6vGlopp0e  dans  le 
sinus  maxillaire.  Ball,  de  la  soc.  de  chir.  1879.  No.  10. 

— 7)  Tremoureux,  V.,  Pathogenio  des  abseOs  du 
sinus  maxillaire.  These.  Paris.  — 8)  Port,  Be- 
schreibung eines  neuen  Verfohrens  von  Neppel  zur 
Behandlung  von  Unterkieferbrücben  und  zum  Ver- 
schluss von  Zahnlücken  bei  Blutungen.  Bayr.  ärztl. 
Intelligenibl.  No.  10.  — 9)  Gossclin,  Fracture  double 
du  maxillaire  infericur,  traitement  par  la  bande  61asti- 
que.  Gaz.  mddic.  de  Paris.  3.  Juillet.  (Empfehlung 
eines  Verbandes  mittelst  Gazebinden  und  einer  4 — 5 
Cm.  breiten  Gummibinde  darüber.)  — 10)  Vernier, 
L.,  Essai  sur  la  necrose  des  maxillaires  considörOe  au 
point  de  vue  pathogönique  et  th^rapeutique.  These. 
Paris.  — 11)  Duncan,  W.  F.,  Abseess  of  the  antrum, 
with  chronic  discharge.  New- York  med.  reo.  April  17. 

— 12)  Poinsot,  Tumeur  enc^pbaloide  du  maxillaire 
inferieur.  lUsectioa  de  la  moiti4  correspondante  de 
cetos.  Gucrison.  Joum.  de  möd.  de  Bordeaux.  12.  Dec. 

Heath  (4)  bringt  die  sehr  interessante,  sich  auf 
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35  Jahre  erstreckende  Krankengeschichte  eines 
Kalles  von  Unterkiefertumor. 

Der  Kranke,  der  1380  im  Alter  von  70  Jahren  starb, 
hatte  schon  so  lange,  wie  er  denken  konnte , an  einer 
Schwellung  der  rechten  llälfte  des  Unterkiefers  ge* 
litten.  1845  hatte  die  Geschwulst  rasch  zugenomracn 
und  1847  war  sie  von  Fergusaon  durch  eine  IWsoc- 
tion,  welche  sich  von  dem  rechten  l'k’kzabo  bis  nach 
dem  rechten  aufsteigenden  Aste  erstreckte,  zum  ersten 
Mal  entfernt  worden.  15  Jahre  blieb  der  Kranke  ge- 
sund, dann  bemerkte  er  die  Bildung  einer  Cf.ste  in 
der  Mähe  der  Schncidezähne , welche  von  Fergusson 
mehrmals  durch  Function  entleert  wurde.  1877  fand 
U.  eine  cystische  Entartung  der  linken  Hälfte  des 
Kürpers  des  Unterkiefers,  zog  alle  Zähne  aus,  üfTuete 
die  Cysten  und  enlfernto  mit  dem  Ilohlmeisscl  einige 
solide  Massen  aus  denselben.  Noch  in  demselben 
Jahre  musste  eine  neue  in  der  Schneidezahngegend 
entstandene  Cyste  ebenso  behandelt  werden,  auch  musste 
im  nächsten  Jahre  wegen  neu  ontstandcuer  Cysten 
operirl  werden.  November  1879  erschien  der  Kranke 
wieder  mit  einem  grossen  soliden  Tumor,  weicher  die 
linke  Hälfte  des  Unterkieferkörpers  einuabm  und  auch 
schon  auf  die  Haut  ubergegriHen  batte.  H.  entfernte 
denselben  durch  Itescction.  Wenige  Monate  darauf 
fand  sich  ein  Recidiv  in  der  Wunde  und  ein  Tumor 
von  Orangengrosse  unter  dem  rechten  Deltoidcus,  sowie 
ein  zweiter  metastatischerTumor  an  den  Bcckenknochen. 
Der  Kranke  starb,  die  Scction  konnte  leider  nicht  ge- 
macht werden.  Die  Untersuchung  der  von  11.  durch 
Hescctiun  entfernten  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um 
em  Hundzellensarcom  handelte.  Der  früher  von  F. 
cikstirpirte  Tumor,  soweit  er  sich  noch  untersuchen 
liess,  schien  ein  Fihrosarcom  oder  Spindclzellensarcom 
zu  sein. 

Boissario  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Blut- 
goschwulst des  Antrums  bei  einem  50jäbrigen 
Manne, 

Fatient  hatte  zuerst  vor  anderihalb  Jahren  an  einer 
Verstopfung  der  rechten  Na^enhüblc  gelitten,  dann  war 
eine  Auftreibung  des  ganzen  rechten  Oberkiefers  her- 
vorgelreten.  Die  Wange  war  hervorgetrieben,  das  Auge 
in  die  Höbe  gedrängt  und  der  barte  Gaumen  nach  der 
Mundhöhle  zu  vorgewulbt,  Zahne  und  Zahnfleisch  waren 
gesund.  H.,  in  der  Diagnose  zweifelnd,  machte  eine 
Incision  am  unteren  Rande  der  Orbita,  und  da  er  in 
der  Tiefe  Fluctuation  bemerkte,  einen  Einstich  mit  dem 
Bistouri,  norauf  .sich  ein  Blutatrom  aus  dem  Antrum 
entleerte.  Mit  dem  cingefübrten  Finger  liess  sich  con- 
statiren,  dass  das  ganze  Antrum  mit  Blut  gefüllt  und 
nach  allen  Seiten  stark  ausgedehnt  war.  Sobald  der 
Finger  zurückgezogen  war,  sprudelte  das  Blut  wieder 
hervor.  B.  dachte  schon  au  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis, half  sieb  aber  schliesslich  dadurch,  dass  er  die 
ganze  Höhle  mit  Charpictampons,  die  mit  Eisenchlorid 
getränkt  waren,  aus.stopft«.  Die  Tampons  blieben  6 
Tage  liegen,  dann  wurden  sie  ezlrahirt.  Es  kam  keine 
Blutung  mehr,  die  Heilung  erfolgte  nach  längerer 
Kitvruug;  nach  der  Heilung  w^  der  Sinus  mit  nor- 
maler Schleimhaut  ausgekleidet. 

B.  erinnert  an  ähnliche  Fäilo  von  Bermond, 
Jourdain,  Dupuytren,  Velpeau.  Aber  in  allen 
die.sen  Fällen  war  eine  Contusion  der  Blutansammlmig 
vorgegangon.  Hier  war  dies  nicht  der  Fall.  B.  nimmt 
daher  an,  dass  es  sich  um  eine  Schleimcyste  geban- 
delt habe,  welche  sich  im  Inneni  des  Antrums  ent- 
wickelt habe  und  dass  die  Hämorrhagicen  eigentlich 
in  das  Innere  der  Cyste  hinein  statigcfunden  haben. 
Kr  stützt  diese  Ansicht  durch  die  ThaLsache,  dass  der 
erwähnte  Kranke  vor  3 Jahren  eine  Fiüs.sigkeitsan- 
saxumiung  im  reebtonSinus.  front,  gehabt  hatte,  welche 


sich  dann  plötzlich  in  die  Nasenhöhle  entleerte, 
woraus  nach  B.  auf  das  Vorhandensein  einer  Schleim- 
cyste (Polypen)  iui  Sinus,  front,  zu  schliessen  ist. 
(Referent  macht  auf  den  von  Billrot h beobachteten 
und  von  Steiner  [Archiv  f,  clin.  Öhir.  XIII,  1]  be- 
schriebenen Fall  von  Ausdehnung  der  einen  Stirn - 
liöhle  durch  An.sammlung  von  Blut  aufmerksam. 
Auch  in  dom  Billroth’schenFail sollte  eine  Contusion 
vorhergegangon  sein,  im  übrigon  hatte  er  mit  dem 
Boissarie’schen  mulatis  mutandis  grosse  Aohnlichkeit.) 

Fort  (8)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  ünter- 
kioferfracturen  Schienen  aus  Zinnguss  (statt 
ausHartkautschuck)  die  mit  Hülfe  einer  Wachsform  und 
und  einesGypsmodclls  leicht  herzustolien  sind.  Ebenso 
lassen  sich  Stöpsel  aus  Zinnguss  zum  Verstopfen  der 
Zahnalvcole  bei  Blutungen  nach  der  Zahnextraction 
anfortigen.  (Beide  Vorfahren  sind  von  dem  Zahnarzt 
Neppol  ersonnen.) 

8.  Zunge.  Unterzungengegeml. 

1)  Do  Saint-Germain,  Fixateur  linguomaxillaire. 
Bull,  de  Thörap.  No.  6.  (Instrument  von  Math  Leu, 
ZungCQspatel,  welcher  mit  einer  unurr  dem  Kinn  sich 
aufslützendeu  Platte  verbunden  ist.  Das  Instrument 
klemmt  sich  von  selbst  fest  und  macht  so  einen  .Assi- 
stenten entbehrlich.  Durch  Änschrauben  zweier  seit- 
licher Branchen  kann  mau  das  Instrument  zugleich  in 
ein  Spcculum  umwaiideln.  S.  Abbildung  im  Original) 

— 2)  Baker,  Morrant,  On  removaJ  of  tbe  tongue  by 
median  division  or  Splitting.  Uancet.  Apr.  10.  — 3) 
Buchanan,  G.,  Kxcision  of  one  lateral  half  of  tbe 
tonguc.  Lancet.  Oct.  23.  — 4)  Levis,  H.  J.,  Ablation 
of  the  tonguc.  Fhilad.  med.  and  surg.  Report.  May  22. 

— 5)  Verneuil,  Inutilitc  et  dangers  du  traitement 
pharmaccutique  et  topiquu  dans  l'öpithelioma  linguaL 
Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg.  No.  10.  — 6)  Cruveil- 
hier,  Epithelioma  du  plancher  de  la  bouebe  et  de  la 
languc.  Scction  du  maxillaire  inferieur  sur  la  Lgne 
mediane;  ablation  de  tout  le  plancher  de  la  bouebe  et 
de  la  i>artic  de  la  langue  qui  est  cn  avant  du  V.  lingual. 
Suture  metallique  du  maxillaire  inferieur.  Reunion. 
Ibid.  No.  6.  — 7)  Gaillard,  L.,  De  l’application  de 
la  ligature  ölastique  .i  l*amputation  totale  ou  partielle 
de  la  langue.  These.  Paris.  — 8)  Despres,  Epithe- 
lioma diffus  de  la  langue;  ablation  avec  röeraseur 
linöaire;  adenite  salivaire,  gueriaon.  Gaz.  des  böp. 
No.  47.  p.  371.  — 9)  Gosselin,  Forme  insolitc  de 
grenouiDettc  sublinguale  et  subbyoideenne.  Ibid.  No.  73. 

— 10)  Krabbe!,  Zur  Operation  der  Ranula.  Centralbl 

f.  Chir.  No.  37.  (Dio  übt-r  Hühnerei  grosse  Geschwulst 
wurde  vom  Halse  und  vom  Munde  aus  freigclegt  und 
incidirt,  die  Wundränder  der  Cysteiiwand  wurden  mit 
den  Rändern  der  Haut-  resp.  Schleimhautwunde  ver- 
näht. Drainage.  Heilung.)  — 11)  Wbeeler,  W.  J., 
Epitomised  occount  of  a case  of  large  ranula,  accom* 
panied  by  a tumour  wbicb  occupied  tbc  whole  fioor  of 
the  mouth.  Med.  prei>s  and  ciro.  Marob  10.  12) 

Lannelongue,  ürenouillette  congönitale  duc  ä U 
dilatation  du  canal  de  Wharton  imperforc.  Bull,  de  la 
soc.  de  Cbir.  1879.  No.  10.  — 13)  Rabere,  Grenouil- 
lette.  Excision  du  kyste  et  cautcrisation  röpötee  de  la 
surface  interne  avec  le  nitrate  d’argent.  Guerison. 
Jouni.  de  Med.  de  Bord.  No.  35.  — 14)  Buffard,  0., 
Sur  deux  cas  de  grenouilleite  aigue  observ^  ä TUotcl- 
Dieu  dans  le  scrvicc  de  M.  le  prof.  Riebet.  These. 
Paris.  — 15)  Le  Deutu,  traitement  de  la  grcnouillettc 
par  Ics  iiijections  de  cblorurc  de  Zinc.  Goz.  des  hop. 
No.  60.  (‘,,  bis  2 Tropfen  einer  cuneeotrirlen  Lösung: 
nicht  mehr!  Starke  eotzündUchti  Ucaction,  daun 
Schrumpfung  der  Geschwulst) 
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Lannel  ODgue  (12)  beobachtete  eine  angeborene 
Ranula  bei  einem  15  Tage  alten  Knaben.  Nach  vorn, 
innen  und  oben,  nach  der  Aasmündungsstelle  des 
Ductus  Wartbon.  zu  lief  die  Geschwulst  in  einen  coni* 
sehen  Fortsatz  aus,  welcher  wie  die  ganze  Geschwulst 
mit  einer  durchscheinenden  Flüssigkeit  gefüllt  war  und 
wie  eine  Papille  in  die  Mundhöhle  hiucinragte.  Von 
der  Ausmundungsstclle  des  Ductus  Warthon.  war  bei 
genauester  Untersuchung  nichts  zu  entdecken,  während 
dieselbe  auf  der  .anderen  Seite  leicht  zu  erkennen  war. 
L.  eroffnete  die  Geschwulst  auf  der  Spitze  der  Papille 
und  konnte  mit  der  Sonde  4 — 5 Ctm.  weit  imch  dem 
Halse  zu  eindringen.  Derselbe  siebt  den  Fall  als  Be* 
weis  dafür  an,  dass  die  angebome  Ranula  durch  Ver- 
schluss und  Dilatation  des  Ductus  Warthonianus  ent' 
stehen  kann. 

Buchanan  (3)  berichtet  kurz  über  eine  Frau, 
bei  der  er  1865  w’cgcn  Epiilielialcarciuoms  die 
eine  Hälfte  der  Zunge  nach  Durchsägung  des  Kiefers 
in  der  Mittellinie  entfernt  hatte.  Die  Frau  ist  Jetzt, 
15  Jahre  nach  der  Operation,  vollständig  gesund  und 
ist  keine  Spur  von  llectdiv  naebzuweisen.  Sie  kann 
ganz  verständlich  sprechen  und  ohne  alle  Beschwer- 
den schlucken. 

[Gallozzi,  G.,  Ksame  dei  j^rincipali  methodi  c pro- 
cessi  operativi  per  ramputozione  dclla  linguo.  II.  Mor- 
gagni. Aprile,  p.  262  sq.  (0.  bevorzugt  seit  15  Jahren 
die  Galvanocaustik.  Unter  den  13  tbeilweiso  sehr  cur- 
soriseh  mitgetbeilten  Fällen  wandte  er  jo  1 Mal  das 
Kerasement  lineaire  und  das  PacqucUnsche  Thermo* 
cauterium  an  und  bekam  jedes  Mal  eine  primäre  Blu- 
tung aus  der  A.  lingual. , deren  er  sich  durch  die  Li- 
gatur nachträglich  noch  vcrsicbern  musste.) 

Paal  G&terkKk  (Borliu).} 

9.  GAumen.  Mandeln. 

1)  Wolff,  J.,  Zur  Operation  der  angeborenen  Gau- 
mcnspolU).  Arch.  f.  klln.  Chir.  XXV.  S.  887  ff.  — 
2)  Falkson,  R.,  Beitrag  zur  Fuuctionslebre  des  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx.  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  79.  S.  477  ff.  — 3)  Bületer,  U.  J.,  Ueber  den 
mechanischen  Verschluss  angeborener  Gaumendcfccte. 
Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Acrztc.  No.  8.  (Kmpfch- 
lung  des  Obturator  von  Suersson.)  — 4)  Kawdon, 
H.  (r.,  The  operative  treatment  of  cleft  palate  in 
ehildren.  The  brit  med.  jour.  June  19.  — 5)  Froe- 
lieh,  L. , Ueber  Tonsillarpolypen  und  Geschwülste 
des  weichen  Gaumens.  Göttingen.  — 6)  Ott,  J.,  Gon* 
tribuUon  ä l’Mude  des  tumeurs  du  voilo  du  palais. 
Th^.  Paris.  (Casuistik , unter  anderem  ein  Fall  von 
hühnereigrossem  Lipom  des  Vclum,  beobachtet  von 
Riebet)  — 7)  Schwäbisch,  P.,  Do  Todh^rcncc  du 
veile  du  palais  au  pharynx.  These.  Paris.  — 8)  Genz* 
mer,  Vorstellung  eines  Kranken,  dem  vor  2’;«  Jahren 
bisher  ohne  Recidiv  mit  ililfe  der  r.  Langenbeck- 
sehen  Kieferdurebsägung  ein  grosses  Tonsillensarcom 
exstirpirt  ist  Verbandl.  d.  Congresses  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Chir.  1879.  S.  22. 

Ad  einer  Kranken,  der  von  Schön born  ein  die 
rechte  Orbita  und  ihre  nächsten  Umgebungen  ein- 
nehmendes Carcinom  exstirpirt  worden  war,  stellte 
Falkson  (2)  interessante  Untersuchungen 
über  die  Bewegungen  des  weichen  Gau- 
mens und  des  Pharynx  beim  Sprechen  und 
Schlucken  an.  F.  wandte  dabei  einen  ahnlicheu 
Hebelapparat  an,  wie  früher  Gentzon  (Beobachtungen 
am  weichen  Gaumen  etc.  Königsberg,  1876)  und 
liess  das  Velnm  auf  demselben  Cuiven  aufzeichnen. 

Jxki«»b*ricllt  d«i  Uidieiu.  ItSO.  Bd.  IL 


In  Bezug  nnf  die  Resultate,  die  theils  mittelst  dieser 
Methode,  theils  durch  direcle  Inspecliun  des  Velum 
durch  den  grossen  Gesichtsdofect  gewonnen  wurden, 
muss  auf  die  Originalarheit  verwiesen  werden.  Es 
sei  nur  erwähnt,  dass  nach  F.  der  Abschluss  des  Nasen- 
raclienraums  vom  Cavum  phar}ngoluryngeum  beim 
Sprechen  niemals  ein  ganz  vollständiger  ist  und  nur 
beim  Schlucken  vollständig  wird,  ein  Resultat  zu  dem 
auch  Yollolini  gekommen  war. 

Wolff  (1)  stellte  dom  Deutschen  Chirurgoncon- 
gress  eine  19jähr.  Kranke  vor,  an  der  er  vor  6 Jahren 
die  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphio  wegen 
angeborener  Spalte  ausgeführt  hatte.  Die  Sprache  der 
Kranken  war  trotz  Heilung  der  Spalte  stark  näselnd 
geblieben.  W.  liess  durch  den  Zahnarzt  Schiltsky 
einen  Obturator  anfertigon.  der  so  construirt  ist,  dass 
man  ihn  oinlegen  kann,  ohne  das  verhoillo  Velum  vor- 
her wieder  zu  trennen.  Ausserdem  hat  er  die  Eigen- 
tliüinlichkoit,  dass  der  dem  Suerson^sebon  „Kloss** 
entsprechende  Theil  aus  vulkaiiisirtem  Weichgummi 
besteht,  bohl  ist  und  ein  gewisses,  durch  eine  ver- 
schliessbare  kleine  Oeffnung  zu  rogulirendes  Quantum 
Luft  enthalt.  Die  Bewegungen  des  Velum  beim  Spre- 
chen theilen  sieb  diesem  der  hinteren  Fläche  des  Ve- 
lum anliegenden  elastischen  «Klosse*  in  der  Weise 
mit,  dass  sich  beim  Andrücken  das  Velum  besonders 
die  hinteren  und  die  seitlichen  Wandungen  des  Klosses 
hervorwölben,  wodurch  dann  der  Abschluss  dos  Nasen- 
rachenraumes ein  sehr  vollständiger  wird.  W.  ist  nach 
dem  sehr  günstigen  functionoUenKosultat(dasKef.nach 
eigener  Beobachtung  an  W.’s  Kranken  vollständig  bo- 
stätigen  kann)  der  Ansicht,  dass  man  in  Zukunft  sich 
nicht  mehr  mit  dem  Suerscn’schen  Obturator  zufrieden 
geben  müsse,  vielmehr  alle  Gaumenspalten  zu  operiren 
habe,  um  sie,  wenn  erforderlich,  nach  der  Heilnng 
mit  einem  solchen  elastischen  Obturator  zu  versehen. 

Haw'don  (4)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
bei  dem  operativen  Verschluss  von  Gaumen- 
spalten bei  Kindern  (6  Fälle).  Er  empfiehlt  zu- 
nächst nur  die  unteren  zwei  Drittel  bis  drei  Viertel 
des  Velum  zu  vereinigen  und  den  Verschluss  der  übri- 
gen Spalte  für  spater  zu  verschieben,  da  die  Spalte 
durch  den  Zug  des  vereinigten  Velum  von  selbst 
schmaler  wird.  Im  Uebrigen  folgt  er  der  Methode  von 
Smith,  macht  bei  der  Uranoplastik  die  Scitoninci- 
sionen  möglichst  kurz,  höchstens  einen  halben  Zoll 
lang,  in  der  Mitte  zwischen  dem  Rande  der  Spalte  und 
dem  Alreolarfortsatz  des  ersten  Backzahnes.  Die  Ab- 
lösung der  Lappen  geschieht  mittelst  eines  feinen  Ele- 
vatoriums  und  einer  von  der  Spalte  aus  ihm  entgegen- 
geführten  Ancurysmennadel.  Die  quere  Ablösung  der 
Lappen  an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem 
Gaumen  wird  mit  einer  winklig  gebogenen  Scheere 
vorgonommen.  Die  Nabte,  zu  denen  U.  Silbordraht 
benutzt,  bleiben  2 — 3 Wochen  liegen.  In  Bezug  auf 
die  Verbesserung  der  Sprache  durch  die  Operation 
sind  die  Beobachtungen  nicht  ausreichond. 

Froelich  (5)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
amGaumen  und  an  denTonsillen  beobach- 
teten Geschwülste  im  Anschluss  an  einen  Fall 
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von  Tonsillarpolyp  aus  der  SchrStter’schon 
Clinik. 

Kin  40jähr.  Arbeiter  hatte  seit  mehreren  Jahren 
Scblingbcschwerdon  gehabt  und  einige  Male  Hlut  aus- 
geworfen.  Es  fand  sich  eine  Rüthung  der  Schleimhaut 
am  weichen  Gaumen  und  Hachen  und  eine  Schwellung 
beider  Tonsillen.  Von  der  rechten  Tonsille  hing  ein 
rundlicher,  erbsengrosscr  Tumor  gegen  den  Zungen- 
grund herab.  Derselbe  war  von  gleicher  Farbe  wie 
die  Tonsille  und  zeigte  eine  feinwarzigo,  blumenkohl- 
artige  Überflächc.  Die  Untersuchung  des  mit  der 
Scheero  entfernten  Geschwulstchens  erwies,  dass  die 
Geschwulst  iyrophfoUikel  enthielt  wie  die  Tonsille. 
Verf.  siebt  sie  daher  als  eine  umschriebene  Neubil- 
dung von  adenoidem  Gewebe  an  und  bezeichnet  sie  als 
I)  mphadenoiden  Polypen.  Ein  analoger  Fall  wurde  von 
Frühwald  (vgl.  Jahresber.  f.  1879,  S.  398)  beschrie- 
ben. — Abbildung  im  Original  naebzusehen. 

Genzmer  (8)  stellte  einen  Kranken  vor,  boi  dem 
er  vor  fast  3 Jahren  ein  hühnereigrossos  Sarcom 
der  rechten  Tonsille  mit  Hülfe  der  v.  Langen- 
beck’schen  seitlichen  Kieferdurchsägung  exstirpirt 
hatte.  Mit  der  Geschwulst  mussten  ungefähr  zwei 
Drittel  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Hachen- 
wand mit  weggenommen  werden.  Der  durchsägte 
Knochen  consolidirte  erst  nach  einem  Jahro,  nachdem 
einige  Sequester  von  den  Sägeflächen  abgestossen  wa- 
ren. Dio  V.  Langenbock’sche  Durchsagung  des  Kiefers 
wurde  in  der  Hallenser  Klinik  im  Ganzen  12  mal  aus- 
gofuhrt  und  wird  von  G.  sehr  empfohlen.  Unangenehm 
ist  es  nur,  dass  dio  Consolidation  des  Knochens  meist 
nur  sehr  langsam  zu  Stande  konimt. 

n.  iflU. 

1.  Pharynx.  Lnrynx.  Trachea. 

1)  Tbevenot,  Accidents  insoUtes  caus6s  par  an 
corps  (jlrangcr  du  pharynx.  L’union  roed.  No.  84. 
(Chronische  Absccssbildung  am  Ifalsr,  angeblich  nach 
Verletzung  des  Pharynx  beim  Verschlucken  einer  Gräle. 
Abscessböhlo  communicirt  mit  dem  Pharynx,  geheilt 
durch  Drainage.  Vielleicht  Divertikel?  Ref.)  — 2) 
Manley,  T.  H.,  Infra-hyoid  bronchotoiny.  Pbilad. 
mcd.  a.  .surg.  reporter.  Aug.  21.  p.  159  u.  New-York 
med.  rccord.  June  19.  (45jähr.  Mann  hatte  durch 
Verschlucken  von  12  Unzen  Wasser  mit  ungelöschtem 
Kalk  darin  acutes  Glottisödem  bekommen.  M.  macht« 
in  der  Kilo,  da  er  die  Tracheotomie  nicht  ohne  Assi- 
stenz auszuführen  wagte,  einen  Querschnitt  unterhalb 
des  Zungenbeins  und  legte  eine  Canüle  zwischen  die 
StimmUindcr.  Heilung.) — 3)  Rrishaber,  Extraction 
do  corps  etrangers  du  larynx.  Gaz.  des  höp.  No.  147. 

— 4)Haoul,  Ilippol.,  Plaies  du  larynx.  Th^e.  Paris. 

— 5)  Lori,  E.,  Beobachtungen  und  Operationen  von 
1/arynxpfOlypcn  im  Budapester  Annen  - Kinderspilale. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  XV.  124.  (3  Falle  von 
multiplen  recidivirenden  Papillomen  des  Kehlkopfes 
bei  Kindern.  1 Fall  endete  födtlicb  durch  Suffocation, 
in  -zwei  Fällen  wurden  die  Papillome  mittelst  eines 
Catheters  mit  sch.xrfrandigcn  Augen  herausbefördert.) 

— 6)  Navratil,  E.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  UarynxpapillDms.  Berliner  klin.  Woeben- 
sebnft  No.  42.  --  7)  Augiäras,  Sur  la  Irachcotomie 
dans  Ic  rancer  du  larynx.  These.  Paris.  — 8) 
J'eltzer,  C.,  Ueber  Kchlkopffracturen.  Dissertation. 
Berlin.  (Ein  Fall  berichtet.  17jäbr.  Tiscblorlebrling, 
mit  der  vorderen  Halsfläche  gegen  eine  Radspeiche  ge- 
fallen. Fractur  der  linken  ^bildknnrpclplatt«.  Keine 
Trarheotomio.  AdHUIo  von  Dyspnoe  durch  Scariflea- 
UoDcn  des  Rchlkopfinncrn  beseitigt.  Periebondritiseber 


Abscess  am  Halse.  Heilung.)  — 9)  Cotoni,  khaebs 
da  COQ  cons’äcutifs  aux  alterations  du  lary'ux.  These. 
Paris.  — 10)  Maeewen,  Clin,  observ.  on  Ihc  intro- 
duction  of  tracbeal  tubes  by  the  mooth  instead  of 
performing  tracheotomy  or  laryngotoray.  Brit.  med. 
journ.  July  24.  p.  122.  July  31.  p.  163.  — 11) 
Rossbach,  Eine  neue  Anaslhesirungsmcthodo  dc.s 
Kehlkopfes.  Wiener  medicin.  Presse.  No.  40.  — 12) 
Lange,  F.,  Exstirpation  of  the  larynx  and  anterior 
wall  of  the  oesopHigus.  Recovery.  Archive  of  l.irrn- 
gology.  1 und  New-York  mcd-  Record.  Fcbr.  2.8.  — 
13)  Caselli,  Exstirpation  du  larynx  (laryngcctoinic). 
Gaz.  hebdom.  No.  40.  — 14)  Wagner,  W.,  Fall  von 
Verbrühung  des  Kehlkopfs,  nachträgliche  Vereiterung 
beider  Gics.sbecken-Ringknorpolgclenko,  Tracheotomie, 
Tod  durch  Lungengangrän.  Deutsche  mcdic.  Wochen- 
schrift 36.  (34jähriger  Arbeiter  durch  l’latzcn  eines 
Dampfrohrcs  vebrannt,  Heiserkeit,  Rothung  des  Kehl- 
kopfeinganges.  Am  19.  Tage  plötzlich  Dyspnoe,  Tra- 
cheotomie, Tod  am  28.  Tage.  Scction.  Vereiterung 
der  bezeiebneten  Gelenke  mit  Perforation  der  Abseessc 
in  den  Kehlkopf.)  — 15)  Bruns,  P.,  Dio  Rescction 
des  Kehlkopfs  bei  Stenose.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift No.  3S.  — 16)  Malinowski,  M.,  ücber  Thy- 
reotomie  zur  Entfernung  intralaryngealer  Neubildungen. 
Breslau.  — 17)  Rossbacb,  H.  J.,  P3ne  neue  sub- 
cutane  Operationsmethode  zur  Entfernung  von  Neubil- 
dungen im  Innern  des  Kehlkopfs.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  5.  18)  Stone,  impaclion  of  pari 

of  a walnut-shell  in  tbc  larynx.  Removal  by  thyro- 
tomy.  Med.  times,  Nov.  6.  11.  p.  536.  (ISjahriger 
Knabe.  Zunächst  Criootracheotomio  zur  Beseitigung 
der  Dyspnoe.  — Entdeckung  der  Nuasschale  im  Kehl- 
kopf. — Am  26.  Tage  nach  dem  Unfall:  Spaltung  des 
Sehildknorpels  von  der  Fistel  aus,  Extraction  des 
Fremdkörpers,  Angaben  über  späteres  Verhallen  der 
Stimme  fehlen.)  — 19)  Langenbuch,  C.,  Die  Lar>'n- 
gotomia  subhyoidea  vera  s.  subcpiglottica.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  5.  — 2Ü)  Schrötter, 
Ueber  die  Operation  von  Kehlkopfpolypcn  mittelst  eines 
Schwammes  von  VoHolini.  W'ioner  mcd.  Wochensehr. 
No.  43  u.  44.  (S.  giebt  die  Möglichkeit  zu,  geeignete 
weiche  Neubildungen  mit  dem  Schwamm  zu  entfernen, 
bestreitet  aber,  dass  das  Verfahren  die  Kranken  weni- 
ger belästigt,  als  andere  Methoden,  und  dass  es  für 
alle  Fälle  anwendbar  ist.)  — 21)  Braun,  U.,  Heilung 
einer  Stenose  des  Laiynx  und  der  Trachea  durch  Dila^ 
tation  mittelst  Gummitampons.  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  51.  — 22)  Ganghofner,  F.,  Neuere  Erfahrungen 
über  die  Verwerthbarkeit  des  Cathetcrisrous  und  der 
Hohibougies  bei  Kchlkopfslcnoscn.  Prager  medicin. 
Wochcnschr.  No.  37,  38.  (5  eigene  Beobachtungen, 
zwei  Fälle  von  Stenose  durch  Lupus  und  Syphilis, 

3 Palle  von  Laryngitis  hypertrophica  subchordalis,  be- 
sonders in  letzteren  sehr  guter  Erfolg.)  — 23)  Riplcy, 
John  TI.,  Tracheotomy  in  croup-  New-York  mcd.  reoord. 
July  31.  — 24)  Astier,  C.,  Les  indications  de  la 
tracb^otomie.  Thöae.  Paris.  — 25)  Mouveroux, 
Fr.,  Conpression  des  nerfs  riicurrcnts.  Trachöotomie. 
These.  Paris.  — 26)  Fort,  Nouveaux  moyens  pro- 
pres ä £viter  l’introduction  du  sang  dans  les  voies 
digestives  et  aericnncs  pendant  les  operations  qui  se 
pratiques  sur  les  parois  de  la  beuche  dos  malades  anc- 
sth^sies.  Gaz.  des  höp.  No,  144.  — 27)  Bartscher, 
Statistischer  Beitrag  zur  Tracheotomie.  Deutsche  mcd. 
Wochenschrift  No.  3 u.  4.  (Von  1856—1878  wegen 
Diphlberitis  ausgeführtc  72  Tracheotomien  mit  30Hcilun- 
gen.  Nachbehandlung:  zum  Tbeil  Eintröpfelung  von 
Chlorwasser,  z.  Th.  Inhalationen,  unter  and.  von  Natr. 
benzoic.)  — 28)  Rothe,  C.  G.,  Tracheotomie  ohne 
Canüle.  Memorabil.  No.  4.  — 29)  Derselbe,  Tra- 
cbeotomy  without  the  tube.  New-York  med.  record. 
April  10.  p.  411.  (Empfehlung  eines  im  Original  ab- 
gebildeten, an  den  Enden  der  Branchen  mit  stumpfen 
Querbalken  versehenen  Sperrhakens  statt  der  Canüle 
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zum  OfTenfaalten  der  Trachealwunde.)  — 30)  Corley, 
A.  U.,  Trachcotomy  in  croup  in  Ireland.  Brit.  raed. 
journ.  April  10.  ~ 31)  Parker,  R.  W.,  Tracheotomy 
in  croup.  Ibid. 32)  Thomson,  Will.,  Trachcolomy 
in  croup.  Ibid.  — 33)  Huch  an  an,  George,  Tracheo- 
tomy  in  diphtheria  and  croup.  Ibid.  (50  Trachcoto- 
tomien  mit  31  Todesfällen,  davon  17  wegen  Croup  mit 
10  Todesfällen  und  33  wegen  Diphlheritis  mit  21  Todes- 
fällen.) — 34)  North,  A.,  Laryngotomy  for  membra- 
noua  croup.  New-York  raed.  record.  4.  Decbr.  p.  C25. 
— 35)  Stamer,  Ü'Grady,  Tracheotömy  (lwo  ca.ses). 
Med.  Press,  and  circ.  Oot.  6.  — 3ß)  Steinmeyer,  H., 
Trachcolomie  mit  Erfolg  ausgefOhrt  bei  einem  9 Wochen 
alten  Säugling.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  40. 
(Tracheotomie  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  durch  einen 
Absccs.s  am  Hal.se  bedingt,  welcher  die  Trachea  bedeu- 
tend nach  link.s  verschoben  hatte.  Am  rierten  Tage 
Rnilcerung  des  Absccsses,  am  14.  Entfernung  der  Ca* 
nule.  Heilung.)  — 37)  Wagner,  W.,  Fall  von  Zer- 
icissung  der  Trachea  durch  indircctc  Gewalt.  Heilung. 
Deutsche  mcdicin.  W'ochenschrift  No.  36.  (19 jähriger 
Mann  bei  stark  nach  hinten  ubergebogenem  Kopf  von 
einem  Wagen  geschleift,  Distorsion  der  llalswirbebaule 
und  Zerrei.ssung  der  Trachea  2 Finger  breit  oberhalb 
der  Stemalincisur.  Daselbst  Druckempfindlichkeit,  Em- 
physem am  Halse,  sich  allmalig  auf  Gesiebt  und  Drost 
ausbreitend,  Heilung.) 

Lange  (12)  exstirpirto  mit  Erfolg  den  gan- 
zen Kehlkopf  und  die  vordere  Wand  des  Oeso- 
phagus bei  einem  74jährigen  Manne  wegen  eines 
Fibrosarcoms. 

Zu  Beginn  der  Operation  wurde  die  Trachea  lam- 
ponirt  und  zwar  mit  einer  Canülc,  welche  mit  mehre- 
ren l*agcn  Zunder  umwickelt  war.  Verfasser  empheblt 
diese  Art  der  Tamponcanüle  als  sehr  sicher  und  zweck- 
mässig, sie  kann  Wochen  lang  in  der  Trachea  getragen 
werden,  wenn  man  nur  den  Zunder,  der  bald  anfangt, 
übclcD  Geruch  anzunchmen,  bäußg  erneuert.  Am 
6.  Tage  war  der  Kranke  sehr  schwach  infolge  einer 
Phlegmone,  welche  am  Sternoclcidoroastoidcua  ent- 
lang entstanden  war.  Dann  erholte  der  Kranke  sich 
und  in  der  fünften  Woche  konnte  ein  künstlicher 
Kehlkopf  eingesetzt  werden,  an  dem  zugleich  eine  Platte 
zum  Ersatz  der  fehlenden  vorderen  W'and  des  Oeso- 
phagus angebracht  war.  Fünf  Monate  nach  der  Ope- 
ration war  das  Befinden  noch  volUtändig  befriedigend. 
Der  Patient  benutzte  den  künstl.  Kehlkopf  nicht  sehr 
viel,  sondern  machte  sieh  lieber  durch  Aufschrciben 
auf  eine  Tafel  verständlich.  Für  künftige  Fälle  schlägt 
Verf.  vor,  wenn  ein  Theil  der  Oesophaguswand  ent- 
fernt werden  muss,  denselben  durch  einen  Hantlappen 
zu  ersetzen,  dessen  Basis  in  der  Nähe  des  Zungen- 
beines liegt.  Ein  genauerer  Bericht  über  den  micros- 
copiseben  Befund  bei  der  exstirpirten  Geschwulst 
steht  aus. 

Caselli  (13)  exstirpirte  bei  einem  19jährigen  Mäd- 
chen ein  Epitheliale  arcinom,  welches  sich  vom 
Kehlkopf  auf  den  Pharynx,  das  Oaurocnsegel, 
die  Mandeln  und  die  Zungenwurzel  erstreckte 
und  in  seiner  grössten  Ausdehnung  schon  ulcerirt  war. 
Die  Operation,  der  die  Tamponade  der  Trachea  vor- 
ausgescbickt  war,  dauerte  über  3 Stunden.  Trotzdem 
alle  die  genannten  Tbcile,  soweit  sie  erkrankt  waren, 
entfernt  wurden,  ging  das  Schlucken  nach  der  Heilung 
sehr  gut  von  Statten.  C.  construirte  einen,  von  dem 
Gussenbaucrischen  etwas  verschiedenen  künstlichen  Kehl- 
kopf, des-sen  genauere  Beschreibung  übrigens  nicht 
gegeben  wird.  (vgl.  unten,  pag.  400.  2.) 

Bruns  (15)  bespricht  die  chirurgische  Be- 
handlung der  narbigen  Larynxstenosen  und 
empfiehlt  für  schwere  Fälle,  in  denen  die  Dilatation 
mittelst  Bolzen  und  Bougies  nicht  zum  Ziele  führt,  die 


Spaltung  der  Strictur  durch  äusseren  Schnitt,  wo- 
nach gleich  ein  Larynxrohr  von  enLsprechendemCaliber 
eingelegt  wird,  oder  wenn  auch  dieses  nicht  zum  Ziele 
fährt,  die  partielle  Kosoctlon  dos  Kehlkopfes 
nach  Heine.  Letztere  Operation  i.sl  besonder.s  da 
angezeigt,  wo  das  Gerüst  des  Kohlkopfs  durch  nekro- 
tische Ausstossung  von  Knorpelslückon  zusammon- 
gosunken  ist,  oder  die  Kehlkopfwände  durch  massen- 
hafte Gewebsproduclion  stark  verdickt  sind.  Sowohl 
die  Spaltung  der  Strictur  als  auch  die  partiollo  Ucsec- 
tion  kann  mit  Hülfe  der  Tamponcanüle  in  tiefer  Nar- 
cose  ausgeführt  werden.  Bei  der  Ue.section  wird,  nach 
Spaltung  des  Kehlkopfs  in  der  Mitte,  vom  Schildknor- 
pel und  Uingknorpe)  jederscits  ein  1 Clin,  breites  Stück 
mit  Schonung  des  Perichondriums  weggoschnitten  (im 
Nothfall  mit  der  Stichsäge  oder  Knochenscheere),  so 
dass  der  Larynx  in  Form  einer  nach  vorn  offenen  Halb- 
rinne  frei  zu  Tage  liegt.  Sodann  wird  eine  der 
RicheCschon  ähnliche  Schornstoincauülo  eingelegt  und 
die  Wunde  darüber  zugenabt.  Die  Aihwung  durch  den 
Mund  (bei  geschlossener  Canüle)  ist  damit  wiederher- 
gestellt.  Später  kann  zum  Ersatz  der  Stimmbänder 
an  dem  oberen  Ende  des  Canülenschornsteius  ein 
Pbonationsansatz  angebracht  werden,  der  nach  dom 
Princip  des  Bruns^seben  künstlichon  Kehlkopfes  con- 
struirt  ist.  Weitere  Details,  Abbildungen  der  Canülen 
und  Krankengeschichte  sind  im  Original  nachzusubon. 

Braun  (21)  beseitigte  eino  Stenose  des  La- 
rynx und  der  Trachea  durch  Dilatation  mit- 
telst Gunimitampons. 

Der  Fall  betraf  eine  3üjuhr.  Frau,  bei  der  Czerny 
früher  eine  Struma  acccssoria  posterior  exstirpirt  hatte 
(vgl.  Jabresber.  für  1878.  p,  411).  Vor  der  Exstir- 
pation der  Struma  war  die  Kranke  im  Lig.  conoideum 
tracheolomirt  worden,  die  Canüle  halte  seitdem 
nicht  wieder  entfernt  werden  können.  Aber- 
malige Tracheotomie  an  einer  tieferen  Stelle  der 
Trachea  blieb  ohne  Erfolg.  Nach  Spaltung  der  Narbe 
im  Ligam.  conoideum  ergab  sich  später,  dass  Lar>*nx 
und  Trachea,  sowohl  im  Bereich  dieser  Narbe,  als  auch 
im  Bereich  des  Eingknorpels  und  der  oberen  Tracbcal- 
ringe  erheblich  verengert  war.  Ein  Catheter  von 
6 Mm.  Durchmesser  Hess  sich  nur  mit  Mühe  duroh- 
sebiehen.  Die  durch  die  letzte  Operation  gesetzte 
Wunde  wurde  nun  künstlich  offen  gehalten  und  B. 
benutzte  dieselbe  später,  um  T förmige  Gummitampons 
io  die  Stenose  cinzuführen,  die  sich  mittelst  einer 
Spritze  durch  den  einen  langen,  in  der  Fistel  liegenden 
Schenkel  aufblascn  Hessen,  wahrend  die  anderen  beiden 
kürzeren  Schenkel  im  Larynx  und  in  der  Trachea  lagen. 
Nach  etwa  6 wöchentlicher  Behandlung  konnte  die 
Kranke  mit  verscblo.sscner  Canüle  atbmen;  dioAthmung 
durch  den  l>arynx  blieb  seitdem  frei,  so  dass  die  Ca- 
nute  9 Monate  später  datinitiv  entfernt  werden  konnte. 
~ B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Stenose  des  Luftrohrs 
durch  Druckatrophic  der  Knorpel  infolge  der  Struma 
zu  Stande  gekommen  war. 

Die  von  Kossbach  (17)  angegebene  subcutano 
Operationsmethodo  zur  Entfernung  von  Neu- 
bildungen imlnnoren  des  Kehlkopfes  ist  der  von 
Eysell  früher  boschricboneo  ähnlich.  Einige  Mm. 
unter  dom  unteren  Winkel  der  Incisura  lh}Teoidea  sup. 
gerade  in  der  Mittellinie  wird  durch  die  Lamina  medi- 
ana cartilaginis  thyreoideae  ein  schmales  laiizcnförmi- 
ges  Messcrchen  (Abbildung  im  Original)  eingestochen 
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und  in  der  Sagitlallinie  nach  hinten  geführt.  Pie  Be- 
wegungen der  Spitze  dieses  Mcsserchens  werden  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  vom  Mundo  aus  controlirt  und  es 
lassen  sich  so  mit  grosser  Sicherheit  Excisionen  und 
Durchstechungen  von  Geschwülsten  ausführen.  Bei  den 
leiden  Fällen,  in  denen  II.  dieses  Verfahren  anwandto, 
handelte  es  sich  um  die  ErÖlTnung  einer  im  vorderen 
Vercinigungswinkcl  der  Stimnilünder  gelegenen  Cyste 
und  dio  Entfernung  eines  am  Kunde  dos  linken  Stimm- 
bandes gelegenen  Polypen.  Ausser  dom  Hautschmerz 
beim  Einstechen  soll  der  Kranke  nichts  empGadon. 

Langenbuch  (10)  wandte  zur  Freilegung  und 
Entfornung  eines  kleinen  orbsongrosson 
Polypen  an  der  vorderen  Stimmbändercom- 
missur  lei  einem  30Jährigen  Arbeiter  folgende  Ope- 
ration an:  «Chloroformnarkose,  transversaler  Ifaut- 
schnitt,  Ablo.sung  der  Muskeln  vom  Zungenbein  und 
quere  Abtrennung  der  Membrana  hyothyreoidea  längs 
dem  oberen  lUnde  des  Schildknor]>eU,  mediane  Spal- 
tung dos  in  der  Incisiira  Ihyrooidea  sup.  gelegenen 
lignmentösen  Dreiecks,  sowne  dos  oberen  Drittels  dos 
Knorpels.  Von  dort  aus  quere  Durchsclmeidung  der 
Epiglottiswurzcl.“  Entfernung  des  Tunmrs  mit  der 
Scheero.  Heilung  mit  vollslundigor  Wiederherstellung 
der  Stimme.  Nach  L.  ist  das  Vorfahren  1851  von 
Uosor  an  Thioren  studirt. 

Zur  Anaesthesirung  dos  Kehlkopfes  em- 
pfiehlt Kossbach  (I I)  entsprechend  derSlelle,  wo  der 
N.  laryng.  sup.  durch  dio  Membrana  hyothyrood.  geht, 
eine  subcutano  Injoction  von  0,005  .Morphium  zu 
machen  oder  an  derselben  Stelle  den  Aotherspray  von 
Kichardson  einwirken  zu  lassen. 

Maeewen  (10)  bespricht  den  Cathoterismus 
der  Trachea  als  Ersatz  der  Tracheotomie  in 
geeigneten  Füllen,  z.  B.  Iioi  GlottisÖdom,  Glottiskrampf 
und  zur  Tamponade  der  Trachea. 

Zu  dem  letztgenannten  Zweck  benutzte  M.  da»  Ver- 
fahren bei  der  Exstirpation  eines  Zungen-  und  Pharynx- 
carcinoms  (mit  Hülfe  der  Untcrkieferdurchsägung)  bei 
einem  55jähr.  Manne.  Der  I>ar)nxcingang  wurde  in 
derUmgobungder  in  dicTrarhracingcsehobeticn  Schlund- 
sondc  mit  Schwämmen  verstopft.  Durch  die  Sonde  wurde 
chloroforrairt.  Das  Verfahren  bewährte  sich.  Heilung. 

ln  einem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
acutes  (iiotti.südcm  bei  einem  Erwachsenen,  durch  Ver- 
brennung des  Schlundes  entstanden.  Als  Dyspnoe 
entstand,  wurde  die  Sonde  eingelegt  und  dieselbe  bUeb 
mit  kurzen  Unterbrechungen  36  Stunden  lang  liegen. 
Heilung.  Ebenso  bewährte  sich  das  Einlegen  der  Sonde 
l>ci  Olottisüdem  infolge  von  Uloeration  der  Larynx- 
schleimhaut  bei  einer  SSjahrigen  Frau.  In  einem  vier- 
ten Fall,  bei  einem  älteren  Potator  mit  chronischer 
Bronchitis  trat  plötzlicher  Tod  ein,  ehe  die  Operation 
(Krcbsc'xstirpation),  wegen  deren  die  Trachea  tamponirt 
werden  sollte,  begonnen  war.  Die  Sonde  war  auf 
Wunsch  des  Kranken  beim  Beginn  des  Chloroformirens 
wieder  entfernt  worden,  der  Collaps  erfolgte  erst  einige 
Zeit  nachher,  stand  also  mit  dem  Einfuhren  der  Sondo 
in  keinem  Zusammenhang. 

Weilcro  Details,  sowie  historische  Angaben  über 
das  Verfahren  sind  im  Original  nachzusohen. 

Fort  (26)  bespricht  dio  Tamponade  der 
Trachea,  wie  sie  von  Verneuil  in  einem  F'all  von 
Oberkieferrescction  nach  dem  Vorgehen  von  Kris- 


haber angewandt  wurde.  Statt  die  Tracheotomie  aus* 
xuführen  und  durch  die  Wunde  die  Tamponcanüle  dos 
Referenten  einzuführon.  wird  vom  Mundo  aus  ein  Rohr 
in  den  Uarynx  eingofuhrt,  dos  mit  dom  Gummitampon 
umgeben  ist.  Keforont  muss  honiorken,  dass  er  diese 
Variation  schon  in  seinen  ersten  VerofTontlichungen 
erwähnt  hat  und  dass  Schüller.  Macowen  u.  a. 
später  dieselbe  Ideo  verfolgt  haben.  Obgloich  das 
Verneuil'sche  Vorfahren  also  weder  ganz  neu  noch 
eine  spccifisch  französische  Erfindung  ist,  hält  Fort 
es  für  richtig,  die  Methode  des  Refei\*nten  mit  folgen- 
den Worten  zu  veruriheilon:  „Los  Allemands,  le  peuple 
Ic  plus  förooo  et  le  plus  crucl  lorsqu'il  s*agit  de  muli* 
lations  ä faire  sur  les  malade»,  n’hesitent  pas  a 
prösorvor  los  voies  aöriennes  en  pratiquant  !a  tracheo- 
tomio  et  on  introduisant  dans  ia  tracbeo  uno  immense 
canule  qui  empeche  la  desconte  du  »ang  dans  les  voies 
aöriennes.  J’avoue  quo  se  moyen  me  reptigne.  et  j’ai 
etö  heurcux  d’enlendro  M.  Verneuil  Io  repousscr'*. 

[1)  Paci,  Agostino,  Su  di  un  raro  polipo  faringeo 
cstirpato  eolla  galvanocaustica  Giorn.  internaz  deile 
sc.  roed.  1879.  No.  0.  p,  596.  — 2)  Caselli,  A-, 
Estirp.'vziono  completa  della  laringc,  faringc,  base  dclla 
lingua,  velopcndoio  e tonsille.  (ruarigione  con  riopri- 
namento  compicto  naturale  dclla  deglutizione  ad  arti- 
flcialo  dclla  loqucla.  Bull,  dclla  sc.  med.  S.  Vf.  Vol. 
V.  — 3)  Derselbe,  Estirpazione  di  6br<»-encondroma 
mixomatoso  enorme  dell*  osso  ioido  e dclla  iaringe. 
Annali  oniv.  di  Med.  Dccembrc.  p.  504. 

Der  bei  einem  26j.  Landmann  bei  der  spritcren 
microscopischen  Untersuchung  als  Spindclzcllcnsareora 
erk.anntc  Pharynxpolyp  war  durch  seine  b<*trärht- 
licho  Grö.wc  ausgezeichnet,  indem  er  nach  der  Opera- 
tion noch  8,2  Ctm.  breit,  5,6  Ctm.  lang  und  4, .5  Ctm. 
dick  war.  Trotz  dieses  erheblichen  Umfanges  gelang 
cs  dennoch  Paci  (1)  einen  Platindraht,  welchen  er  mit 
Hilfe  eines  Bcllocqsehcn  Röhrchens  durch  die  Choane 
in  den  Rachen  geführt,  mittelst  eines  besonders  dazu 
construirten  gabelartigen  Instrumentes  um  die  B.asis 
der  Geschwulst  zu  führen  und  diese  mit  dem  galvano- 
eaiistischen  Schlingenschnürer  binnen  3 Minuten  durch- 
zubrennen. Reaction  war  unbedeutend,  nach  1 bis 
2 Jahren  noch  kein  Recidiv  zu  constatiren. 

Die  von  Caselli  (3)  behufs  Exstirpation  eines 
colossalcn,  fast  dio  ganze  VorderGäche  des  Halses 
einnehmenden  Tumors  bei  einem  27j.  .Manne  ausge- 
fubrte  Operation  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  C. 
die  prophylactische  Tracheotomie  nicht  vor  dem  Beginn 
der  eigentlichen  Exstirpation,  sondern  erst  während 
dieser  vomahm.  Die  Grüsse  der  Geschwulst  hindert« 
dio  AusHlhrang  der  Tracheotomie,  ehe  nicht  wenigstens 
ein  Thcll  derselben  entfernt  war.  Die  Tamponade  der 
Trachea  geschah  hierauf  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
die  Trendelenburgschc  Tamponcanüle  und  konnte  der 
Larynx  mit  dem  Pbaiynx  partiell  entfernt  werden, 
ohne  dass  Blut  in  die  Luftröhre  Goss.  Wenigstens 
zeigte  sich,  als  der  Kranke  26  Stunden  nach  der  Ope* 
ration  der  Erschöpfung  erlegen  war,  nichts  von  Gerinn- 
seln in  den  Bronchien  bei  der  Autopsie. 

Der  ira  vor.  Ber.  erwähnte  Fall  Caselli*»  (2) 
von  Exstirpation  des  Kehlkopfes  und  Pharynx 
bei  einer  1 9 jähr.  Tat.  hat  insofern  seinen  Abschluss 
gefunden,  als  es  nach  viclom  Bemühen  gelang,  der 
Kranken  einen  künstlichen  Kehlkopf  einzulegon.  Der- 
selbe unterscheidet  sich  in  einigen  Einzelheiten  von 
den  bisher  angewandten,  namontücb  aber  von  dom 
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Gussonbauor'schon  Apparate  und  zwar  insofern, 
a!s  (Ho  obere  sehr  stark  gekrümmte  Canüle  in  ihrer 
Mitte  gegliedert  ist  (wie  Squire’s  Totobratod  Pro- 
stalacatheter)  und  ihr  oberes  Ende,  welches  nach  vorn 
zu  liegen  kommt,  sich  soweit  verjüngt,  dass  ihr  Um- 
fang hier  nur  halb  so  gross  wie  ursprünglich  ist, 
Wird  diese  obere  Cauüle  durch  ein  an  der  oberen 
Circumferenz  befindliches  Loch  der  unteren  Canüle  cin- 
geführt,  so  schlicsst  der  Luftstrom  bei  der  Ausath- 
mung  zunächst  ein  vom  an  ihr  befindliches  Klappen- 
ventil, um  dafür  eine  an  ihrem  oberen  Endo  innen  an- 
liegende, Ton  gebende  Zungenpfeife  in  Bewegung  zu 
setzeu.  Will  die  Kranke  Nahrung  zu  sich  nehmen,  so 
nimmt  sie  die  obere  Canüle  heraus  und  führt  statt 
dessen  eine  gowöbulicho.  innere,  ungefenstertoTracheo- 
tomiecanülo  ein.  C.  rühmt  der  Canüle  folgende  Vor- 
theilc  nach:  1)  Genaue  Trennung  der  Inspiration  von 
der  Exspiration,  2)  Unmöglichkeit  der  Verstopfung 
des  oberen  Endes  der  tongebenden  Canüle  durch  herab- 
fliessenden  Schleim  oder  Speichel.  3)  llinausbeförde- 
rung  dennoch  eingodrungenor  Fremdköri:'er  durch  auto- 
matisches Husten.  4)  Ersatz  der  tiefen  Grabesstimme 
der  Gussenbaticr'schen  Canüle  durch  eine  gloichtnässigo 
hollere  Sprache.  fasl  Gitcrbock  (Berlin). 

1)  Bull,  K.,  Frcmmcd  Legemc  i fauccs.  Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.  U.  3.  Bd.  9.  Forbandl.  p.  82.  — 

2)  Lindh,  A.,  Om  främmaDdo  kioppar  i luftvägama. 
Kira.  p.  65. 

Hüll  (1)  referirt  einen  Fall,  wo  ein  fremder  Körper, 
eine  Schnalle,  2‘  j Ctm.  und  IV4  Ctm.  gross,  durch 
den  Mund  in  den  Kornix  pbaryngis  cingedrungen 
war.  Hat  batte  an  Athroungs-  und  Schlingbcscbwcrdcn, 
an  blutigem  Ausfluss  durch  Nase  und  Mund  und  zu- 
letzt an  blutig -eitrigem  Ausfluss  durch  die  Nase  ge- 
litten. 4 Wochen  si>äter,  als  Pat.  zu  B.  kam,  wurde 
di«  Schnalle  mittelst  dc.'s  Zeigefingers  entfernt. 

Lindh  (2)  berichtet  3 Fälle  von  fremden  Kör- 
pern in  den  Luftwegen. 

1)  Ein  40j.  Mann  wurde  im  Winter  1870  — 71  im 
Seraniucrla.sarct  wegen  einer  Angina,  die  mit  Heiser- 
keit und  Athmungsbeschwerden  verbunden  war,  auf- 
genommen.  Die  Athmungsbeschwerden  nahmen  zu, 
weshalb  Cricotracbeotomic  gemacht  wurde.  Während 
der  Operation  hurte  er  auf  zu  atbmen,  begann  aber 
wieder,  nachdem  eine  halbe  Stande  lang  künstliche 
Inspiration  ausgefübrt  war  und  die  InduoAionselectrici- 
tat  über  den  N.  phrunicus  applicirt  worden  war.  Die 
Stenose  blieb  unverändert,  so  dass  ein  jeder  Versuch, 
die  Canüle  zu  entfumen,  misslang.  Mittels  der  Laryn- 
goscopie  wurde  kein  fremder  Körper  entdeckt.  6 bis 

5 Wochen  später  starb  Pat.  an  Cerobralmcningitis. 
Bei  der  Obduction  wurde  an  der  Innenseite  des  Larynx 
nach  hinten  eine  kleine  Oeffnung  gefunden,  wodurch 
m.an  in  eine  Absccsshühle  kam,  io  welcher  ein  uccroti- 
sirter  Ar>'tacnoidalknorpel  gefunden  wurde. 

2)  Ein  8 Monate  alter  Knabe  bekam,  während  ihm 
Kalbfleisch  zum  Essen  gereicht  wurde,  einen  Suflfocations- 
anfalL  Es  wurde  Tiacheotomic  gemacht,  aber  kein 
fremder  Körper  gefunden.  Das  Kind  starb  am  folgen- 
den Tage.  Bei  der  Seetion  wurde  ein  IV^Ctm.  langes, 
*/«  Ctm.  breites  Knochenstuck  in  der  Bifurcation  der 
Trachea  gefunden. 

3)  Ein  8j.  Knabe  war  kninklicb  und  hustete  viel. 

6 Jahre  früher  war  ihm  ein  unbekannter  fremder  Körper 
in  den  Larynx  eingedrungen.  Nachdem  er  mehrere 
Monat«  ohne  Erfolg  behandelt  war,  hustete  er  einen 
ca.  V*  langen  Wachholdcrbaumzwcig  aus.  Kr  genas. 

P.  lanck  Pannoi  (Kopcobagen).} 


2.  Oesophagus. 

1)  Dyce,  Duckwortb,  Ocsophagcal  obstruction.  Med. 
press  and  eins.  Septb.  15.  216.  — 2)  Bille,  Ein  Fremd- 
körper im  Oesophagus.  Oesophagotomie.  Berliner  cliu. 
Wochenschr.  No.  38.  (23jäbr.  Mädchen.  K.a.stanio  iin 
Oesophagus.  Extraction  derselben,  nach  vergeblichen 
anderweitigen  Versuchen,  durch  die  Oesophagotomie. 
Heilung  ohne  Störung.)  — 3)  Kurz,  E.,  Fremdkörper 
im  Oesophagus.  Memorabil.  No.  I.  (Halbjahr.  Kind. 
Ein  Stuck  Stearinkerze  im  Oesophagus.  Mit  der  Sonde 
binuntergesto-ssen.  Heilung.)  — 4)  Lannelongue, 
H.,  Sur  dix-huit  cas  de  corps  ötrangers  de  Toesophage 
chez  les  enfants,  sulvie  d‘une  observalion  chez  l'adulte. 
Consid^rations  qui  d^coulcnt  de  ccs  faits.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  No.  5.  (Casuistik  von  16  Fällen.  ISGeld- 
stuckchen,  ein  Knopf,  ein  kleines  Rad,  2 kleine  Teller- 
eben  und  ein  kleines  Fläschchen,  letztere  Gegenstände 
sämmtlich  Kindcrspielzcug.)  — 5)  Girard,  Zur  An- 
wendung derNarcose  bei  Untersuchung  des  Oesophagus. 
Centralbl.  für  Chir.  No.  21.  (Empfehlung  der  lUse- 
seben  Lagerung  mit  massig  hängendem  Kopf.  Die  La- 
gerung macht  die  Untersuchung  sehr  bequem  und  macht 
auch  dio  Anwendung  von  geraden  Instrumenten  zu- 
lässig.) — 6)  Wolzendorf,  Ueber  Verletzungen,  ins- 
besondere Schussverletzungen  des  Oesophagus  mit  be- 
sonderer Würdigung  der  aus  ihren  Fulgozusländen  sich 
ergebenden  Indicationen  zur  Oesophagotomie.  Deutsche 
militairärztl.  Zeitschr.  Heft  10.  (Ausführliche  Zusam- 
menstellung alles  über  den  Gegenstand  Bekannten  aus 
der  Literatur.  Reiche  Casuistik.  Zu  einem  kurzen 
Referat  nicht  geeignet)  — 7)  Woinlcchncr,  Ueber 
Verengerung,  Divertikelbildung  und  Fremdkörper  in 
Schlund  und  Speiseröhre  und  deren  Behandlung  mit- 
telst Erweiterung  resp.  Extraction  und  Fistelbildung 
an  Speiseröhre  und  Magen.  Wiener  med.  Wochenschr. 
2 — 5.  8.  9.  12.  15.  26.  27.  (Im  Original  zu  lesen;  ent- 
hält eine  Reihe  neuer  eigener  Beobachtungen.) 

3.  SchilddrDee. 

1)  Deutsch,  Ueber  die  Exstirpation  von  Strumen 
nebst  einem  Fall  von  vollkommener  Heilung  durch  ToUl- 
exstirpation.  Diss.  Berlin.  (Darin  ein  Fall  von  Bardo- 
leben. Nach  der  Operation  länger  dauernde  Heiser- 
keit infolge  von  rechtsseitiger  Stimmbandlähmung  durch 
Imbibition  des  N.  vagus  mit  Carbolsäure  erklärt.)  — 
2)  Boursier,  A.,  De  Tinten'cntion  cbirurgicale  dans 
les  tumeurs  du  corps  thyroide.  These.  Paris.  (Sehr 
fleissige  Arbeit  über  Strumen  und  ihre  Behandlung.) 

— 3)  Derboz,  A.,  Contribution  ä l'ötudo  des  kysles 
sanguins  du  corps  thyroide  et  de  Icur  traiteroent  par 
la  ponction  simple.  Tböse.  Paris.  (Panction  event.  mit 
Jodinjcction,  bei  dicker  Cystcuwaiidung  Inoision  mit 
dem  Thermocauter  empfohlen.)  — 4)  Simon,  M.  D., 
Contribution  ä l’etudc  de  rinflammation  aigue  de  la 
glando  thyroide.  These.  Paris.  — h)  Purcell,  K.  A., 
Removal  of  the  right  lobe  of  the  tbyroid.  Lancet. 
Aug.  27.  — 6)  Vedrenos,  Goitre  sufTucaut  trilobe. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  No.  1.  — 7)  Terrillon, 
GoUre  sofTocant.  Tracheotomie.  Fixation  du  goiire 
aux  aponeuroses  du  cou;  difflcultö  pour  enlever  la  ca- 
nule  ä cause  de  la  sufTocation  persistanto.  Ibid.  No  6. 

— 8)  Tillaux,  Thyroidcctomie  pour  un  goitre  exo- 
phtbalmique.  Gaörison.  Bullet  do  l'acad.  de  med. 
No.  17.  — 9)  Mosetig  r.  Moorhof,  Strumitis  sup- 
purativa. Wiener  med.  Presse.  1879.  No.  38.  — 10) 
Maas,  H.,  Zur  Frage  von  der  Asphyxie  bei  Struma. 
Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  13.  — 11)  Brochin 
(Pean),  Deux  cas  d’ablation  de  tumeurs  thyroidiennes: 
goitre  solide*,  absccs  de  mediastins;  piricardite  humor- 
rhagique;  mort.  Kystc  sanguin  du  corps  thyroide, 
ablation  de  )a  glande  thyroide;  guörison.  liaz.  des 
höpit  No.  25.  — 12)  Üoegehold,  Zwei  Fälle  von 
Strumitis  metastatica.  DeuUebo  medic.  Wocbcn.'>cbr. 
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No.  12.  — 13)  Albert,  Weitere  LocAlexstirpationen 
der  SehiMdrüije.  Wiener  med.  Bresae  No.  27.  — 14) 
Le  Den  tu,  Tumeur  mah^tie  du  lobe  droit  du  corps 
tbyroTde.  Bell,  de  !a  soc.  do  chir.  No.  5.  (tüxslirpa- 
(ion  eines  Carein-vms,  welches  aiijircblicb  nicht  von  der 
Schilddrüse,  sondern  von  «len  benachbarten  LympU’ 
drüsen  ausgcgan^cn  war.  Unterbindung  der  Juguiaris 
int.  Tod.)  — 15)  Boi^cbat,  Lo  traitemont  du  goitro 
par  riodoformo.  Corrcsp.-Bl.  für  Schweiz.  Aerzie  No.  1. 
(Mischung  von  Jodoform  und  Glycuhn  in  die  Haut  des 
Kropfes  eingerieben ; guter  Krfolg  bei  frischen  Kröpfen. 
Auch  kann  Jodoform  innerlich  bis  zu  0,10  pro  die  in 
Billen  gegeben  werden) 

Terrillon  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Kropf 
bei  einem  17jähr. Jungen  Manne,  bei  welchem  24  Stun- 
den nach  einem  Kacesse  in  Baccho  plötzliche  Asphy- 

einlrat.  Die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse  waren 
nicht  sehr  stark  vergri'ssert,  erstreckten  sich  aber  bis 
hinter  das  Sternum.  T.  machte  sofort  die  Tracheo- 
tomie mit  dem  Thermocauier,  indem  er  sich  zwischen 
den  beiden  Lappen  im  Bindegewebe  in  die  Tiefe  binein- 
arbcitctc.  Später  suchte  er  die  hinter  dem  Sternum 
gelegenen  Theile  des  Kropfes  möglichst  henorzuheben 
und  mittelst  cingespiesster  Troicarts  an  die  Aponeu- 
rosen  und  Muskeln  des  Halses  anzuheften.  Trotzdem 
dies  angeblich  gelang,  musste  der  Kranke  die  Canüle 
weiter  tragen. 

TUlaux(8)  exstirpirte  einen  grossen  Kropf 
bei  einer  20jähr.  Näherin,  welche  an  Dyspnoe,  an  Herz- 
klopfen. Schwachsichtigkeit  und  Melancbolio  litt.  Das 
Herz  war  vergrössert  und  T,  rechnet  den  Fall  daher 
als  Falt  von  Hasedow'scber  Krankheit  F^xophthalmus 
war  indessen  nicht  vorhanden  und  die  Diagnose  bleibt 
daher  nach  Ansicht  des  Referenten  entschieden  zweifel- 
haft Die  Heilung  wurde  nur  durch  Blutungen  aus 
der  linken  A.  criootbyreoidea  gestört,  sämmtliche  Krank- 
hcitsorscbcinungcn  verschwanden.  Bei  der  Untersuchung 
der  entfernten  Struma  fand  man  darin  eine  grosse  mit 
Blut  gefüllte  Cyste,  deren  Wandungen  etwa  1 Ctm. 
dick  waren.  (Auch  dies  dürfte  nicht  zur  Diagnose  der 
Basedow'schen  Krankheit  passen.) 

Die  Fälle,  in  denen  Albert  (13)  die  Toialexstir- 
paiion  der  Schilddrüse  ausfübrte.  sind  ganz  kurz  fol- 
gende: 1)  ISjäbr.  Mädchen,  plötzlicher  Tod,  wenige 
Stunden  noch  beendeter  Kxstiqiation.  2)  37jähr.  Frau, 
Kropf  mit  Cystenbildung,  .Todinjectionen,  Verjauchung, 
Exstirpation,  TodanPyämie.  3)  15jähr.  Mädchen,  grosser 
Kropf,  starke  Athemnoth,  Kranke  bei  der  Operation 
beinahe  erstickt.  Der  Erstickungdurcbscbuclles  Abteissen 
des  Kropfes  von  der  Trachea  vorgebeugt.  Linksseitige 
rncumonie,  dann  Heilung.  4)  22jähr.  Mann.  Am  4.  Tage 
nach  der  Exstirpation  beginnt  die  Wunde  zu  jauchen 
(tcrmeintlich  weil  kein  Spray  angewandt  wurde.)  Schüttel- 
frost, Pneumonie,  Erysipel,  trotzdem  Heilung. 

Bocgeliold(l2)  beschreibt  2FäIlo  vonAbscoss- 
bildung  in  Strumen,  welche  augenscheinlich  be- 
dingt war  durch  septische  Infeciion  von  einem  an  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  gelegenen  Herdo  aus. 
(Vergl.  Kocher  im  Jahresbericht  für  1878.) 

1)  3Hjähr.  Frau  mit  Endometritis  und  PararaetritU 
infolge  der  Entbindung.  Entwickelung  eines  Jauchigen 
.\bsccs.ses  in  einer  siut  einem  Jahre  bestehenden  Struma. 
EiruTiuing  dos  .Absecsses,  als  die  Kranke  schon  beinahe 
erstickt  war.  Heilung.  2)  30jähr.  Arbeiter,  mit  apfel- 
grt*sser  Struma,  erkrankt  nach  einer  Fingcrverletzung 
unter  pyämischen  ICrschcinungcu  und  stirbt  am  20.  Tage. 
Ik;i  der  Section  linden  sich  2 vallnussgrosse  Abscesso 
in  dem  hinteren  Theile  der  colloiden  Struma,  sonst 
keine  Metastasen. 

Der  Kall  von  Mosetig  von  .Moorhof  (9),  über 
den  schon  im  vorigen  Jahre  roferirt  worden  ist,  ist 


hier  noch  einmal  aufgefübrt  worden,  um  auf  einen  den 
Sinn  vorändorndon  Druckfchlor  in  dem  vorjährigen  Uo- 
richto  aufmerksam  zu  machen.  Es  heisst  in  demselben 
irrthüinlich,  dass  M.  die  Jugularis  communis  bei  Er- 
ölTnung  des  Abscesses  mit  dem  Thermocauter  rerlolzt 
habe,  während  cs  sich  um  die  Jugul.  externa  gehan- 
delt liat. 

Maas(lO)  bespricht  die  Krage  von  der  .Asphyxie 
bei  Struma  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die- 
selbe sowohl  durch  Umknicken  der  Trachea  nach  dem 
von  Kose  beschriebenen  Mechanismus,  als  auch  da- 
durch entstehen  kann,  dass  dickere,  durch  gleich- 
zeitige LungenafTcctionen  gelieferte  Schloimmassen  an 
der  Stelle  stecken  bleiben,  wo  die  Struma  die  Trachea 
durch  Coniprossion  verongert.  Mehrere  eigene  Beob- 
aebtungon,  w'olcho  im  Original  iiachzusehon  sind,  dar- 
unter auch  einSectionsbefund  vonCompressionsstenose, 
erläutern  die  .Angaben  des  Verfassers. 

in.  Blust. 

1 . Brustwand.  Brusthöhle. 

1)  Notta,  M.,  Note  sur  un  cas  de  bruit  de  Moulin 
ob.sene  ä la  suite  d*un  :;^aumatisme  de  la  poitrine. 
L’union  mcdicale.  p.  614.  — 2)  Cowling,  E.  0.,  A 
caso  of  perforatiiig  gunshol  wound  of  the  ehest.  Re- 
covery. New-York  mcd.  Record.  May  8.  p.  509.  — 
3)  Saboia,  Blcssure  par  arme  ä feu,  plaie  penetrante 
de  la  poitrine;  14sion  pulmonaire,  Gaz.  des  höpit. 
No.  95.  — 4)  Reynier,  P.,  Hecberches  cliniques  et 
experimentales  sur  le  bruit  de  moulin  dans  les  trau- 
matismes  de  la  poitrine.  These.  Paris. 

Notta (1)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer 
Contusion  des  Thorax  ohne  Kippenfractur,  bei 
dem  das  von  Morel-Lavallee  zuerst  für  die  chirur- 
gische Diagnostik  verwendete  Bruit  de  moulin  oder 
Bruit  de  roue  hydraulique  nachzuweisen  war. 

Ein  ISjäbr.  Mann  war  verschüttet  worden  und  war 
dabei  gewaltsam  vornübergebeugt  worden.  Der  Stoss 
batte  hauptsächlich  den  Rucken  getroffen.  Mehrere 
Stunden  danach  empfand  er  einen  lebhaften  Sebmen 
in  der  linken  Brustseite  und  der  Wärter  bemerkte  ein 
merkwürdiges  klatschendes  Geräusch.  Die  Auscultation 
wies  nach,  das.s  es  sich  um  das  eigenthümlichc  bruit 
de  moulin  handelte.  Da  das  Geräusch  bei  aufrechter 
Stellung  weniger  deutlich  zu  hören  war,  als  im  Liegen, 
da  der  Puls  regelmässig  blieb  und  der  ganze  Zustand 
sich  rasch  besserte,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  um 
einen  extrapericardialen  Bluterguss  gebandelt  habe  und 
dass  das  Geramsch  also  nicht,  wie  Moro)-Lavall4e 
behauptete,  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  Ruptur 
des  Herzbeutels  ist 

.Auch  Heynier(4),  der  denselben  Gegemsiand  be- 
handelt, kommt  zu  dom  Kosultat,  dass  das  Bruit  do 
moulin,  welches  als  ein  Symptom  eines  iiitru- oder 
extrapericardialen  Blutergusses  mit  Luftbeimisebung 
anzusohen  ist,  oino  Zcrrcissung  des  Herzbeutels  nicht 
nothwendig  voraossetzt.  Ist  der  Erguss  intrapericar- 
dial.  so  ist  das  Geräusch  lauter,  dauert  länger  und 
verändert  sich  weniger  je  nach  der  Körperlage.  Bei 
Qxtraporicardialem  Erguss  ist  die  Erscheinung  gewöhn- 
lich nur  wenige  Stunden  nachzuweisen.  Zur  Differezi- 
tialdiagnosc  muss  ausserdem  das  Verhalten  des  Pulses, 
der  Circulation,  der  Respiration  u.  s.  w.  mit  zu  Hülfe 
gezogen  werden. 


TuKNUKLKunuiuj,  Chiuiiiujisciik  Krankiikitkn  an  Kuj’f,  Hals  vsü  Bucst. 
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[Moola,  Kclicü,  I>a  commozione  toraoica.  Uiorc. 
iutcritaz.  deile  sc.  med.  1S70.  No.  9.  p.  923  »]. 

Obschun  die  Yorhültnisso  der  Drustoingeweido  an- 
dere sind,  als  die  des  Gehirnes,  indem  erstero  elasli- 
Sübe.  mit  den  verschiedcncD  Phasen  der  Bespiration 
und  Circulation  ihr  Volumen  wechselnde  Parenchyme 
in  einem  von  elastischen  Wandungen  umschlossenen 
Kaumo  vorstolleu,  glaubt  Moola  dennoch  auf  Grund 
von  Thiorversuchen  eine  „Commotio  thoracis“  an- 
noliinon  zu  müssen.  M.  geht  hierbei  davon  aus,  dass 
bei  dieser  nCoujmoiio  thoracis“  jede  raatoriollo  Verän- 
derung der  im  Brustkörbe  eingeschlossonon  Orgaue 
von  vornherein  fehlt,  eine  solche  Verüuderung  besteht 
vielmehr  nur  in  den  Kroislaufavorhältnisson  der  Ner- 
venceiitren,  und  ist  hier  durch  vielleicht  nur  molecu- 
laro  Vorgänge  in  don  motorischen  Theilen  des  Vagus 
und  Syrupathicus,  sei  es  durch  Erregung  des  ersteren, 
sei  es  durch  gleichzeitige  Lähmung  des  letzteren,  be- 
dingt. Als  Beweis  hierfür  betont  M.  don  Goltz'schen 
Klopfvcrsucb,  bei  welchem  ebenfalls  keinerlei  primäre 
Läsionen  der  Cnterleibsorgane  besteheu.  Wenn  den- 
noch in  weiterer  Folge  als  abhängig  von  der  „Commo- 
lio  thoracis“  Krankheitserscheinungen  in  den  Brust- 
organen, wie  z.  B.  Ecchymosen,  Entzündungen  etc. 
sich  darthun  las.son,  so  stellen  dioso  eben  keine  pri- 
mären Veränderungen  dar,  sondern  Ernährungsstörun- 
gen, welche  M.  sich  theilweise  auf  vasomotorischem 
Woge  ausgolöst  denkt.  Die  pathologische  Anatomio 
der  ,.Commolio  thoracis**  ist  imCebrigen  vielmehrvöllig 
analog  der  der  Commotio  abdominis  und  in  den  leich- 
teren Formen  vonVeränderuugen  in  den  Brustorganon  nur 
dann  die  Rede,  wenn  eine  Complication  mit  „Contusio 
thoracis**  vorUegt.  ln  Folge  letzterer  können  oberfläch- 
liche und  subpleurale  Ecchymoson  und  im  Lungenpa- 
renchym dunkoirotho  Stippchen  (gleichfalls  die  Conse- 
qnenzen  von  Blutaustretungen)  vorhanden  sein,  die 
steh  bis  zu  grossen  hämorrhagischen  Infarcton  zu  stei- 
gern vermögen.  Den  vorangogangenen  Ausführungen 
entsprechend  können  aber  auch  ohne  die  Existenz  der 
Complicatiun  mit  Contusion,  besonders  bei  nicht  sehr 
energischen,  nur  auf  bestimmte  Stellen  (Scrobiculum 
cordis)  beschränkten  Gowalteinwirkungen  entzünd- 
liche Veränderungen  sich  entwickeln,  welche  M.  als 
1‘cbergangsfoimen  zwischen  catarrhalischer  und  fibri- 
nöser (crouposor)  Pneumonie  beschreibt.  Dio  schwe- 
reren Fälle  von  „Commotio  thoracis“  zeichnen  sich 
durch  grosse  Blutleere  der  Parenchyme  aus,  dagegen 
sind  die  Lungonvenon  überfüllt,  so  dass  sich  in  ihror 
Nachbarschaft  zuweilen  Blutaustretungen  finden. 
Ebenso  sind  die  Herzhöhlen  von  frischen  Gerinnseln 
strotzend.  Genau  derselbe  Zustand  von  Blässo  der 
Gewebe  und  Ueberfüllung  der  venösen  Gefässe  zeigt 
sich  im  Gehirn.  Ob  eine  stärkere  oder  geringere  Com- 
motio thoracis  erfolgt,  hängt  weniger  von  der  Extensi- 
tät als  der  Energie  der  ursächlichen  Gewalteinw  irkung 
ab,  da  beschränkte  Yorlotzuogcn,  wie  z.  B.  Stein- 
würfe,  Stockschläge,  bei  dazu  disponirten  Individuen 
oft  von  viel  ernsterer  Bedeutung  sind  als  grobe  Quet- 
schungen Seitens  stumpfer  Körper.  Symptomatologisch 
ist  bei  den  leichteren  Formoa  immer  eine  Schwächung 


der  Alhmungs-  und  Kreislaufsbowegungon , kleiner 
ausstitzeuder  Puls  bei  kühlen  Extremilalen,  heftiger 
Schmerz  am  Orte  der  Gewalteinwirkung  während  eines 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  3 — 4 Tagen  schwankendea 
Zeitraumes  bervorzuheben:  in  den  schlimmslon  Fallen 
der  schworeron  Formen  dagegen  ist  die  Schwächung 
der  Alhmung  bis  zum  plötzlichen  Stillstand  (meist  im 
Stadium  exspirationis)  gewöhnlich  mit  schnell  tödtlichem 
Ausgange  gesteigert.  Piil  €ieterb«ek  (Berlin). 

Sandberg,  C.  R.,  Prolaps  af  lung  delar  genom 
ett  «kuret  sar.  iieflcborgs-Dala  lakarc-och  apotckarc- 
foreniugs  fdrbandl.  h.  6.  1879.  p.  66. 

Ein  lOJähr.  Knabe  fiel  auf  die  linke  Seite.  Ein 
Messer,  welches  er  io  der  Westentasche  trug,  drang 
ungefähr  1"  in  die  Brust  ein.  Die  Lage  der  Wunde 
war  in  der  linken  Axillarlinio  in  der  Höhe  des  Proc. 
xyphoideus.  Die  Hautwunde  ma.«  ca.  * in  der  Tiefe 
wurde  die  Wunde  enger.  Ein  Stück  der  Lunge,  l V /* 
l^tng,  breit,  V4**  dick,  prolabirte  durch  die  Wunde. 
Das  Lungoiiläppchcn  war  in  der  Wunde  zu  einem 
federspuldickeu  Stiel  zusammengeschnürt.  5 Stunden 
später  wurde  die  Reposition  mit  einiger  Schwierigkeit 
vorgenommcD.  Heilung  zum  grössteu  Tbeile  per  primam. 

P.  louck  PaaBiQ  (Kopenhagen).] 

2.  Mamma. 

1)  Korieweg,  J.  A.,  Die  operative  Behandlung 
des  BrUvStkrcb&ea.  Arch.  f.  clin.  Chir.  XXV.  S.  767  ss. 
(Kinigo  kurze  critische  Bemerkungen  zu  den  statistischen 
Arbeiten  von  Winiwartcr,  Oldckop  und  Henry.) 

— 2)  Torok,  G.  v.  und  Wittclshöfor,  R.,  Zur  Sta- 
tistik des  Mamma-Carcinoms.  Ebendas.  XXV.  S.  873  ss. 
(Statistische  Bearbeitung  von  366  Carcinomfallen  unter 
72000  Sectionen  des  Wiener  pathol.  Instituts.  Dio 
Ergebnisse  dienen  zur  Ergänzung  der  clinischen  Sta- 
ti.stik  von  Winiwarter.)  — 3)  Loisrink,  H..  üeber 
unblutige  Amputation  der  weiblichen  Brust.  Central- 
blatt  f.  Chir.  No.  30.  — 4)  Szuman,  L.,  Amputatio 
inammae  anf  unblutigem  Wege.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  40.  — 5)  Stukowenkoff,  Zur  unblutigen  Am- 
putation der  weiblichen  Brust.  Ebendas.  — 6)  Pelz, 
Behandlung  eines  Mammacarcinoms  mittelst  Chios- 
torpentbins.  Bert.  olin.  Wochensohr.  No.  43.  (Rccidiv- 
knoten  in  der  Narbe  nach  Exstirpation  des  M.vmm.v 
Careinoms  bei  53jahr.  Frau.  Theilweises  Verschwinden 
der  Knoten  nach  internem  Gebrauch  von  achtem  Cbioa- 
terpentbin  [nach  Clay]  3 mal  täglich  * , Grm.  Schliess- 
lich Tod  durch  metastatische  Lebertumoren.)  — 7) 
Gross,  S.  W. , A clinical  Iccture  on  somo  points  in 
tbe  life  and  diagoosis  of  carcinoma  of  the  maramary 
glaiid,  based  upon  a study  of  ono  hundred  ca.«es. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  No.  13.  — 8)  Dospres, 
Squirrhe  rayonnö  du  sein,  pronostic  des  carcinomes 
du  sein.  Gaz.  des  hop.  No.  64.  — 9)  Gossclin, 
Tumeur  squirrheuse  du  sein,  ablation.  Ibidem.  No.  99. 

— 10)  Snow,  II.  J.,  On  a ncglectcd  Symptom  in 
breast-cancer.  Lancet  Juno  12.  — 11)  Riebet,  Tu- 
meur rare  du  sein.  Sarcomc  kystiquo.  Gaz.  des  hop. 
No.  70.  — 12)  Derselbe,  Kysto- sarcomo  du  sein. 
Ibidem.  No.  146.  — 13)  Wclply,  J.  J.,  Pagct’s  di- 
sease of  the  nipple,  foUowed  by  cancer  of  the  breast. 
Brit  med.  joum.  April  10.  — 14)  Morris,  H.,  On 
two  cases  of  carcinoma  of  tbe  breast,  prcceded  by  so- 
called  eczema  of  the  nipple  and  areola.  Med.  chir. 
transact.  Vol.  36.  p.  37.  — 15)  Thiriar,  Cysto- 
sarcome  volumincux  du  sein  droit.  Ablation.  Presse 
möd.  Belg.  No.  17.  — 16)  Frühwald,  Cysten- 
gescbwulst  der  rechten  Brustdrüse.  Wien.  med.  Presso. 
No.  31.  — 17)  Gross,  S.  W.,  A practical  treatiso  on 
tumours  of  the  mammary  gland,  embracing  history, 
pathology  etc.  London. 
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TßKNnELFN'RÜRn,  CmRüßOlSCHn  KRÄNKnF.lTKN  AN  Koi'F,  Hai.8  ünd  Brust. 


Bei  Hängebrüsten  machten  Leisrink  (3)  nnd 
Stukowenkoff  (5)  die  unblatige  Amputation 
in  der  Weise,  (3ass  sie  bei  möglichst  vom  Thorax  ab- 
gezogener Brust  oberhalb  derselben  ein  aus  2 Motall- 
leisten  bestehendes  Compressorium  anlegten,  welches 
durch  Schraubenwirkung  die  Hautduplicatur  bis  zum 
vollständigen  Verschluss  der  Gefasse  comprimirt. 

Szumann  (4)  erreicht  denselben  Zweck 
bei  jeder  gehörig  prominenten  Brust  durch  Abbin- 
den derselben  an  ihrer  Basis  uiittelst  eines  4 Ellen 
langen  starken  Seidenfadens,  welcher  mittelst  einer 
parallel  zur  Oberfläche  des  Thorax  eingestochenen 
langen  Nadel  3 mal  unter  der  Geschwulst  hergeführt 
wird,  so  dass  die  hinter  der  Drüse  liegenden  Weich- 
theile  (ähnlich  wie  bei  der  Unterbindung  dicker  Ova- 
rialstiele)  fest  umschnürt  werden. 

Morris  (14)  veröffentlicht  zwei  neue  Beispiele 
der  interessanten  Carcinomform,  welche  von 
Uaget  zuerst  beschrieben  ist  und  welche  sich  dadurch 
auszeichnet,  dass  das  Carcinom  der  Brustdrüse  nach 
längerem  Bestehen  eines  Eczcnis  nnd  einer  Ul- 
ceration  an  der  Warze  auftriu. 

KInc  40jahr.  Frau,  Mutter  von  7 Kindern,  bemerkte 
v«r  6 Jahren  auf  der  Kuppe  der  linken  Brustwarze  ein 
kleines  Bläschen  und  bald  darauf  ein  Rothwerden  und 
N.ässen  der  Warze.  Die  Warze  verschwand  allmälig 
durch  Ulceration  mehr  und  mehr  und  vor  4 Jahren 
bestand  an  Stelle  derselben  eine  flache  Depression  und 
rings  herum  ein  nässendes  Kczem.  Vor  6 Monaten 
wurde  das  Loch  plötzlich  grösser  und  umgab  sich  mit 
einem  prominirenden  Wall.  Bei  der  Untersuchung  fand 
M.  jetzt  an  Stelle  der  Brustwarze  ein  vertieftes  und 
unreines  Geschwür  mit  unregelmässigen,  buchtigen 
Rändern.  Der  obere  Rand  desselben  war  hart  und  pro- 
minent, rings  herum  U nach  allen  Richtun- 

gen war  die  Haut  purpurroth  gefärbt  und  nässte.  In 
der  Brust  selbst  fühlte  ntan  in  der  Tiefe  eine  undeut- 
liche Härte,  eine  Achselüruse  war  deutlich  vergrossorl 
M.  entfernte  die  ganze  Brust  und  die  Drüse  im  August 
1876.  Im  Oclober  1877  bemerkte  die  Kranke  einen 
Knoten  im  Bauch  in  der  Regio  cpigastrica,  im  Januar 
l$78  bekam  sio  Gelbsucht,  deutliche  Leberknoten 
liessen  sich  durchfühlen  und  bald  darauf  starb  die 
Kianke.  Bei  der  Seclien  ergab  sich  ausgedehnte  Car- 
cinose  der  Leber  und  des  Feritoneums.  Die  micro- 
scopisebe  Untersuchung  der  entfernten  Brust  wies  in 
der  Drüse,  welche  im  Uebrigen  stark  atrophisch  war, 
unzweifelhaftes  Drüsencarcinom  nach,  ln  den  Ausfuh- 
rungsgängen  fand  sieh  eine  abnorme  Anhäufung  von 
Epithel.  Näheres  im  Original. 

Bei  einer  33jährigen  unverheiratbeten  Plätterin, 
welche  zweimal  geboren  hatte  und  beide  Male  mit  bei- 
den Brüsten  gesäugt  hatte,  batte  sich  vor  4*-~&  Jahren 
eine  Abschuppung  auf  der  Höhe  der  linken  Brustwarze 
gezeigt.  Die  sich  bildende  trockene  Kruste  fiel  Öfters 
ab,  liess  eine  feuchte  Fläche  zurück  und  bildete  sich 
dann  immer  wieder  neu.  Die  Warze  wurde  dabei  immer 
flacher,  so  da.ss  sie  .schon  vor  2 Jahren  in  gleichem 
Niveau  mit  dem  Warzenhofe  war.  Um  diese  Zeit  bil- 
dete sich  ein  nässender,  eczeroatöser  Hof  im  Bereich 
der  ganzen  Areola.  Schliesslich  fand  sich,  wie  in  dem 
vorigen  Falle  an  Stelle  der  Brustwarze  eine  von  dünner 
Narbe  überzogene  Depre^ion,  welche  den  Mittelpunct 
des  runden,  eczematösen  Hofes  biMetc.  Letzterer  mass 
l'(  Zoll  im  Uurc!imes.ser,  der  Grund  desselben  war 
mdurirt,  so  dass  das  Ganze  eine  etwas  erhabene  Scheibe 


bildete.  Die  kranke  Gegend  war  auf  Druck  unenpflnd- 
lich.  Nach  obeu  und  innen  von  der  Stelle  der  Brust- 
warze fühlte  man  in  der  Substanz  der  Brustdrüse  einen 
kleinen  b.arten  Knoten  und  einen  zweiten  etwas  unter- 
halb der  Areola;  der  letztere  hing  mit  der  unteren 
E'Iäcbe  der  vorher  erwähnten  Scheibe  direct  zusammen; 
zwischen  dem  erstgenannten  Knoten  und  der  Scheibe 
liess  sich  ein  linearer  Zug  von  verdichtetem  Gewebe 
in  der  Druse  nachweisen.  Eine  Druse  in  der  Achsel- 
höhle war  vergrössert.  M.  entfernte  die  Brust  und  in 
einer  zweiten  Operation  bald  darauf  mehrere  Achsel- 
drusen.  Acht  Wochen  darauf  starb  die  Kranke  an 
Bronchopneumonie,  nachdem  vorher  noch  eine  deut- 
liche Vergrösscrung  der  Leber  naebzuweisen  gewesen 
war.  Bei  der  Section  fanden  sich  metastatische  Knoten 
in  der  Lunge,  Leber  und  den  Nebennieren.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  der  Bru.st  ergab,  dass  der 
Knoten  im  oberen  inneren  Abschnitte  der  Drüse  sich 
wie  ein  gewöhnlicher  Scirrhus  verhielt.  Querschnitt« 
durch  die  Reste  der  Warze  Hessen  eine  AnfuUung  der 
Au.sführungsgäuge  mit  Rpitbelzellen  erkennen,  denen 
der  Untersucher,  Dr.  Thin,  einen  pathologischen  Cha- 
racter  zu.spricht.  Die  Ilautaifcction  in  der  Umgebung 
der  Warze  erwies  sich  als  eine  oberflächliche  chronische, 
destructive  Entzündung,  die  Acbseldrüsen  waren  e.ar- 
cinomatös. 

M.  macht  auf  folgende  Eigenthümlichkeiten  seiner 
beiden  Fälle  gegenüber  den  von  Paget  beobachteton 
aufmerksam.  1)  In  dem  einen  Falle  ging  das  Eczem 
über  die  Grenze  dos  Warzenhofes  hinaus  und  io  beiden 
kam  dazu  eine  tiefere  üiceration.  2)  Nach  P.  soll  dos 
Carcinom  sputosteus  2 Jahre  nach  dem  Eczem  auf- 
treten,  hier  handelte  es  sich  um  einen  Zwischenraum 
von  4— Jahren.  3)  Nach  P.  liegt  zwischen  der  er- 
krankten Ilautstolle  und  dem  Krob.sknoteo  in  der  Brust 
deutlich  gesundes  Gewebe,  hier  fand  sich  ein  deut- 
licher Zusammenhang  zwischen  beiden  Theilen  entlang 
den  Milchgängen.  4)  Die  Kranken  von  P.  waren  40 
bis  60  Jahre  alt,  hier  trat  das  Eczem  bei  einer  29jäbr. 
und  einer  35jähr.  Patientin  auf. 

Es  sind  dies  die  beiden  ersten  Fälle  dieser  eigen- 
thümlichen  Carcinoroform,  welche  M.  unter  305  Fallen 
beobachtet  hat.  (Vergl.  die  Abbildungen  im  Original.) 
Ref.  beobachtete  kürzlich  einen  ganz  analogen  Fall 
bei  einer  65jähr.  Dame;  derselbe  wird  nächstens  ver- 
ölTentlicht  w'erden. 

[Santesson,  S.,  och  Axel  Key.  Myofibrom  i 
mamma  hos  en  man.  Hygiea.  Svenska  lökaresällskapets 
forbandl.  p.  51. 

Ein  4ljähr.  Mann  wurde  mit  einem  Tumor  mammae 
im  Scrafimela-sarct  aufgenommen.  7 — 8 Monate  früher 
hatte  er  einen  kleinen,  ganz  beweglichen  Knoten  be- 
merkt. Bei  der  Aufnahme  raass  die  Geschwulst  an  der 
oberen  Grenze  6 Ctm. , an  der  unteren  10—11  Ctm., 
in  der  Länge  reichte  sie  vom  zweiten  Intcrcostalraume 
bis  zum  UDtersteu  Rande  der  5.  Rippe.  Sie  prominirte 
3 Ctm.  über  die  umgebende  Haut.  Die  Haut  war  an 
der  Geschwulst  festgewach.scn  und  eingezogen,  welches 
nur  mit  der  Papille  nicht  der  E'all  war.  Die  Papille 
und  die  Areola  waren  von  dem  Tumor  ganz  unter- 
miuirt.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  war  schlecht 
Diagnose:  Cancer  mammae.  Bei  der  Operation  wurde 
gefunden,  dass  die  Geschwulst  in  den  M.  pcctoralii 
major  eingedrungen  war,  Bei  der  microscopischen  Unte^ 
Buchung  wurde  die  Geschwulst  als  ein  Myofibrom  c^ 
kannt.  P.  Maack  Paaani  (Kopenhagen).] 
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I.  laiifkwand  nmi  Biqebhoble.  AllgeneiMet«  Ver* 
letiaigei.  EitiinJnng.  Bcseliwähtc. 

1)  V.  Nussbaum,  lieber  En tcrotomie,  Gastrotomie 
und  Leberdrainage.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  1. 
(Allgemein  gehaltene  Betrachtungen  über  die  Erfolge 
der  neueren  Chirurgie  auf  diesem  Gebiete ) — 2)  Sche- 
tclig,  Toleranz  des  Darmes  bei  perforirender  Bauch- 
und  Darraverwundung.  Berl.  clin.  Wooh.  15.  Nov.  — 
3)  Fournier,  E.,  Plaie  penötrante  de  l'abdomen, 
h«mic  du  foie.  Gaz.  des  hopit.  No.  4.  — 4)Thiron,C., 
Plaies  pön^trant  dans  la  cavitd  p4ritoo4alo  arcc  ou 
Sana  isaue  de  l’^piploon.  Thise.  Paria.  — 5)  Mor- 
dret»  Absces  de  la  cavite  iichio-rectale  et  fistule  ano- 
rectale  avant  son  orilioe  snpdrieur  a une  hauteur  de 
plus  de  10  ccntim6tres.  Guurison.  Bullet  de  la  soc. 
de  chir.  1870.  No.  10.  (Augenscheinlich  infolge  einer 
Kljstierverictzung  entstanden,  Ref.)  — 6)  Mundd,  P.F., 
Diagnosis  and  treatment  of  obscure  pelvie  abscesa,  irith 
remarks  on  the  differential  diagnosis  between  pelvic 
peritonitia  and  pelvic  cellulitia.  New-York  med.  Rec. 
4.  Dec.  — 7)  Bannerot,  C.,  Du  phlegmon  pelvi- 
rectal  inferienr  et  de  la  fistule  a Tanus  cons^cutive 
caus6s  par  )a  constipalion.  These.  Paris.  — S)BoaUly, 
G.,  Lea  tumeurs  aigues  et  chroniques  de  la  oavit^  pr6- 
vesicate  (cavItA  de  Retiius).  Thöse.  Paris,  (lieber 
phlegmonusc  Absccsse,  Hoematome,  Cysten,  Fibrome, 
Kxo.stoscn,  Enchondrome  und  Fremdkörper  im  pnu^’csi- 
calen  Bindegewebsraum  mit  Casuistik.)  — 9)  Weiss, 
G.  Th.,  Etüde  sur  la  tr6panation  de  Pos  iliaque  appli- 
qu4o  au  Iraiterocnt  de  certaines  l6aiona  de  la  fosse 
iliaque  interne.  These.  Paris.  (Die  Trepanation  der 
Darmbcinschaufel  oder  unter  Umstanden  auch  eine 
Rcsection  derselben  an  der  Crista  nach  Vorneuil  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  bei  Schusswunden  und 
zur  Eröffnung  von  Abscessen  der  Fossa  iliaca  empfoh- 
len.) — 10)  Tillaui,  M.,  Phlegmon  prevösica);  Ope- 
ration. Gaz.  des  hop.  No.  41.  — 11)  Pauzat,  K., 
Contribution  a l'etude  de  la  rögion  pröveaicale  ct  des 
phlegmons  dont  eile  est  le  siöge.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  35,  38,  39,  42  u.  44.  — 12)  Slawjansky,  R., 
Ein  Fall  von  Echinococccn  der  Bauchhöhle,  geheilt 
durch  Laparo-Kchinococcotomie.  Centralbl.  für  Gynac- 
cologie.  No.  20.  — 13)  Banz,  J.,  Considerations  sur 
quelques  tumeurs  de  Pabdomen  formees  par  le  tissu 
adipeuz.  Thöso.  Paris.  (Subseröse  Lipome,  Fettan- 
sammlung  im  Epiploon,  Pseudolipome  nach  Verne  uil.) 

— 14)  Raoult,  P.,  Du  traitcroent  du  pödicule  des 
tumeurs  intra-abdominales  aprös  la  gastrotomie.  These. 
Paris.  — 15)  Rokitansky,  Exstirpation  eines  Fibroms 
der  vorderen  Bauchwand.  Wien.  med.  Presse.  No.  4,  5. 

— 16)  Ebner,  L.,  Grosses  Fibrom  der  Bauchdecken, 
Kx.stirpation  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Heilung. 
Berl.  clin.  Wochcnsch.  No.  37.  — 17)  Nee  Isen,  F., 
Ein  Fall  vou  tuberösem  Fibrosarcom  der  Inguinalhaut 


Chöloidc  inguinale  sponUneö  von  Verneuil.  Arch. 
f.  clin.  Chir.  XXIV.  S.  845.  — 18)  Buckler,  On  tho 
inaptness  of  the  peritonaeum  to  inilamc,  and  on  the 
importance,  für  medical,  surgical,  and  diagnostic  pur- 
poses,  of  baviug  free  access  to  the  abdominal  cavity. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  Oct  28.  — 19)  Pöan, 
J.,  Diagnostic  et  traitemont  des  tumeurs  de  Pabdomen 
et  du  bassin.  I*aris.  20)  Desmarouz,  Psoitis  sup- 
purec.  Ponction  czploralrice  et  incision  a la  region 
lombaire.  Drainage.  Gu6ri$on.  Gaz.  de  Paris. 

Supplem.  au  No.  52.  — 21)  Bell.  J.,  Notes  of  a caso 
of  abscc:is  in  the  abdominal  cavity.  Edinb.  med.  Journ. 
Oct.  (Gro.sser  acut  entstandener  Abscess  im  Doiiglas- 
seben  Raum  bei  einem  Mann.  Erscheinungen  vou  Ileus. 
Entleerung  des  Abseesscs  vom  Hastdarms  aus,  mittelst 
des  Dieulafoy’schen  Aspirators.  Heilung.) 

Sehetetig  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  von 
Baocbvcrletzung: 

Ein  ßOjähr.  Mann  wurde  mit  einem  Messer  in  der 
linken  Inguinalgegcnd  verletzt.  Aus  der  Bauebwande 
fielen  60  Ctm.  Diokdarm  vor,  am  Darm  fand  sich  eine 
2 Ctm.  lange  Wunde.  Als  S.  9 Stunden  später  hinzu 
kam,  war  der  Darm  stark  abgekühlt,  lividc  und  mit 
Erde  und  Koth  bedeckt.  Nach  Reinigung  des  Darms 
mit  warmer  Carbollosung  wurde  die  Darmwunde  mit 
Catgut  genabt,  der  Darm  reponirt  und  die  Bauebwunde 
durch  Seidennäbte  geschlossen.  Heilung  per  primam. 

l^ournier  (3)  behandelte  einen  Fall  vo  n Banch- 
wundc  mit  Prolaps  eines  Theilcs  der  Leber,  der 
bei  cispectativem  Verfahren  glücklich  endete. 

Ein  4jähr.  Knabe  zog  sich  durch  eine  beim  Fallen 
zerbrechende  Flasche  eine  1 Ctm.  lange  Bauchwunde 
zu,  die  5 Ctm.  oberhalb  des  Nabels  und  1 Ctm.  nach 
rechts  von  der  MittclUnio  gelegen  war.  Aus  der  Wunde 
trat  ein  5 Ctm.  langer,  1 — 2 Ctm.  dicker,  weicher, 
rother  Tumor  herror.  Durch  microscopische  und  che- 
mische Untersuchung  wurde  naebgewiesen.  dass  cs  sich 
um  einen  Prolaps  der 'Leber  handelte.  Kiufachcr  Ver- 
band, Ruhe.  5 Tage  später  wird  das  prolabirte  Stück 
abgeschnitten,  wo^i  fast  gar  keine  Blutung  erfolgt. 
Heilung. 

Pauzat  (11)  studirte  dio  Phlegmonen  der  Ko- 
gio  praevesicalis  io  anatomisoher  und  clini- 
seber  Beziehung  und  kommt  zu  folgenden  Kesultaton: 
Man  muss  2 Varietäten  von  Phlegmonen  unterscheiden, 
dio  submusculären  Phlegmonen,  welche  oberhalb  der 
Schambeine  gelegen  sind,  und  die  eigentlichen  präve- 
sicalen,  hinter  den  Schambeinen  gelegenen. 

In  den  meisten  Fällen  fällt  dieser  Unterschied  mit 
einem  äliologiscben  zusammen,  dio  orsteron  sind  idio- 
palbiscbor  Natur,  die  anderen  socundäro  Plüogmoneu, 
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auftgtigangcn  von  ontzündlicheD  AfTectionen  eines  der 
Beckenorgane.  Die  submusculäre,  von  einem  Hlutor- 
guss  an  der  hinteren  Seite  der  Kecti  ausgegaugene 
Piiiogmone  erstreckt  sieb  von  den  Schambeinen  nach 
oben  nach  dem  Kabel  zu,  setzt  sich  jedoch  nicht  in 
das  kleine  Becken  hinein  fort.  Auch  macht  sie  keine 
oder  nur  geringe  Blasenheschwerden;  die  eigentliche 
prrivosicale  Phlegmone  bildet  eine,  vom  Rectum  aus 
nachueislare  Geschwulst  im  kleinen  Becken,  macht 
erhebliche  Blasenbeschwerden  und  der  sich  bildende 
Abscess  bricht  sehr  häufig  in  die  Urethra,  die  Vagina 
oder  das  Rectum  durch. 

Slawjansky  (12)  fand  bei  einer  35jäbr.  Frau, 
vrelehü  ihm  zur  Ovariotomio  zugeschickt  war,  im  un- 
teren Abschnitte  der  Bauchhöhle  eine  kuglige, 
nicht  deutlich  tluctuironde  Geschwulst  von  Manns- 
kopfsgrusse,  welche  zwar  nach  den  Seiten  ziemlich  frei 
beweglich,  aber  doch  mit  der  vorderen  Ikiuchwand 
deutlich  verbunden  war.  Ein  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus  liess  sich  nicht  auffinden.  Dass  es  sich  um 
einen  Ovarientumor  bandele,  war  daher  unwahrschein- 
lich. Nachdem  die  Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse 
gespalten  und  durch  Function  der  Geschwulst  festge- 
.stellt  war,  dass  cs  sich  um  eine  Echinococcascvste 
haniiclc,  deren  bindegewebige  Kapsel  mit  der  vorderen 
Hauchwand  in  enger  Beziehung  stand,  wurden  alle 
Blasen  entleert,  (wobei  der  Eintritt  von  Flüssigkeit 
durch  die  am  unteren  Wundwinkel  befindliche  Oeff- 
iiung  in  die  Feritoiicalhöhle  sorgfältig  vermieden  wurde) 
und  die  Wände  des  eröffneten  Sackes  an  die  Wund- 
ränder  der  vorderen  Bauohwand  mit  Kürsebnernath 
K’festigt.  Heilung. 

Hokitanky  (15)  exstirpirte  bei  einer  52  Jahre 
alten  Frau,  welche  0 mal  entbunden  war  und  seit  6 
Jahren  eine  Anschwellung  des  Bauches  bemerkt  hatte, 
ein  17  Kgr.  schweres,  bis  zu  den  Knieen  herab- 
hängendes derbes,  subseröses  Fibrom  der  vorde- 
ren Bauch  wand,  (Vergl.  Abbild,  im  Original)  weiches 
U.  irrthüuiUcher  Weise  für  ein  OTariencystoid  gehalten 
hatte.  Ein  bretthartes,  straffes  Oedom  der  Haut  batte 
die  äussere  Untersuchung  erschwert,  bei  der  inneren 
Untersuchung  hatte  sich  der  Uterus  retrovertirt,  sonst 
nichts  Abnormes  gefunden.  Der  eigentliche  Sachver- 
halt stellte  sich  erst  während  der  Operation  heraus. 
Der  Tumor  war  an  einer  bandgrossen  Stelle  mit  dem 
Foritoneum  verwachsen,  der  im  Peritoneum  ensiandone 
DofLM't  wurde  durch  Catgutnähte,  die  äussere  \Yunde 
durch  Seide  geschlossen.  Die  Kranke  starb  am  näch- 
sten Tage  durch  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle. 

Einen  analogen,  nur  nicht  lange  so  gro.sson  Tu- 
mor, exstirpirte  vonRzehaczek(lG)  bei  einem  25jähr. 
Mädchen,  welches  einmal  vor  5 Jahren  geboren  hatte. 
Der  Tumor  lag  in  der  Bauchwand  in  der  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Nabel  und  wurde  von  der  Linea  alba 
in  2 f.'isi  gleich  grosse  Hälften  gelheilt.  Rechts  und 
links  wurde  er  von  den  auseinandergewicbenen  Mus- 
culi  recU  begrenzt.  Auch  in  diesem  Falle  mussten 
150  Qctm.  Peritoneum  sowie  ein  Tbeil  des  linken 
M.  rectus  mit  entfernt  werden.  Bei  antiscptischer  Be- 
handlung trat  Heilung  ein.  Die  Geschwulst  war  ein 
gewöhnliches  Fibrom,  13  Ctm.  breit,  16  Ctm.  hoch 
und  bis  0 Ctm.  dick.  Der  Berichterstatter  Ebner 
bezieht  sich  auf  eine  ZosammensteUung  älmlichor 


Fälle  von  Grützor  (die  biiidegowobigen Neubildungen 
der  Rauchwand.  Brosl.  1879)  und  beschreibt  des 
genaueren  einen  Fall  von  Bakor  Brown,  einen  an- 
deren von  Cameron.  lief,  muss  beeuorkou.  dass  der 
Fall  vonCam  e ro  n augenscheinlich  nicht  hierher  gehört, 
derselbe  vielmehr  ein  Beispiel  der  eigenthünilicben  Ge- 
schw'ulstform  ist,  welche  von  Verneuil  als  Cheluido 
inguinale  spontaneo  (Jahresber.  f.  1878.  II,  S.  415) 
besebrioben  ist  (vergl.  d.  folgende  Referat). 

Keelsen  (17)  beschreibt  einen  anf  derClinik  des 
Heferenlen  beobachteten  Fall  xoa  Fibrosarcom  der 
Inguinalhaut,  der  sich  den  im  Bericht  von  1878 
erwähnten  Fällen  von  Verneuil  (Dissert.  von  Liren) 
anreiht. 

Eine  44jähr.  Frau  bemerkte  zuerst  vor  30  Jahren 
in  der  Haut  der  linken  Inguinalgegend  2 Knötchen, 
welche  vor  7 Jahren  anfingeu,  sich  allinälig  zu  ver- 
grössem,  während  sich  zugleich  in  der  Umgebung  heue 
Knötchen  bildeten.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Clioik 
fand  sieb  in  der  Regio  bypogastr.  und  iliaca  sinistn 
eine  dilTuse,  scheibenförmige  Geschwulst  der  Haut  von 
elliptischer  Gestalt  und  unregelmässig  höckeriger  Ober- 
fläche, vonden  darunter  liegenden  Theilen  der  Bauchwan- 
dung leicht  abzuheben.  Die  Geschwulst  begann  einen  Zoll 
oberhalb  der  Spin.a  ant.  sup.  und  erstreckte  sich  3 
bis  4 Querfinger  breit  der  Richtung  des  Foupart'schen 
Bandes  entsprechend  bis  zum  Tuberculum  pubis.  Die 
Oberfläche,  welche,  wie  gesagt,  stark  höckerig  war  und 
eine  Menge  isolirter,  bis  baseluussgrosser  Knoten  er- 
kennen Hess,  war  zum  gros.sen  Thei!  stark  pigmenUrt. 
Hier  und  da  fanden  sich  kleine  verschorfte  Erosionen. 
Rxslii^>ation  , Entlassung  der  Kranken  mit  noch  nicht 
ganz  vernarbter  GranulationsJlächo.  Nach  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  durch  Dr. 
Nee  Isen  handelte  es  sich  um  ein  von  den  tiefen 
Schichteu  des  Corium  ausgehendes  Fibrosarcom,  die 
Verneuil’sche  Bezeichnung  der  tieschwulst  als  Chu- 
loide  weist  N.  zurück.  (Details  vergl.  im  Original.) 

n.  •rgtoe  der  Baickhdble. 
a.  Leber. 

1)  Tait,  Lawson,  Cxsc  of  cbolecystoUmy  perfor- 
med  for  dropsy  of  the  gall-bladder  due  to  imp.v*tion 
of  a gall-stono.  Med.  and  chir.  transact.  Vol.  36. 
(Schon  im  voijahrigen  Bericht  roforirl.)  — 2)  Landau, 
L.,  Zur  operativen  Behandlung  der  Echinocccccn  in 
der  Bauchhöhle.  Berl.  clin.  Wochenschrift  No.  7,  8, 
28.  — 3)  Kirchner,  A.,  Zur  operativen  Behandlung 
der  Leber-Kchinococccn.  Ebendas.  No.  22.  — 4) 
Teisaier,  Sur  le  traitement  des  kystes  bydatiques  du 
foie.  Lyon  medical  No.  22.  (T.  emptichtt  wiederholte 
Functionen  mit  Aspiration  für  kleinere  Cysten  mit 
klarem  Inhalt,  für  grössere  Cysten  mit  blutigem  oder 
eitrigem  Inhalt  aber  das  UeoaraicFscbe  Verfahren.)  — 
5)  Ricord,  Sur  le  traitement  de  la  rupture,  d.vus  le 
pöritoinc,  des  kystes  hydatiques.  L*uniou  med.  No.  79. 
— 6)  Roger,  Essai  critique  sur  le  traitement  des 
kystes  bydatiques  du  foie.  Bull.  gön.  de  Therapeut. 
March  30.  7)  Roebard,  J.,  Traitement  des  abc(» 

du  foie  par  Fouverture  large  et  directe  combinöe  avec 
la  möthe^o  antisoptique.  Bull.  gen.  de  Therap.  No- 
vembre  15  und  Bull,  de  Pacad.  de  Med.  No.  43.  — 
8)  Guörtn,  J.,  Abces  complique  du  foie  gueri  par  la 
metbode  sous-euUnee.  Bull,  de  Pacad.  de  Medic.  No. 
46.  — 9)  Fayrer,  J.,  Liver  absccss  and  antisepHc 
paraoen tesis.  Lancet  April  24,  May  1,  May  8.  — 10) 
Macleod,  Neil,  Hcpatic  abscess  opened  antiseptically : 
dcath.  Tbc  brit.  mcd.  journ.  Nov.  27.  (SOjähriger 
Mann , Leberabscess  mit  grossem  Troicart  puncUrt 
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I'unctioiiisütcllc  mit  dem  Messer  erweitert,  Tod  an  Er* 
Schöpfung.  Der  einzige  tödtliche  Fall  in  Shanghai 
unter  7 antiseptisch  behandelten  Fällen.)  — 11)  La- 
brousse,  J.,  t^sai  sur  lus  plaics  de  la  face  inferieure 
du  feie  par  instrumenta  piquants  et  tranchants.  These. 
Paris.  — 12)  Uhdo,  C.  W.  F.,  Zerreissung  eines 
Oaticngangcs  mit  glücklichem  Ausgange.  Arcb.  f.  clin. 
Chir.  XXV.  S.  4S5.  ss.  (Kiseubahuarbeiter,  zwischen 
zwei  Puffer  goraihcn.  Peritonitischo  Erscheinungen; 
allmäli^  Ansammlung  eines  beträchtlichen  Ergu-sses 
im  Abdomen.  Am  23.  Tage  Punction  des  Abdomen 
und  Entleerung  von  14  Kgr.  galliger  Flüssigkeit.  14 
Tage  spater  abermalige  Entleerung  von  9 Kgr.  Heilung.) 

Landau  (2)  wandte  in  einem  Falle  von  Leber* 
echiuococcus  das  Operationsverfabren  von 
Lindemann  (vergl.  den  voijäbr.  Her.)  mit  gutem 
Erfolge  an.  Die  Cyste  war  noch  von  einer  1 Clm. 
dicken  Schicht  Leberparencbym  bedeckt  Die  Hlutung 
aus  der  Leber  wurde  durch  Nähte  gestillt,  welche  die 
Leber  zugleich  an  die  Hauchwunde  fiiirten.  Drainage, 
Listen'erband,  Heilung.  Die  Bemerkungen  von  Kirch- 
ner zu  dem  Landau'schcn  Fall  und  die  Erwiderung 
von  Landau  mögen  im  Original  naohgeseheo  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  eine  Arbeit  von  F4r4ol  (Union 
med.  ISSO.  Juin  5.,  8.,  10)  über  die  Behandlung  von 
Fällen,  in  denen  eine  Eobinococcuscyste  in 
der  Bauchhöhle  geplatzt  ist,  erinnert  Ricord 
(5)  an  einen  vor  40  Jahren  von  ihm  behandelten  FalL 

Nach  einer  Kxplorativpunction  des  Echinococcus 
war  eine  heftige  Peritonitis  aufgetreten.  Der  Kranke 
schien  verloren,  da  machte  R.  eine  3^4  Zoll  lange  In* 
cision  unterhalb  der  12.  Rippe  rechts,  eine  Unmenge 
von  Blasentrümmern  mit  eitrigem  Serum  vermischt 
floss  heraus,  einigen  Darmscblingen  prolabtrtcn.  Nach 
Entleerung  der  Bauchhöhle  wurden  die  Schlingen  repo* 
nirt  und  die  Wunde  ohne  Nähte  durch  einen  Verband 
geschlossen.  Es  trat  Heilung  ein. 

Roger  (6)  punotirte  einen  grossen  Leber* 
cchinococcus  bei  einer  37jähr.  Frau  mittelst  eines 
grossen  Troicarls,  entleerte  Liter  Flüssigkeit  mit 
membranösen  Fetzen  und  Hess  die  Canüle  einen  Monat 
lang  liegen.  Durch  dieselbe  wurden  Injectionen  von 
Jod-Jodkalilösung  gemacht  Verf.  hält  diese  alte  Me* 
ihode  bei  grossen  Cysten  für  die  sicherste. 

Fay  re r(9) bringteinenioteressanton Aufsatz  über 
Leberabsoosso,  besonders  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung.  Statistische 
Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Leberabscesse  bei  den 
englischen  Truppen  in  Indien  und  Westindien,  (wo 
Lcberub.scess  viel  seltener  vorkommt)  sowio  der  Bericht 
über  1 1 von  ihm  beobachtoto  Fälle  sind  im  Original 
nachzusohen.  Die  Fälle  veranschaulichen  die  ver- 
schiedenen Wege,  auf  denen  om  Leberabscess  sich 
spontan  entleeren  kann  (durch  die  Lungen,  den  Darm, 
durch  die  Brust  und  Bauchwand  mit  Nccrose  der 
Kippen  eto.)  sowie  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
zweifelhaften  Fällen.  Was  die  Behandlung  anbetrilTt, 
so  ist  nach  F.  in  zweifelhafton  Fällen  die  Explorativ- 
punction  mit  feinem  Troicart  zu  machen.  Dieselbe 
wird  auch  von  Palmer  in  Calcutta  sehr  häufig  aus- 
geführt und  derselbe  sah  niemals  Nachtheile  davon, 
im  Gegentheil  fühlen  die  Kranken  sich  erleichtert, 
auch  wenn  kein  Eiter  entleert  wird.  Kann  man  sicher 
auf  Vorhandensein  eines  Abscesses  rechnen,  so  macht 
man  besser  dio  Punction  mit  einem  dicken  Troicart 
und  lässt  die  Canüle  liegen.  Ist  ein  ganz  oder  ziem- 


lich oborfiächlicher  Abscess  doutlicli  nachweisbar,  so 
ist  nach  F.  die  freie  Incision  unter  antiseptischon  Vor* 
sichtsmassregoln  am  meisten  zu  onipfohlon,  da  eine 
Verwachsung  mit  der  Bauchwand  sicher  zu  erwarten 
ist.  F.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  mit  Listor 
zusammen  in  der  lotztgen.annton  Weise  bohandelto. 

Bei  einem  23jähr.  Officicr,  welcher  kürzlich  aus 
Indien  zurückgekehrt  war  und  bei  welchem  Fröste  und 
Nachtsebweisse  aufgetreten  waren,  fand  sich  bei  leichtem 
Icterus  eine  Vergrösseruug  der  ganzen  Leber  iiüd  eia 
leichtes  Oedem  und  undeutliche  FluctuaÜon  im  7.  Inter* 
costalraum  zwischen  der  Mammar-  und  Axillarlinie. 
Von  Listor  wurde  unter  Spray  etc.  an  der  Stelle  der 
grössten  Prominenz  im  Intercoatalraum  eine  tiefe  In* 
cision  gemacht.  Nachdem  eine  Schicht  Lebersubstauz 
unter  beträchtlicher  Blutung  durchschnitten  war,  flössen 
ungefähr  21  Unzen  blutigen  Eiters  ab.  Drainrohr,  an- 
tiscptischer  Verband.  Aseptische  Heilung  unter  .Ab- 
fluss von  serösem  SecreU 

Rochard  (7)  berichtet  über  da*t  V erfahren  der 
englischen  .\erzto  in  Shanghai  boi  Loborab- 
scessen,  indem  er  sich  auf  dio  Erfahrungen  des 
Hospitalarzios  Louis  Stromeyer  Littio  stützt  und 
hebt  besonders  den  günstigen  Einfluss  der  antisc{>* 
tischen  Behandlung  hervor.  20  mit  dem  Dieu  la 
Foy’schen  Apparat  ohne  antisopUsche  Cautelen  piinc* 
tirto  Kranken  waren  mit  .Ausnahme  eines  Einzigen 
gestorben,  drei  mit  freier  Incision  und  antiseplisch 
Behandelte  heilten.  Dos  Verfahren  bc.sloht  darin,  dass 
di©  Probepunclion  gemacht  wird  und  zw.ar,  woiiii  der 
Abscess  an  der  Convo.vUät  der  Leber  sitzt  (in  7 von 
10  Füllen;  Dampfung  mit  nach  oben  convexer  Greuzo 
in  der  Höhe  der  Brustwarze,  Kespiralionsboschworden, 
Husten  etc.)  im  8.  oder  9.  Intorcostalraumo  in  der 
Äxtllarliuie,  wenn  jedoch  der  Abscess  mehr  an  der 
concavon  Seite  sitzt,  (Ausdehnung  der  Leber  nach 
unten,  ausstrahlonde  Schmerzen  nach  der  Fossa  iliaca 
zu,  Erbrechen,  Icterus)  unterhalb  der  Rippen  an  der 
auf  Druck  schmerzhaftoston  Stelle.  Dio  Hohlnadel  ist 
etwa  3 mm.  stark.  Sobald  Eitor  ausfliesst,  wird  mit 
Hülfe  eines  langen,  an  der  Nadel  entlang  cinge.soho- 
benen  Bistouris  eine  weileOelTnung  parallel  den  Rippen 
durch  dio  ganze  Brust-  resp.  Bauchwand  gemacht; 
dem  Abfluss  des  Eiters  wird  durch  Druck  auf  die  Bauch- 
wand nachgohoifen.  Di©  Höhle  wird  mit  Carbollösung 
ausgcspult,  ein  ganz  dickes  Drainrohr  eingcschobon 
und  der  Listerverband  angelogt.  ln  den  3 Füllen, 
über  welche  R.  berichtet,  trat  diu  Heilung  in  weniger 
als  einem  Monat  ein. 

Guörin  (S)  beol^tachtete  einen  Leberabscess  bei 
einem  j7jiibriguii  Xtann.  Die  Leber  war  stark  vur* 
grössert,  der  untere  Rand  3 Finger  breit  unter  ileii 
Ra?»d  der  fal^chcn  Rippen  hcruntergcrückt,  im  Bereich 
der  ganzen  Leber  war  tiefe  Fluctuation  nachweisbar. 
G.  punutirte  den  Abscess  mit  einem  starken,  platten 
Troicart,  aspirirte  mit  einer  Spritze  etwa  einen  Liter 
stinkenden  Eiter,  wusch  die  Höhle  mit  Carbollösung 
aus  und  führte  Ober  einem  Draht  als  Conductor  ein 
Cautsebukrohr  in  die  OefTnung  ein.  Das  Rohr  wurde 
5 Wochen  später  entfernt,  die  Fistel  war  beinahe  ge- 
heilt, als  noch  neuen  Sehmcrzanfällen  ein  crbsungro.sscr 
Gallenstein  durch  die  Fistel  berauskam.  Kioigu  Mo- 
nate später  kam  ein  zweiter,  ähnlicher  Stein  durch 
die  Fistel  zum  Vorschein  und  iiuo  heilte  dieselbe  zu. 
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b.  Milz. 

1)  G^rin-Roze,  Kyste  hydatique  de  la  rate  ouvcrt 
par  le  thermcKcaut^re,  apr^  que  des  applications  r6pe- 
t^es  de  pate  de  Vienne  eurent  fait  adb^rer  la  tu« 
meur  a la  peau.  (49jähr.  Frau.  Blutungen  in  Hagen 
und  Darm,  Vereiterung  der  Cyste  nach  wiederholten 
Punctionen.  Operation  naeh  R6camicr.  Tod  an  Kr- 
Schöpfung  nach  2 Monaten.  Section;  Die  Cyste  sitzt 
der  Oberfläche  der  Milz  an  und  hat  Verbindungen  mit 
dem  Hagen,  der  linken  Niere  und  dem  linken  Leber- 
lappcn  cingegangen.  Die  Cyste,  deren  Wandung  sehr 
rigide  ist,  misst  im  Durchmesser  IS  und  3 Ctm.) 

c.  Niere. 

1)  Czerny,  V.,  Zur  Eistirpation  retroperitoncaler 
Geschwülste.  Arch.  für  clin.  Chir.  XXV.  S.  85S.  sq. 

— 2)  Lossen,  II.,  Exstirpation  der  sarcomatösen  reeb« 
teil  Niere  (Angiosarcora)  bei  einer  Gravida  im  dritten 
Monat.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  XIII.  S.  199.  — 
3)  Knowsley,  Thomton.  Antiseptic  ncphrectomy  for 
hydronephrosis  of  the  left  kidney  in  a young  cbild. 
Recovery.  Lancet  June  5.  p.  870.  (7jähr.  Mädchen. 
Grosser,  frei  beweglicher  Tumor  zwischen  Symphyse  und 
Nabel  am  stärksten  prominirend.  Urin  normal.  Dia- 
gnose durch  Punction  festgestellt  Exstirpation,  Hei- 
lung. Genauere  Beschreibung  des  Tumors  in  Transact 
of  patboi.  80C.)  — 4)Couper,  John,  Nephrectomy  by 
luuibar  soction.  Med.  press  and  circ.  Novb.  24.  — 
5)  Derselbe,  Case  of  nephrectomy  by  lumbar  seotion. 
Med.  Times.  Novb.  20,  — 6)  Derselbe,  Brit.  med. 
journ.  Nov.  *27.  — 7)  Barker,  A.  E.,  Nephrectomy  by 
abdominal  section.  Hed.  and  chir.  transact  VoL.  36. 

— 3)  Derselbe,  Discussion.  Lancet  March  13.  — 
9)  Derselbe,  Brit  med.  joum.  March  13  und  Med, 
Times.  April  3.  I.  382.  — 10)  Savage,  Thomas,  Hy- 
dronephrosis. nepbrotomy  etc.  Lancet  April  17.  — 
11)  Le  Fort,  L6on.  Exstirpation  du  rein  etc.  Bull, 
de  Tacad.  de  m6d.  No.  45.  Bull.  gin.  de  th6r.  Novb. 
30.  Gaz.  des  hop.  Novb.  27.  — 12)  Müller,  Exstir- 
pation einer  Steinnicrc.  Bert  clin.  Wochensebr.  No.  24. 

— 13)  Holl,  M.,  Die  Bedeutung  der  zwölften  Rippe 
bei  Nephrotomie.  Arch.  für  clin.  Chir.  XXV.  S.  224  sq. 

— 14)  Puzey,  Chancy,  A case  of  abscess  of  the  kid- 
ney, in  wbich  nepbrotomy  wilh  subsequent  free  drai- 
nage  was  attended  with  satisfactory  results.  Lancet. 
Eeb.  7.  — 15)  Stokes,  A.,  A casc  of  nephrolithotomy. 
Brit  med.  joum.  Decb.  11.  (Niere  bei  Verdacht  auf 
Nierenstein  von  Golding-Bird  durch  lumbale  Incision 
frcigelegt  und  abgetastet.  Kein  Stein  gefunden.  Hei- 
lung der  Wunde.)  — 16)  Uooper,  May.,  A case  of 
lilhoncphrotomy.  Lanoet.  July  3.  — 17)  Morris, 
Nephro-Iithotomy.  Med.  Times  Novb.  6.  II.  539.  (Maul- 
beerstein, 31  Gran  schwer,  aus  der  Niere  selbst  durch 
Incision  entfernt  Nierenbecken  normal.  Heilung.)  - 
18)  Rosenberger,  Beitrage  zur  Diagnose  und  Opera- 
tion der  Untcrkibsgescbwülste.  BcrI.  clin.  Wochschr. 
No.  19.  — 10)  Petersen,  Ein  Fall  von  Pyonephrosis 
calciilusa  mit  grin.itigem  Ausgang  nach  operativer  Be- 
handlung. Ebendas.  No.  14.  — 20)  Dumarest,  M., 
Contusion  et  suppuration  du  rein.  Lyon  mdd.  No.  51. 
(Vereiterung  der  Niere  durch  Contusion  bei  einem 
Sturze  ohne  äussere  Verletzung.)  — 21)  Culling- 
worth,  Ronal  abscess  caused  by  a fragment  of  carious 
vertebra  ulcerating  into  the  kidney  and  forming  the 
nucicus  of  a renal  calculus;  Operation;  dcatb;  autopsy; 
remarks.  Lancet  Jan.  3.  p.  14.  (Lumbare  Incision.) 

— 22)  Buschmann.  F.,  Exstirpation  eines  sehrgros- 
sen rctroperitonealen  Fibroms  und  der  damit  verwach- 
senen, im  Becken  gelegenen  linken  Niere  (Billrotb). 
Wiener  raed.  Wochenschr.  No.  28.  (35j.  Frau.  18  Kgrm. 
schweres  MyoÜbrom,  ohne  Stiel,  zwischen  den  Blättern 
des  Ligamentum  latum  liegend,  ohne  Zusammenhang 
mit  Uterus  und  Ovarien.  Linke  Niere  und  Nebenniere 


adhäriren  fest  an  dem  Tumor  und  werden  deshalb  mit 
exstirpirt,  Tod  an  Peritonitis  am  4.  Tage.)  — 23) 
Lange,  Ferd.,  Eistirpation  of  kidney.  Death  on  the 
fourth  day  after  the  Operation.  New-York  med.  record. 
Aug.  7. 

Czerny  (1)  fugt  seinen  früher  veröffontlichton 
beiden  Fällen  von  Nieronoxstirpation  5 neue 
hinzu. 

In  3 Fällen  kam  ohne  Störung  Heilung  zu  Stande, 
bei  einer  37jährigen  Frau  mit  boweglicher  llydro- 
nephrosc  (Laparotomie),  einem  23jäbrigcn  Mann  mit 
Steinniere  nnd  einem 27jährigen  Mädchen  mit  Harn- 
leiterschcidenfistel  (Lumbarsebnitt).  In  2 Fällen 
trat  der  Tod  ein,  der  eine  betraf  einen  23j.ährigen 
Phthisiker,  bei  dem  eine  wahrscheinlich  angeborene 
Hydronephrose  mit  Spindel  zelle  nsarcomkno- 
ten  in  der  Wandung  derselben  bestand.  Der  Tod  er- 
folgte gleich  nach  beendeter  Operation  an  C'>llaps.  In 
dem  zweiten  tödtlicbcn  Fall  (40jährigo  Frau)  wurde 
die  rechte  ziemlich  bewegliche  Niere  wegen  einer  cy- 
stösen  Degeneration  des  unteren  Polcs  derselben 
exstirpirt.  Tod  durch  Pyämie,  nach  Cz.*s  .\nsicbt  in 
Folge  einer  in  der  zweiten  Woche  aufgetretenen  eitri- 
gen Parotitis. 

Cz.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  beido  Methoden 
der  Niorenoxstirpation,  die  extraperitonoalo  wie  die 
intraperitonale,  für  voll  berechtigt,  und  die  erstero 
caeieris  paribus  für  die  weniger  eingreifende.  Sie 
passt  für  die  Fälle,  in  denen  die  Niere  fixirt  und  nicht 
zn  stark  vergrossert  ist,  bei  bew'oglichen  Tumoren  ist 
die  Laparotomie  am  Platz. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  von  Ex- 
stirpation der  Steinniere.  Vor  l2J.ahren  war 
ein  erbsengro.sser  Stein  entleert,  der  Urin  enthielt 
Blut  und  die  Quantität  der  blutigen  Beimischung  nahm 
nach  längerem  Gehen  regelmässig  zu;  ebenso  die 
Schmerzen,  welche  immer  die  linko  Seite  cinhieltcn. 
Die  Diagnose  auf  Stein  Inder  linken  Niere  fasste  lediglich 
auf  diesen  Thatsachen.  In  der  exstirpirton  275  Orm. 
schweren  Niere  fand  sich  an  der  Uebergangsstclle  von 
dem  etwas  erweiterten  Nierenbecken  zum  Ureter  ein 
maulbcorförmiger  Stein,  nur  1,08  schwor  und  von 
der  Grösse  einer  Vogelkirscho. 

ln  2 weiteren  Fällen  wurden  mit  der  Niero  nicht 
zusammenhängende  Oescliwülste  aus  dein  retroperito- 
nealon  Raume  mit  Glück  exstirpirt  (groSvSes  Sarcom, 
paranephritische  Cyste).  Näheros  im  Original. 

Lossen  (*2)  exstirpirte  die  Niere  mit  einer 
Geschwulst  in  folgendem  Fall: 

Bei  einer  37jährigen  Frau  hatte  sich  im  Laufe 
einc.s  Jahres  an  der  rechten  Seite  des  Bauches  (Regio 
epigastr.)  ein  kindskopfgrosscr  rundlicher  Tumor  gebildet, 
der  im  Becken  mit  einem  Stiel  implantirt  zu  sein 
schien,  im  Uebrigen  sehr  beweglich  war  und  von  L-  für 
einen  Ovarialtumor  gehalten  wurde.  Daneben  Schwan- 
gerschaft im  dritten  Monat.  — Schnitt  in  der  Linea 
alba.  Tumor  erweist  sich  als  rotroperitonc.il  gelegen. 
Spaltung  des  Pcritoncaluberzuges,  Herausbefurderung 
der  Geschwulst,  mit  der  die  Niere  in  innigem  Zusam- 
menhang steht.  Beim  Abtragen  der  Niere  miUammt 
der  Geschwulst  beträchtliche  Blutung  aus  der  re- 
nalis,  mit  Hcgar’schcr  Pincettc  und  Spcnccr-Wclls’scher 
Klammer  gestillt.  — Abortus,  Endometritis,  Ueiluog. 
— Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  der  gesundeo 
Niero  auf  ihrem  convexen  Rande  aufsitzendes  Angio- 
sarcom.  Die  Urinmengc  erreichte  in  9 Tagen  wieder 
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die  Norm,  Lachdcm  sie  gleich  nach  der  Operation  etwa 
die  Hälfte  betragen  hatte. 

Barkor  (7)  stellt  aus  der  Literatur  28  Fälle 
von  N ophroctomio  tabellarisch  zusammen.  14  da- 
von kamen  zur  Heilung,  14  verliefen  töiltlich.  In  6 
Fällen  wurde  die  Operation  mehr  oder  weniger  unbeab- 
sichtigt bei  falscher  Diagnose  gemacht.  Zieht  man 
diese  Fällo  ab,  so  ergeben  sich  13  Heilungen  und  9 
Todesfälle.  Sodann  beschreibt  B.  einen  eigenen  Fall 
von  Exstirpation  einer  M'andernioro,  in  der  sich  ein 
Sarcom  entwickelt  imtte. 

Die  Kranke  war  ein  21  jähriges  Dien.vtroädchcn,  die 
dislocirtc  und  wrgrösserte  Niere  war  die  rechte,  sic 
lag  der  vorderen  Ilauchwand  dicht  oberhalb  der  Spina 
sup.  aut.  CSS.  ilei  an.  Hei  der  Ki.s(ir|jation,  welche 
von  einem  Schnitt  unterhalb  des  Nabels  von  der  Linea 
alba  aus  unternommen  wurde,  wurde  zunächst  der  pe- 
ritoneale UetKrrzug  vorsichtig  durchgeris.scn  und  der 
weiche  Tumor  langsam  hcraiLsgcschält.  Der  Stiel  wurde 
cn  masse  und  dann  noch  die  A.  rcnalis  besonders 
unlcrhiinden.  Die  Kranke  starb  4.’>  Stunden  nach  der 
Operation,  wie  die  Section  nachwies,  durch  Thrombose 
der  (lungenarterie.  Der  Tumor  war  ein  llundzcllcnsar- 
rom,  in  den  Lungen  fanden  sich  kleine  metastatischc 
Knoten. 

Lange  (23)  entfernte  die  rechte  Niere  bei 
einer  47j;ihrigcn  Krau  wegen  l'yoncphrosc  und 
cfstischcr  Entartung  (LumlKirsebnitt).  Nach  der 
Operation  trat  vollständige  Anurie  ein,  und  Patientin 
slarb  am  4.  Tage.  Hei  der  Section  zeigte  e.s  sieh,  dass 
die  linke,  für  gesund  gehaltene  Niere,  ebenfalls  cystisch 
entartet  und  ihr  Hecken  mit  dem  Ureter  vollständig 
obiiterirt  war.  Für  die  Diagnose  einer  Erkrankung  der 
lin  ken  Niere  hatte  die  längere  Beobachtung  der  Kran- 
ken durchaus  keinen  Anhalt  geboten.  Vor  3 Jahren 
waren  zuerst  heftige  Nierenkoliken  aufgetreten,  die- 
selben hatten  immer  die  rechte  Seite  cingehalten. 
Der  Urin  enthielt  viel  Eiter,  während  der  Anfälle  ver- 
schwand der  Eiter  und  stellte  sich  nach  Heendigung 
derselben  wieder  ein.  Die  rechte  Niere  war  in  eine 
kindskopfgrosse,  deutlich  durchzufuhlcnde  höckrige  Ge- 
schwulst verwandelt.  (Hypertrophie  des  Niorengewebes. 
Abscesse.  Cysten.)  — Die  Sondirung  des  linken  Ure- 
ters, welche  über  den  Zustand  der  linken  Niere  viel- 
leicht einigen  Aufschluss  batte  geben  können,  war  von 
L.  zu  seinem  Bedauern  nicht  ausgefuhrt  worden.  L, 
glaubt,  dass  ein  diagnostischer  Einschnitt  auf  die  linke 
Niere  gerechtfertigt  gewesen  wäre. 

Bei  einem  40J.  Seemann,  der  seit  12  Jahren  an 
Striclnr  der  Urethra  litt  und  in  Folge  dessen  eine 
rechtsseitige  Pyonephrose  bekommen  hatte,  ver- 
.suchte  Chancy  Puzey  (14)  die  Exstirpation  der 
kranken  Niere.  Wegen  fester  Adhaerciiz  des  Nieren- 
beckens mit  den  Nachbarorganen  stand  er  davon  ab 
und  beschränkte  .sich  darauf,  das  Nierenbecken  zu  drai- 
niren.  Später  beabsichtigte  er  die  Niere  zur  Verödung 
zu  bringen.  Patient  starb  aber  bald  an  Bronchopneu- 
monie. Hoi  der  Section  fand  sich  ausserdem  amyloide 
Degeneration  der  Leber. 

Auch  Sa  vage  (10)  kam  in  seinem  Fall  mit  der 
beabsichtigten  Nierenexstirpation  nicht  ganz 
zu  Stande. 

Es  handelte  sich  um  eine  kindskopfgrosse,  ziemlich 
bewegliche,  in  der  rechten  Lumbal-  und  Umbilical- 
gegend  liegende  Hydronephrose  bei  einer  46J.  Frau. 
Nach  der  Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  die  Anheftung 
der  Geschwulst  nach  hinten  zu  breit  und  zu  fest  und 
die  Gefässe  der  Niere  zu  kurz  waren,  als  dass  die  Ex- 
stirpation des  Ganzen  rathsam  gewesen  wäre.  Die 
Cyste  wurde  daher  punctirt,  in  der  Mitte  eine  Draht- 
klammer umgelegt  und  die  vordere  Portion  der  Ge- 


schwulst entfernt,  während  der  Rest  mit  der  Klammer 
in  die  Bauchwunde  eingefugt  wurde  Es  trat  Heilung 
ein  bis  auf  eine  Fistel,  aus  der  täglich  ein  Thee-  bis 
EsslöfTüt  voll  klarer  Flüssigkeit  ablief. 

Le  Fort  (1 1)  führte  die  erste  Nephroctomie 
in  Frankreich  aus. 

Ein  Schuster  von  23  Jahren  verwundete  sich  mit 
einem  Messer  rechts  unterhalb  der  falschen  Kip[)on, 
4 Ctin.  von  der  Mittellinie  entfernt.  Unter  Fieber- 
crschcinungen  bildete  sich  ein  Abscess  in  der  Lumbal- 
gegend. Bei  der  Incision  entleert  sich  Eiter  und  Urin. 
Durch  wiederholte  Untersuchungen  kommt  Le  Fort 
zu  der  Diagnose  einer  Verletzung  des  rechten  Ureter 
und  einer  consecutlven  intra-abdominalen  Phlcgmouc. 
Er  beschliesst  die  Exstirpation  der  Niere.  DiescU^  lässt 
sich  wegen  Verdickung  der  Capsel  und  entzündlicher 
Infiltration  der  ganzen  Umgebung  nur  mit  Schwierig- 
keit ausführen.  Die  Capsel  wird  schliesslich  zurück- 
gelassen.  Sofort  nach  der  Operation  Erbrechen,  Schmer- 
zen, Collap.s,  wenig  Urinsccrction,  Tod  am  zweiten  Tage. 
Bei  der  Section  finden  sich  zwei  subperitonealo  Absccsse. 

Einen  glücklicheren  Erfolg  bei  der  Nophrecto- 
mie  wegen  Pyonephrose  hatte  Coupor  (5). 

Die  rechte  Niere  war  in  cino  grosse  fiuctuirende 
Geschwulst  verwandelt,  welche  von  dem  Uippenrande 
bis  fast  nach  dem  Poupartseben  Bande  herunterreichte. 
Es  wurde  zunächst  eine  Probeincision  in  der  Lumbal- 
gegend  gemacht,  der  Tumor  am  Rande  des  Quadratus 
lumb.  punctirt  und  eine  Menge  stinkenden  Eiters  ent- 
leert. Sodann  wurde  gleich  an  die  Ausschälung  der 
Geschwulst  gegangen.  Dabei  bestand  ein  Loch  im  Pe- 
ritoneum und  etwas  Jauche  floss  in  die  Peritunealbühle, 
ehe  dasselbe  geschlossen  werden  konnte.  Trotzdem 
kam  die  Heilung  ohne  Storung  zu  Stande. 

Der  Fall  von  Nierenexstirpation,  über  wel- 
chen Müller  (Oldenburg),  [12]  berichtet,  ist  kurz 
folgender: 

Bei  einem  21jahr.  Füsilier  hatte  sich  unter  Fieber- 
crscheinungcn  in  der  linken  Hälfte  des  Bauches  eine 
von  den  falschen  Rippen  bis  zum  Darmbein  herab  sich 
erstreckende,  deutlich  fiuctuirende  Geschwulst  gebildet. 
M,  stellte  die  Diagnose  auf  perirenalen  Abscess,  er- 
öffnete  die  Gc.scbwalst  an  der  Spitze  der  11.  Rippe  und 
kam  mit  dem  Finger  in  eine  grosso  glattwandige  Höhle, 
welche  eine  oboooladenfarbige,  geruchlose  Flüssigkeit 
enthielt.  Einige  Tage  nachher  wurde  in  der  Lumbal- 
gegend  eine  GegenÖffnung  angelegt.  Bald  zeigte  es  sich, 
dass  die  sich  entleerende  Flüssigkeit  Uamsäurccrystalle 
enthielt,  und  M.  beschloss  nun,  die  ganze  Niere  zu  ex- 
stirpiren.  Bei  der  Operation,  deren  Einzelheiten  im 
Original  nacbzoschen  sind,  zeigte  cs  sich,  dass  das 
Nierenbecken  selbst  enorm  au.sgedehnt  war  und  aus.scr- 
dem  ein  grosser  jauchiger  Abscess  hinter  dem  Perito- 
neum bis  ins  kleine  Becken  binabging.  Nach  längerem 
Krankenlager  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Ueber  Extraction  von  Steinen  ans  dom 
Nierenbecken  berichten  Hooper  May  und  Po- 
torsen. 

Hooper  May  (16)  fand  bei  einer  55jähr.  Frau 
einen  grossen  Tumor  in  der  rechten  Seite  des  Bauches, 
den  Raum  zwischen  letzter  Rippe  und  Crista  ilium  ein- 
nehmend. Allen  Symptomen  nach  konnte  es  sich  nur 
um  Pyonephrose  handeln,  ln  der  Linea  axillaris  wur- 
den zuerst  nach  Simon  4 Troicarts  cingestossen,  8 Tage 
darauf  wurde  zwischen  denselben  incidirt  und  eine 
Menge  stinkender  Eiter  entleert,  ln  der  Tiefe  fühlte 
der  Verfasser  einen  grossen  Stein,  dessen  Extraction 
nach  vergeblichen  Versuchen  erst  gelang,  nachdem  er 
mit  Hilfe  einer  eigens  constniirten  schneidenden  Zange 
zerkleinert  worden  war.  Der  Stein  wog  630  Gran,  leider 
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stirb  die  Kranke  4 Wochen  nachher  an  Nephritis  der 
anderen  Niere. 

I’ctcrsen  (19)  entfernte  bei  einer  39jÜhr.  Frau 
mehrere  zum  Theil  über  taubeneigrossc,  in  Summa 
30  (Jrm.  schwere  Steine  durch  eine  in  der  Lumbal- 
gegend  angclcßte  Fistel.  Nachdem  schon  seit  8 Jahren 
zeitweise  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ilypochondrium 
bestanden  hatten,  war  in  der  rechten  Nicrengegend  ein 
mannskopfgrosscr,  undeutlich  fluctoirender  Tumor  auf- 
getrclon.  Die  durch  TuneUon  entleert«  Flüssigkeit  ent- 
hielt Harnsäurecrystallc.  l*.  entleerte  mit  dem  Dien 
la  Foy’schen  Apparat  1 Liter  eitriger  Flüssigkeit,  Uess 
den  Troicart  mit  geschlossenem  Hahne  liegen,  legte 
dann  neben  der  Canüle  nach  einander  mehrere  Lami- 
nariastifto  ein  und  erweiterte  die  Fistel  so  weit,  dass 
er  einen  Finger  cinfiihron  und  mit  demselben  die  in 
der  Höhle  entdeckten  Steine  extrahiren  konnte.  Nach 
Kxlraction  derselben  wurde  die  Fistel  noch  längerer 
Zeit  durch  Drains  offen  gehalten  und  entleerte  täglich 
einige  Tropfen  Kitcr.  Das  Befinden  der  Patientin  w.ar 
anderthalb  Jahre  nach  der  Operation  sehr  gut,  der 
Ureter  war  durchgängig. 

Ilosenberger  (1 8)  bespricht  im  Anschluss  an 
einen  Fall  von  Hydronephrose,  der  nach  der 
Probcpunction  lödllicb  verlief,  die  Differential- 
diagnose von  Hydronephrose  und  Ovarien- 
tunior  und  macht  auf  die  Gefahren  der  Function  bei 
Hydronephrose  aufmerksam.  Eine  dünne«  blutige  oder 
gar  urinöse  Flüssigkeit  gelange  leichter  durch  die  Ein- 
stichsölTnung  in  die  Peritonealhöhle  und  rufe  leichter 
Peritonitis  hervor,  als  eine  dicke,  fadcnzichcndo  Flüs- 
sigkeit. Die  Function  dürfe  bei  Hydronephrose  nur 
als  Voroperalion  zum  Simon’schen  Schnitt  gemacht 
werden. 

Holl  (13)  stellte  Untersuchungen  an  über  Ano- 
malien der  12.  Rippe  und  da.s  Verhalten  von 
Zworchfcll  und  Pleura  bei  solchen  Anomalien. 

Den  Anstoss  zu  diesen  Untersuchungen  gab  eine 
von  V.  Duraroicher  ansgeführte  Nephrotomie  (nach 
Simon),  welche  infolge  von  Verletzung  der  Pleura 
letal  endete.  Es  fand  sich,  dass  die  12.  Rippe  in 
diesem  Fall  nur  SVj  Ctm.  lang  war  und  bei  der  Ope* 
ration  dio  II.  Rippe  für  die  12.  gehalten  worden  war 
(vgl.  die  Krankengeschichte  im  Original).  — Die  Un- 
tersuchung von  60  Skeleten  ergab,  dass  vollständiges 
Fehlen  und  abnorme  Kürze  der  12.  Rippe  häufiger  hei 
Männern  verkommt,  als  bei  Frauen  und  rechts  häufiger 
als  links.  An  den  \Yirbeln  können  dabei  Abnormi- 
täten vorhanden  sein  oder  fehlen.  Der  Ilöhenstand 
des  Zwerchfells  ändert  sich  beim  Fehlen  und  bei  ab- 
normer Kürze  der  12.  Rippe  nicht;  wenn  dio  12.  Rippe 
fehlt  oder  abnonn  kurz  ist,  ist  ein  Theil  des  Zwerch- 
fells und  der  Pleura  daher  ungedeckt  und  kann  leicht 
verletzt  werden . sobald  der  Schnitt  bis  an  den  Rand 
der  11.  Rippe  in  die  Höhe  geführt  wird.  Man  zähle 
also  vor  der  Nephrotomie  jedesmal  die  Rippen  und 
führe  (len  Schnitt  bei  fohlender  12.  Rippe  nicht  höher 
hinauf,  als  bis  zum  Niveau  des  unteren  Randes  dos 
Processus  spinosns  des  12.  Rückenwirbels. 

d.  Magen. 

1)  Lücke,  Case  of  gastrotomy  for  Carcinoma  of 
the  Oesophagus,  followed  by  dcath.  Medical  times. 
Aug.  14.  II.  p.  187.  — 2)  Anger,  Retrecissement 


cancörcux  de  Poesopbage;  gastrotomic.  Gaz.  des  hop. 
No.  21.  p.  163.  — 3)  Bacher,  Th.,  Ein  Fall  von 
Gastrotomie  wegen  impermeablen  Krebses  der  Cardta. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  39.  — 4)  Bille,  Bin  Fremd- 
körper im  Magen.  Oesophagotomie  und  Gastrotomie. 
Berl,  clin.  Wochcnschr.  No.  38.  (58jähr.  Mann  hatte 
einen  31  Ctm.  langen  Neusilberdraht  mit  Pinsel  und 
Schwamm  daran  verschluckt.  Oesophagotomie  obno 
Erfolg.  Gastrotomie  mit  Annähen  des  Magens.  Ex- 
traction des  Fremdkörpers.  — Tod  am  5.  Tage.  Peri- 
tonitis?) — 5)  Elias,  C.,  Uebor  Gastrotomie  zur  An- 
legung einer  Magenfistel  Deutsch,  med.  Wcchenschr. 
No.  25.  — 6)  Weinlechner,  Anlegung  einer  Magen- 
fistel. Wien.  med.  Blätter.  No.  47.  (I7jähr.  Schuh- 
roacherlehrling.  Striotur  durch  Aetzung  mit  Lauge. 
Gastrotomie  2^  Jahr  nach  dem  Unfälle  bei  vollständig 
impermeablerStrictur.  Tod  an  Peritonitis.) — 7)  Bailly, 
BIcssures  pönötrantes  de  l'cstomae  consldercs  au  point 
de  vue  de  la  Symptomatologie,  de  la  curabilitö  et  du 
traitement.  Thöse.  Paris. 

Escher  (3)  machte  bei  einem  56jährigon  Manne 
dio  Gastrotomie  wegen  Carcinoms  an  der 
Cardia.  Der  Magen  wurde  in  ähnlicher  Weise  an  die 
Bauchwand  angenäht,  wie  M.  Müller  (vorgl.  d.  voij. 
Ber.  II.  S.  419)  den  Darm  bei  der  Enterotomio  an- 
näht.  Erst  nach  5 Tagen  wurde  der  Magen  eroffaet. 
Zum  Verschluss  der  Fistel  diente  ein  der  Tampon- 
canüle  nachgebildeter  Obturator. 

Der  von  Elias  (5)  operirte  Kranke  mit  Oeso- 
phaguscarcinom  war  ein  46jäbr.  Mann.  Der  Ma- 
gen wurde,  wie  im  vorigen  Falle,  erst  am  6.  Tage 
erölTnet  (unnöthigo  Vorsicht.  Kef.),  am  12.  Tage 
konnte  der  Kranke  schon  ausfabren  und  3 Treppen 
steigen. 

Bailly  (7)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Stich- 
Verletzung  des  Magens  durch  ein  Schlächtormcsser 
bei  einem  lljäbr.  Knaben,  bei  dem  noch  Verschluss 
der  äusseren  Wunde  mit  Pflaster  Heilung  eintrat.  Die 
Diagnose  auf  Magenverletzung  Hess  sich  mit  Sicherheit 
daraus  stellen,  dass  Mageninhalt  durch  die  Wunde 
abfloss.  Im  Anschluss  daran  bespricht  B.  die  Diagnose 
der  Magenwunden,  empfiehlt  ohirurgisebes  Eingreifen 
nur  in  den  Fällen,  wo  ein  Prolaps  des  Magens  besteht 
oder  der  Magen  vernäht  werden  kann,  ohne  die  äussere 
Wunde  zu  erweitern,  wahrend  in  allen  anderen  Fällen 
nach  seiner  resp.  Le  Fort’s  Ansicht  ein  eispcctatives 
Verhalten  das  Beste  sein  soll  Zum  Schluss  stellt  er 
91  Fälle  von  Magenverletzungen  aus  der  Literatur  U- 
beüarisch  zusammen. 

[Pascuoct,  G.,  Ferita  della  stomaco,  guarigione. 
Raccoglitore  med.  30.  Luglio  et  10.  Agosto.  (26jähr. 
Mann  mit  dreieckiger,  6 Ctm.  langer,  4 Ctm.  breiter 
Schnittwunde  im  linken  Epigastrium  und  Vorfall  des 
eröffneten  Magens,  sowie  Entleerung  von  dessen  Inhalt 
nach  aussen;  Schluss  der  M^enwundc  durch  drei 
Nähte;  Reposition  des  Magens;  Heilung  ohne  jeden 
Zwischenfall,  nachdem  die  Nähte  sieh  per  8.  und 
12.  Tag  nach  aussen  abgestossen.  Keine  antiseptisebe 
Behandlung.  Paal  fioeterbtek  (Berlin). 

Möller,  Ove  Ludvig,  Gastrotomien.  Afhdl  for 
den  med.  Doktorgrad.  268  pp.  Kbhvn. 

Mw.  Ipaei  (Kopenhagen).] 

e.  Darm. 

1)  Czerny,  Zur  Darmrescction.  Berl  clln.  Worb. 
No.  46,  48.  — 2)  Albert,  Entcrorrhaphic  zur  Heilung 
von  Kothflsteln,  Wien.  mod.  Presse.  No.  14.  (2  Fälle 
von  Darmfisteln,  nicht  Anus  praeternaturalis,  als  Folge 
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brandiger  Craralhemic.  Incinion  oberhalb  des  Poupart> 
sehen  ilandcs.  Schlinge  gelöst»  vorgoiogcn,  Loch  im 
Darm  sorgfältig  mit  Catgut  vernäht,  ilcilung.)  — 3) 
Oussenbauer»  C.»  Zur  operativen  Behandlung  der 
Carcinorau  des  S.  Romanuro.  Prager  Zeitsch.  f.  Heilk. 
3 u.  4.  — 4)  Oeorgandopoulo»  M.»  Ktude  sur  les 
rescctions  de  Pintestin.  Thfese.  Paris.  (Rescction  eines 
Carcinoms  des  S.  romanura  [6  Ctro.]  bei  einem  TOjähr. 
sehr  heruntergekommenen  M.mnc»  der  seit  28  Tagen 
keine  Oeffnung  gehabt  hatte,  durch  Guyon.  Darmnaht. 
Tod  nach  wenigen  Stunden.)  ■—  6)  Nicai.se,  M.,  Kötre- 
eissement  de  Pin!eslin*gr^le  par  adhi5rcnce  des  deux 
portions  d’une  ansc.  Symptome»  d’occln.sion  h la  suite 
d’un  pnrgatif.  Knterotomie.  Mort.  Bullet,  de  la  soc. 
de  ebir.  No.  lOss.  (An  die  MittheUung  von  N.  schlicsst 
sich  eine  längere  Discussion  über  innere  Einklcmmungcn 
und  Darmvcrschluss,  m der  von  allen  Seiten  hervor- 
gehoben wird,  dass  es  auf  möglichst  frühzeitiges  Ope- 
riren  ankommt.  S6e,  Terrier,  Berger,  Trölat 
bringen  eine  Ueihe  von  cin«whlägigen  Beobachtungen, 
welche  im  Original  nachzuseben  sind  ) — 6)  Boeckol, 
J.,  Ucclusion  intestinale  occasionnee  par  uno  bride  6pi- 
ploiquc.  Gastrotoroic.  Guorison  au  bout  de  neuf  Jours. 
Ibid.  No.  6.  — 7)  Labbc,  L.,  Des  indications  de  la 
eräation  d’un  anus  contre  naturo  et  phncipalcmcnt 
d'un  anus  lombaire.  Gaz.  bebdom.  de  m^d.  et  de  ebir. 
No.  23,  25.  “ 8)  Harvey,  Th.  W.,  Carcinomatous 
stricturo  of  tbe  rectum.  Lumbar  colotomy.  New-York 
roed.  record,  Fcbr.27. — 9)  Downcs,R.,  Obstruction 
of  tbe  beweis  caused  by  large  wonns;  Amnssat’s  Ope- 
ration; dcath.  Laoeet.  Dec.  4.  — 10)  Campbell, 
M. , Casc  of  disea.»c  of  rectum  (syphiüüc?):  stricturo; 
colotomy;  death,  after.six  wecks,  from  exhau-stion.  Ibid. 
Nov.  C.  — 11)  Duplay,  Retröcissement  cano6reux  de 
Pintestin:  cnt6rotomie.  Gas.  des  hop.  No.  1.  (Car- 
cinom  am  Uebergang  vom  Colon  a-scendens  zum  Colon 
transversom,  lumbaro  Colotomie  rechts,  Tod  durch  Er- 
schöpfung.) — 12)  Barker,  A.  E.,  A suggested  im- 
provement  in  Dupuytren*s  Operation  for  artificial  anus, 
and  a soccenful  ca.se  treated  by  it  Lancot.  Deo.  18. 
— 13)  Hunt,  Case  of  lumbo-colotomy  illustrating  tbe 
benefils  of  the  Operation.  New-York  mcd.  ree.  Fcbr.  14. 
(Operation  wegen  Rectumcarcinoms  unternommen.  Ein 
Jahr  lang  vollständig  gutes  Befinden  constatirt.) 

Czerny  (1)  berichtet  über  3 Fälle  von  Darm- 
resection,  bei  zwei  Kranken  gab  drohende  Gangrän 
der  eingeklemmten  Darm.schlinge  die  Indication  ab,  bei 
einem  Krebs  an  zwei  Stellen  des  Dickdarms.  — Was 
die  Rcsectioncn  bei  Gangrän  durch  Einklemmung 
betrifTt,  so  ist  C.  der  Ansicht,  dass  bei  schon  vollstän- 
diger Gangrän  der  Schlinge  und  entzündlicher  Infil- 
tration des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  dos  Bruch- 
sacks die  blosse  OefTnung  dos  Bruchsacks  zur  Etabli- 
rung  eine.»  künstlichen  Afters  in  der  bisher  üblichen 
Weise  sicherer  ist,  als  die  Besection,  eine  Ansicht,  der 
Kef.  vollständig  bcislimuit;  dagegen  ist  die  Resection 
indicirt  in  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Gangrän  noch 
nicht  vollständig  ist.  aber  Erscheinungen  von  vollstän- 
diger Slase  mit  schwarzrotber  Verfärbung  dos  Darmes 
und  kleinen  schiefergrauen  Fleckchen  das  Zustande- 
kommen derGangrän  auch  nach  Reposition  der  Schlinge 
wahrscheinlich  machen. 

In  zwei  solchen  zweifelhaften  Fällen,  bei  einer  43- 
ond  einer  49jähr.  Frau,  wurde  ein  10  resp.  5 — 6 Ctm. 
langes  Stück  Darm  resecirt.  Im  ersten  Falle  trat  Hei- 
lung ein,  ohne  jede  Störung,  im  zweiten  Tod  durch 
Eimritt  von  fäculentoo  Mas.sen  in  die  Trachea  beim 
Erbrechen.  (In  der  Clmik  des  Ref.  wurde  neuerdings 
in  2 ähnlichen  Fällen  eine  ausgedehnte  Darmresection 
mit  vollständig  gÜDstigem  Erfolge  ausgeführt.) 
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Der  Fall  von  Darmresection  wegen  Diokdarmcarcinoms 
betraf  eine  47 Jahr.  Frau,  bei  der  sich  in  der  linken 
Scitcnbanchgegeod,  ebenso  weit  vom  Rippenbogen  wio 
von  der  Crista  ilei  entfernt  und  handbreit  nach  aussen 
von  der  Linea  alba  eine  hühnereigrossc,  derbe  Ge- 
schwulst fand.  C.  vermuthet«  ein  Carcinora  an  der 
Uebergangsstelle  des  Colon  deseendens  zur  Flexur.  Nach 
Eröffnung  der  Bauohbuble  mittelst  eines  12  Ctm.  langen, 
den  Fasern  des  Obliqaus  cxt.  entsprechenden  Schnitts 
stellte  es  sich  heraus,  da&s  die  Geschwulst  dom  herab- 
gedrängten  Colon  transvers.  angebörto  und  mit  ihrer 
unteren  Flache  mit  der  Fleiura  sigenoid.  verwachsen 
war.  Nachdem  central  und  peripher  von  der  Geschwulst 
um  das  Colon  und  die  Flexur  mit  rabenfedörkieldicken 
Cautschakfäden  4 provisorische  Ligaturen  umgelegt 
waren,  resccirte  Yerf.  ein  7 Ctm.  langes  Stück  (atit 
dem  Tumor)  aus  der  Flexur,  nähte  die  Enden  zusam- 
men und  verfuhr  dann  ebenso  mit  dem  Colon  trans- 
versum  (11^  Ctm  ).  Reinigung  der  Bauchhöhle,  Schluss 
der  Hauchwunde  mit  Einführung  eines  Draiorobrs, 
Listerverbaod.  Entfernung  einiger  Nähte  und  des  Drain- 
robrs  am  5.  Tage,  am  8.  Tage  findet  sich  etwas  Kolh 
unter  dem  Verbände,  Entfernung  der  Nähte.  Abfluss 
von  Koth  aus  der  Wunde  vom  8.  bis  2C.  Tage.  Ent- 
leerung von  geformten  Kothmassen  aus  dem  Mastdarm 
am  10.  und  13.  Tage,  von  da  ab  täglich  spontane  Ent- 
leerung. Die  zum  Theil  wieder  klaffende  Wunde  heilt 
durch  Granulationen.  4 Monate  nach  der  Operation  ist 
die  Fistel  geschlossen.  Leider  stellte  sich  bald  ein 
deutliches  Becidiv  des  Darmcarcinoms  ein  und  6k  Mo- 
nat nach  der  Operation  starb  die  Kranke.  Es  fanden 
sich  eine  Menge  kleiner  Carcinomknoten  im  Nets,  in 
der  Leber,  in  den  mesaraischen  und  retroperitonoalcn 
Lymphdrusen  «und  in  der  Nähe  der  Flexur  eine 
krebsige  Uöhlo,  in  welche  die  Lumina  des  Colon,  des 
Rectum  und  einer  wahrscheinlich  ausgcschaltoton  Dick- 
darmschlinge mündeten“. 

C.  legt  zwei  Reihen  Nähte  an.  Die  erste  Roiho 
vereinigt  die  Wondränder,  die  zweite  Reihe  gleicht 
der  Lembert^schen  Naht.  Als  Nähmaterial  benutzt  er 
Seide,  welche  in  5proc.  Carbollösung  gekocht  ist. 

Qussenbauer  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Resection  eines  caroinomatdsen  Stücks  aus 
dem  S.  romanum. 

Er  führte  die  Operation  bei  einem  46Jähr.  Manne 
zusammen  mit  dem  verstorbenen  Martini  in  Hamburg 
aus.  Bei  dem  Kranken,  der  schon  seit  Jahren  an  hart- 
näckiger Obstipation  gelitten  batte,  fühlte  man  in  der 
Baucbbuble  im  linken  Hypogastrium  entsprechend  dem 
Uebergang  der  Regio  inguinalis  in  die  Regio  pubis 
2 Querfinger  breit  unter  der  Linie,  welche  die  beiden 
Spinae  anteriores  ilei  verbindet,  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  Enteneies.  Vom  Rectum  aus  liess  sich 
der  untere  Rand  der  Geschwulst  abtasten,  wenn  die- 
selbe von  der  Bauchwand  aus  abwärts  gedrängt  wurde. 
Es  bestand  so  gut  wie  kein  Meteorismus.  Nach  Eröff- 
nung der  Dauebböhle  durch  einen  über  den  Tumor 
laufenden  Schnitt  in  der  linken  Seite  des  Mesogastrium 
lag  der  an  der  grössten  Convexität  der  Fleiura  sigmoidca 
befindliche,  mit  den  Nachbartheilcn  nirgends  verwach- 
waebsene  Tumor  frei  zu  Tage.  Im  Hesocolon  waren 
mehrere  kleine  Gescbwnlstknotcn  zu  fühlen.  Das  S ro- 
manum wurde  an  seinem  Uebergang  in  das  Rectum 
mit  Seide  doppelt  unterbunden  und  der  Darm  zwischen 
beiden  Ligaturen  durchgesebnitten.  Das  Mesocolon 
wurde  an  seinem  Uebergang  in  das  Peritoneum  abge- 
tragen, der  Dann  oberhalb  des  Tumors  mit  einer  von 
Martini  construirten  Klammer  comprimirt  und  dann 
2 Finger  breit  oberhalb  des  Tumors  durchgesebnitten, 
womit  die  Exstirpation  beendet  war.  Bei  einem  Ver- 
such, die  beiden  Darmenden  einander  zu  nähern,  zeigte 
es  sich,  dass  dieses  nicht  möglich  war.  Es  wurde  da' 


412 


TREKDEIiENnuao,  CHlUURaiSCnR  KBAKKHBITEK  am  Ul^TBALEtB. 


her  das  periphere  Darmende  invaginirt  und  durch  Nabte 
geschlossen  und  das  obere  Darmende  in  den  oberen 
Wundwinkcl  cingenaht.  Keine  Reaciion  von  Seiten  des 
l’eritoneura.  Am  8.  Tage  Entfernung  der  Nähte.  Der 
Kranke  erholte  sich  bald  und  konnte  mit  ilUfe  einer 
Bandage  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  Nach 
10  Monaten  noch  kein  Recidiv  nachzuweisen. 

Boockel  (G)  beseitigte  mit  gutem  Erfolg  eine 
innere  Incarceration  auf  operativem  Wege  nach 
Vorausgegangener  Laparotomie. 

Ein  37jähr.  Landmann,  welcher  8 Wochen  vorher 
Vcrityphlitis  und  Veritonitis  gehabt  hatte,  bekam  plötz- 
lich heftige  Colikschmerzen  mit  Obstipation  und  bot 
bald  alle  Krsoheinungen  des  Ileus  dar.  Der  Leib  war 
aufgetricben,  besonders  in  der  Gegend  des  Epigastrium. 
Durch  Untersuchung  vom  Rectum  aus  Hess  sich  nichts 
nachweisen,  Peritonitis  war  auszuschliesscn.  Da  Clysmata 
keinen  Erfolg  hatten , so  incidirte  B.  diu  Bauchhöhle 
in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Syippbyse.  Stark 
gespannte  Darmschlingen,  welche  sich  aus  der  Wunde 
hervordrängten,  wurden  mit  Hilfe  einer  Carbolcompresse 
möglichst  geschützt.  Der  eingeführte  Finger  fühlte  in 
der  Tiefe  von  8 Clm.  einen  festen,  stark  gespannten 
Strang,  der  sich  nach  Erweiterung  der  Wunde  als  Ur- 
sache der  Einklemmung  erkennen  und  zwischen  2 Cat> 
gutligaturcn  leicht  trenDcn  licss.  Der  Strang  ging  in 
senkrechter  Richtung  herunter,  war  lOCtm.  lang,  6 bis 
8 Mm.  dick  und  auf  Kosten  des  Netzes  gebildet,  wel- 
ches sich  rechts  in  der  Tiefe  fand.  Unten  adhärirte 
der  Strang  am  Mesenterium.  Der  durch  den  Strang  ab- 
geklcmmtu  Darmtheil  schien  die  erste  Portion  des  llcum 
zu  sein.  Reposition  der  vorgefallcnen  Darmscblingcn, 
Bauchnaht,  Listerverband,  Heilung.  Erster  Stuhlgang 
am  G.  Tage. 

Labbd  (7)  ompfiehU  mit  Hinweis  auf  2 Krankon- 
goschiebten  die  Colotomie  mit  Bildung  eines 
Anus  praeternaturalis  Lei  Carcinoma  recti 
auch  in  Fällen,  wo  eine  dringondo  Imlicalion  wogen 
Tollslämiiger  Obstipation  nicht  vorliogt.  ln  England 
und  Amerika  wird  die  Colotomie  in  solchen  Fällen 
bekanntlich  häufig  ausgefübrt,  am  palliativo  Hilfe  zu 
bringen  und  das  Carcinom  vor  dem  schädlichen  Ein- 
fluss der  Fäces  zu  schützen.  In  Frankreich  ist  sie 
nach  L.  gar  nicht  in  Gebrauch.  Labbö  zieht  die 
Amu.ssaFscho  Methode  der  Litlre'schen  vor. 

Harker  (12)  behandelte  einen  25jähr.  Arbeiter 
mit  Kothfistel,  durch  Gangrän  einer  Hernie  ent- 
standen. Da  die  Fistel  von  selbst  nicht  heilen  wollte, 
obgleich  die  Passage  des  Darminhalts  niemals  ganz 
aufgehoben  war,  so  beseitigte  B.  zunächst  den  mit  dem 
cingeführten  Finger  deutlich  nachweisbaren  , Sporn“ 
durch  mehrfaches  Anlegen  einer  Wclls’schen  Artcrion- 
zangc,  welche  liegen  blieb  und  den  Sporn  durch  Gan- 
grän zerstörte,  wie  die  Dupuytren’sche  Darmsebeere. 
Sodann  führte  er  durch  die  Fistel  in  den  Darm  eine 
kleine  (iummiplatte  ein,  welche  er  mit  Nähten  so  be- 
festigte, dass  sie  den  Eingang  von  dem  Darm  nach  der 
Fistel  hin  wie  eine  Klappe  verlegte.  Da  die  Fistel  sich 
nach  8 Tagen  wieder  zu  vergrössem  schien  und  Darm- 
inhalt  trotz  der  Gummiplatte  abfloss,  wurde  dieselbe 
wieder  entfernt',  worauf  die  Fistel  nach  einigen  Cauto- 
risationen  heilte. 

[Rossi^,  M.  N.,  Gastro-enterotemia  in  an  caso  di 
occlusiono  intestinale.  Gaz.  med.  ital.-Lomb.  No.  23. 
(Bei  einer  unter  den  Erscheinungen  eines  Darmver- 
Schlusses  erkrankten  24jäbr.  Mulattin  legte  Rossi6 
nach  3 Tage  fortgesetzten  Abfübrversueben  mittelst 
eines  längs  der  Crista  iliaca  dextr.  geführten  S Ctm. 
langen  Schnittes  einen  künstlichen  After  in  der  Höbe 
der  Baubinisebeo  Klappe  an.  Bereits  nach  15  Tagen 


begann  die  Facalentleerung  auf  dem  natürlicben  Wege, 
erlitt  jedoch  noch  eine  Storung,  welche  durch  Clystiere 
bekämpft  werden  musste.  Nach  etwa  15  Wochen  wurde 
der  künstliche  After  durch  eine  plastische  Operation 
nach  Malgaigne’scher  Vorschrift  geschlossen  und  ver- 
narbte per  pr.  iut.)  Wcrileh  (Berlin). 

1)  Rizzoli,  Francesco,  Studi  isto-fisio-anatomo* 
patologici  e clinici  sulT  ano  prcternaturalo  occidcntale. 
hlstratta  dalla  Serie  IV.  delle  Momoric  dclPAcad.  dclle 
Science  dcU'ist.  dl  Bologna.  IV.  37  pp.  — 2)  Bonora, 
Cclso,  Ano  contro  natura  dello  scroto.  Appunti  clinici. 
II  Haccoglit.  med.  10^20.  Maggio. — 3)Folkersroa, 
A.  Th.,  Ene  inwendige  bcklemming  door  laparotomie 
genezen.  Wcekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gc- 
neesk.  No.  35. 

Die  von  dem  nunmehr  auch  heimgegangenen  Bo- 
logneser Chirurgen  Rtzzoli  (1)  vorliegende  Arbeit 
über  den  Anus  praeter  naturam  enthalt  höchst 
beinorkenswerthe  Beobachtungen  von  geheilten  Fällen 
dieses  Leidens,  welche  später  an  einer  accidentellen 
anderweitigen  Krankheit  zu  Grande  gingen  und  da- 
durch Material  über  den  Heilungsmodus  zu  liefern  ver- 
mochten. Rizzoli  bemerkt,  dass  letzterer  nicht  immer 
auf  dem  Wege  der  Verklebung  und  Adhäsionsbildung 
vor  sich  geht,  vielmehr  findet  zuweilen  auch  ohne 
diese  ein  dirocter  Verschluss  des  oft  nicht  unbeträcht- 
lichen Defectes  von  den  Darmwandungon  selbst  her 
statt.  Wie  controlirende  Thierversuche  des  Näheren 
darthun,  erfolgt  hier  eine  Einstülpung  der  Wundrän- 
der  der  Dannwand,  so  dass  die  Stelle  des  Defectes 
später  eine  gewisse  Verdickung  zeigt  und  unter  dem 
Microscop  eine  höchst  characteristische  Veränderung 
der  Kiebtung  der  Muskelfasern,  welche  theilweiso  ver- 
dünnt und  gleichsam  ausgezogen  erscheiuen,  zu  bieten 
pflegt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  solchen 
Fällen  der  Darm  nach  beendeter  Heilung  völlig  frei 
und  beweglich  ist;  anders  ist  dieses  freilich  unter 
complicirteren  Verhältnissen,  wo  die  beiden  Darm- 
onden durch  Adhäsionen  von  einander  getrennt  sind 
und  sich  womöglich  zwischen  ihnen  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Kotbabscess  bildet.  Solche  Vorkomm- 
nisse werden  nicht  nur  nach  gangränösen  Hernien, 
sondern  auch  nach  anderweitigen,  nach  aussen  per- 
forironden  Verschwärungen  der  Darmwandungen  ge- 
bildet und  Rizzoli  ist  in  der  Lage,  den  durch  einen 
Sectionsbefund  unterstützten  Beweis  beizubringen,  dass 
auch  unter  derartigen  überaus  ungünstigen  Umständen 
eine  die  Lücke  im  Darmrobr  schUessendo  Neubildung 
von  Bindegewebe  lediglich  von  den  Darmwandungen 
selbst,  nicht  mit  Hilfe  von  Adhäsionen  oder  Verlage- 
rung seitens  anderer  DarmscbliDgen  zustande  kommen 
kann.  Die  einzig  empfehlenswerthe  Therapie  ist  nach 
Rizzoli  bei  derartigen  Abscessen,  welche  mit  Dana 
und  Bauchwand  gleichzeitig  communiciren  und  mit 
Kotb  gemischt«  Jauche  enthalten , ausgiebige  Eröff- 
nung und  Sicherung  leichten  Abflusses  des  Inhaltes, 
so  dass  man  je  nach  dem  Falle  Spaltungen  von  Fistel- 
gängen, Anlegung  von  Gegenöffnungen  u.  dgl.  m.  aus- 
zuführon  hat.  In  denjenigen  Fällen  von  Kothfisteln, 
welche  auf  dirocten  ponetrireuden  Wunden  beruhen 
und  bei  denen  sich  oft  ungeheure  Abscedirungen  in- 
folge mangelnden  Parallelismos  oder  zu  früher  Ver- 
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cinigung  der  aussoron  VerleUung  der  Bauchwämie  bil* 
den,  ist  dio  ausgedehnteste  Erweiterung  der  ursprüng- 
lichen Wunde  dasjenige,  was  die  Kranken  am  Loben 
zu  erbaltoo  im  Stande  ist. 

Bonora  (2)  halte  es  mit  einem  seit  Jahr  und  Tag 
bestehenden  Fall  von  Anus  praeternaturalis  scrotalis 
zu  thun,  in  welchem  die  anomale  Kothentleerung  bei 
dem  45jähr.  Pat.  hauptsächlich  in  aufrechter  Stellung, 
wenn  sich  gleichzeitig  eine  Darmschlingo  durch  den 
Leistencanal  in  den  Hruchsack  nach  unten  drängte, 
stattzufinden  pflegte.  B.  erachtete  daher  die  Anlegung 
des  Enterotoms  wegen  der  Gefahr,  etwas  von  dieser 
Schlinge  mitfassen  zu  können,  für  unthunlich  und 
wandte  eine  Autoplastik  an,  bestehend  in  .Anfrischung 
durch  Exstirpation  des  reichlich  vorhandenen  Narben- 
gewebes, Naht  und  Entspannungssebnitten.  Heilung 
erfolgte  in  1 Monat  mit  Zurücklassung  einer  kleinen, 
nur  gelegentlich  Durchtritt  von  Darmgas  und  flüssigem 
Koth  gewährenden  Haarfistel. 

Die  vonFolkersma  (3)  bei  einem  ß2j.  Pat.  durch 
Laparotomie  nach  fast  Ttägigem  Bestehen  geheilte 
innere  Einklemmung  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  es  gelang,  die  Darmschlingo  aus  dem  wahrschein- 
lich durch  einen  Netzstrang  gebildeten  einklemmenden 
Ring  durch  einfachen  Zug  zu  befreien.  Die  Genesung 
trat  hierauf,  nachdem  am  2.  Tage  post  operationem  mit 
Hilfe  eines  Clysma  Stuhlgang  erfolgte,  ohne  Zwischen- 
fall ein.  Patl  Qneterbeck  (Berlin). 

Studsgaard,  C.,  Kolotomien.  Hosp.  Tid.  R.  2. 
Bd.  VII.  p.  462, 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  Verf. 
dio  verschiedenca  Operalionsmethoden,  durch  welche 
das  Colon  geöffnet  werden  kann,  und  giebt  eine  Crilik 
von  Colotomia  antor.  s.,  Laparo-Colotomia  und 
Colotomia  post.  s.  Lumbo-Colotomia,  Der  Verf,  giebtder 
ersten,  der  sog.  Littre'schen  Methode,  den  Vorzug, 
namentlich  nachdem  die  Antiseptik  so  bedeutend  dio 
Gefahr  gemindert  hat,  das  Peritoneum  zu  öfTnen.  Da- 
nach giebt  er  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Ope- 
rationstechnik. Der  Rath  Costallat’s,  die  Operation 
in  zwei  Tempos  auszuführen , so  dass  der  Darm  am 
ersten  geöffnet  wird  einige  Tage,  nachdem  dio  Incision 
gemacht  ist,  um  auf  diese  Weise  die  Wundränder  von 
der  Bauchwand  granuliren  zu  lassen,  ehe  sie  mit  den 
Exeremonten  iu  Berührung  gekommen  sind,  und  dabei 
die  Gefahr  von  diffuser  Phlegmone  zu  mindern,  hält 
der  Verf.  für  rationell,  wenn  nicht  lleusfällQ  eilige 
Hilfe  fordern,  dagegen  hält  er  es  unnöthig,  den  Darm 
mittelst  eines  Aetzmittels  statt  des  Messers  zu  öffnen. 
Ein  Aetzen  der  Wunde  mit  lOproc.  Chlorzinklösung 
ist  hinlänglich,  dio  Infection  zu  meiden,  gerade  weil 
man  Entleerung  der  Exeremente  während  der  ersten 
Tage  nur  selten  sieht.  — Der  Verf.  macht  die  Incision 
von  1 Länge,  nicht  kleiner,  damit  dio  Exeremente 
passiren  können,  und  auch  nicht  grösser,  weil  die 
Darmschleimhaut  sonst  prolabirt;  doch  bängt  es  von 
den  Indicationen  der  Operation  ab,  welche  Ooffnung 
man  dem  Darm  geben  soll.  Der  Verf.  bat  in  den  Fällen, 
wo  es  wünschenswerth  wäre,  eine  bleibende  Function 
der  Fiatein  zu  sichern,  folgende  Modification  der  Sutu- 
riruDg  des  Darmes  gemacht.  Er  sticht  dio  untersten 
Suturen  durch  den  Darm  so,  dass  eine  grosse  Partie 
von  diesem  frei  liegt  zwischen  zwei  gegen  einander 
sitzenden  Suturen,  während  diese  durch  den  Darm  in 
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der  Kähc  des  Mesenteriums  dichter  aneinander  gehen. 
Daboi  wird  am  untersten  Winkel  eine  Art  S)>oru  ge- 
bildet, welcher  nach  unten  das  Absteigen  von  Exere- 
menten  ins  Rectum  bindert. 

Danach  wird  dio  Indication  der  Operation  be- 
sprochen und  schliesslich  theilt  der  Verf.  7 Fälle  von 
Colotomia  anter.  mit,  die  von  ihm  an  der  5.  Abthei- 
lung des  Communhospitals  operirt  sind.  Von  diesen 
Starbon  2,  6 wurden  geheilt.  Der  eine  von  diesen 
starb  nacii  einem  halben  Jahre  nach  der  Eutiassung 
an  meUstosirendem  Cancer. 

Edw.  IpsfD  (Kopenhagen).] 

f.  Mastdarm.  Anus. 

I)  Walser,  Ein  seltsamer  Fremdkörper  im  Rec- 
tum. Allgomcine  Wiener  medicin.  Zeitung.  S.  372. 
No.  36.  (40jähr.  Mann,  Hammerstiel,  25  Ctm.  lang, 
2 — 2^Ctm.  dick,  im  Reotum.  Extraction  am  3.  Togo  in  der 
Narco.se.)  — 2)  Roustan,  A.,  Corps  ötrangcr  du  rec- 
tum. Extraction  au  moyen  des  pinces  ordinaires  ä pan- 
sement.  Bullet,  de  la  soc.  de  Chir.  No.  10.  (25  Ctm. 
langes  Stearinlicht  am  8.  Tage  aus  dem  Rectum  eines 
82jährigen  Mannes  extrahlrt.)  — 3)Vernouil,  Corps 
ötrangcr  volumineux  introduit  par  Tanus,  arretd  et  so- 
lidcmcnt  fixe  a la  partie  superieure  du  rectum.  Lapa- 
rotomie mediane  permettant  du  mobiliser  le  corps 
dtianger  et  de  le  pousser  de  haut  en  bas.  Extraction 
par  Tanus,  d’abord  tres  laborieu.se  mais  facilitee  par 
la  rectotomie  iincaire.  Plaie  de  l'abdomen  röunio  par 
premiöre  intention,  et  recouverte  du  paiisemcnt  de 
Listur- Gueriii.  Plaies  rectales  traitees  par  ies  injec- 
tions  antiseptiques  riiitördes.  Guerison  sans  accident. 
Ihid.  No.  5.  (45jähriger  Mann,  der  früher  an  Dy.sen- 
terie  erkrankt  gewesen  war  und  in  Folge  dessen  an 
Incontinentia  alvi  litt,  schob  sich  einen  8 Ctm.  langen 
und  6 Ctm.  dicken  Uolzpflock  ahs  Obturator  in  das 
Rectum  ein.  Extraction  nach  vieler  Mühe  in  der  im 
Titel  angegebenen  Weise.)  — 4)  Maclcod,  Neil,  Caso 
o£  imperforatc  rectum,  wilh  a Suggestion  for  a new 
method  uf  trealement.  Brit.  med.  jouru.  Octob.  23. 
•—  5)  T r 0 q u a r t,  R.,  Atresie  rectale.  Mort  sans  Operation. 
Nöcropsie.  Jouni.  de  m^d.  Bordeaux.  No.  36.  (Soc- 
tionsbefund  bei  x\tresia  rccti.)  — 6)  Stoker,  Tborn- 
ley  W.,  On  a remarkable  case  of  congenital  malforma- 
tion  of  Ihe  rectum.  The  med.  press  and  circul.  March  10.  — 
7)  Wal  baum.Kin  Fall  von  Atresia  ani  mit  Proctoplastik. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  (Von  der  Gegend,  wo  der 
Anus  liegen  sollte,  wird  durch  Incision  eineUoble  eröffnet, 
die  den  Finger  G Ctm.  weit  einfubreii  lässt  und  von  W.  für 
das  Rectum  gehalten  wird.  Trotzdem  keine  Darraent- 
leerung.  Littre’sche  Operation.  Meconium  fliwst  durch 
Banchwunde  ab,  baldiger  Tod.  W.  vermuthet  den  sel- 
tenen Fall  einer  doppelten  Unterbrechung  dos  Darms 
[?  Ref.].)  — 8)  Stillman,  Charles  F.,  A method  for 
tbe  radical  eure  of  hemorrhoids  witbout  Operation. 
New-York  medical  rccord.  Fobr.  14.  (S.  empfiehlt,  dio 
hcrausgetrotenen  Hämorrhoidalknoten  in  der  Knie- 
Brastlage  zu  reponiren  und  dann  ein  bimförmiges 
Suppositorium  aus  Gummi  tragen  zu  lassen,  welches  in 
das  Rectum  eingeschoben  und  mit  einer  T-Bindc  fixirt 
werden  soll.)  — 9)  Kehrer,  Eine  neue  Methode  der 
operativen  Behandlung  des  Hastdarmvorfalle.s.  Deutsche 
mcd.  Wochenschr.  No.  33.  — 10)  Dätourbe,  F.,  Du 
traitement  du  prolapsus  rectal  et  de  la  procidenoö  ht- 
morrhoidale  par  Ics  injectious  hypodermiques  d'Ergo- 
tine.  These.  Paris.  (Empfehlung  der  Krgotininjec- 
tionen,  gestützt  auf  13  eigene  Beobachtungen.)  --  ll) 
Vidai,  E.,  Traitement  du  prolapsus  rectal  jar  les  iii- 
Jcctions  hypodermiques  d’Ergoline.  Gazette  hebdom.  de 
m4dec.  et  de  chir.  No.  7.  (Drei  Fälle  von  Heilung  von 
Prolapsus  recti  durch  Ergotininjeetkouen  5 Mm.  vom 
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Analrande  entfernt.  Es  wurden  15 — 20  Tropfen  einer 
Losung  Ton  Kxtr.  ergotini  in  5 Th.  Aqua  laurocerasi 
angewandt.  6 — 11  Injectionen  genügten  zur  Heilung.) 

— 12)  Riebet  (Der.  Ton  Houillet),  Fissuro  anale. 

L’union  m6dic.  No.  1.  (Empfehlung  des  Brisement 
des  Spbinctcrs  [gewaltsame  Dilatation]  mit  den  Fin* 
gern.)  — 13)  GUncrau,  G.,  Sur  le  traitement  do  la 
fissure  ä l'anus.  Bullet.  g<Jn.  de  Thörap.  Septbr.  SO. 
(Empfehlung  von  localen  Dampfbädern  von  Belladonna- 
decoct,  sowie  Belladonnasalbe.)  — 14)  Vauce,  Reu- 
ben  A.,  A case  of  obscure  disease  of  thu  rectum.  Phi- 
ladelpb.  med.  and  surg.  rep.  Augu.st  14.  15)  Jacks, 

Edward  W.,  A lecture  of  Coccygodynia,  New-York 
med.  record  April  17.  — 16)  Uodges,  R.  M.,  Pilo- 
nidal sinus.  Boston  med.  and  surg.  jnum.  Nov.  17. 

— 17)  Farcy,  E.,  Des  avanlages  de  l’emploic  du 
thcrmo-cautero  dans  le  traitement  de  la  üstule  ä l'anus. 
These.  Paris.  — 18)  Allen,  D.  P.,  Fistula  in  ano. 
On  results  of  incision  in  36  cases.  Boston  med.  and 
surg.  joum.  July  29.  — 19)  Primet,  G.,  Ktudo  cli- 
nique  sur  Ica  ulccrations  tubereuieuses  de  l'auus. 
Thise.  Paria.  — 20)  Kelsey,  Cancer  of  tho  rectum 
Amcr.  journ.  of  med.  scicnc.  October.  — 21)  Roberts, 
John  B.,  Early  ezcision  in  cascs  of  rectal  cancer. 
Pbilad.  med.  and  surg.  Ucp.  Oetbr.  23. — 22)Cripps, 
W.  H.,  Cancer  of  the  rectum.  Ita  Palbolog)*,  Diagno- 
sia  and  Treatment.  London.  — 23)  Byrd,  W.  A., 
Exstirpation  of  rectum,  witbout  destroying  tbc  sphinc- 
ter  ani  muscle.  Philad.  med.  and  surg.  reportcr.  Dec. 
11.  — 24)  Poinsot,  Retrccissemcnl  cancireux  du 
rectum.  Rectotoroie  Unfaire.  Soulagement  tres  mo- 
mentane. Hort.  Joum.  de  mdd.  de  Bordeaux.  Dec.  12. 

Macleod  (4)  bekam  ein  neugeborenes  Kind 
mit  Atresia  recti  za  behandeln.  Es  gelang  nicht, 
von  dem  analen  Dlindsack  aus  den  oberen  Theil  des 
Rectum  zu  erreichen.  M.  machte  daher  die  LiUrd'scho 
Operation.  Tod  nach  15  Stunden.  Keine  Peritonitis. 
Bei  Untersuchung  der  Leiche  fand  sich  an  Stolle  des 
Rectum  ein  dünnes,  fibröses  Band,  welches  sich  vom 
blind  endenden  Colon  dcscendens  nach  der  hinteren 
Vaginalwand  berunterzog.  M.  schlägt  für  ähnliche 
Fälle  vor,  wenn  es  nicht  gelingt,  das  blinde  Endo  des 
Rectum  vom  Anus  her  zu  finden,  die  Laparotomie 
unterhalb  des  Nabel  zu  machen,  müdem  eingeführien 
Zeigefinger  das  Peritoneum  der  Wunde  am  Damm  ent- 
gegenzuführen,  das  Peritoneum  von  unten  her  zu  er- 
öffnen, mit  den  Fingern  das  blinde  Endo  des  Darmes 
durch  dieses  Loch  herauszuholen  und  an  der  Damm- 
wunde anzunälien. 

Stoker  (6)  entdeckte  bei  einem  21Jähr.  Mädchen, 
welches  wegen  einer  grossen,  die  linke  Seite  des  Bauches 
einnehmenden  länglichen  GeschwuUt  in  seine  Behand- 
lung gekommen  war,  dass  es  sich  um  nichts  anderes 
bandelte,  als  um  einen  Fall  von  Atresia  ani  vagi- 
nalis mit  enormer  Ausdehnung  des  Rectum  und 
Colon  dcscendens  durch  angcsamroolto  Kothmassen 
und  Gas.  Der  Anus  fehlte  volisländig.  und  das  Mäd- 
chen, welches  von  frühester  Kindheit  an  an  Ver- 
stopfung gelitten  hatte,  schien  von  dem  Bestehen  der 
Missbildung  keine  Ahnung  zu  haben.  Die  Mündung 
des  Itectum  in  die  Vagina  lag  etwa  1'  , Zoll  oberhalb 
der  Schamspaltc,  war  rund  und  so  gross,  dass  ein  Fin- 
ger .sehr  b<qucm  hineinging.  Stuhlgang  war  nur  1 
oder  2 mal  in  der  Woche  erfolgt.  Durch  Abführmittel 
und  Clysmata  wurden  die  angcs.ammeltcn  Faeces  ent- 
leert. Zu  einer  Operation  wollte  sich  das  Mädchen 
nicht  verstehen. 

Reuben  A.  Yauco  (14)  untersuchte  den  Anus 
eines  18jähr.  jungen  Mädchens,  welches  lange 


Zeit  an  heftigen  Schmerzen  gelitten,  die  auf  eine  Fis- 
sura  ani  hindeuteten,  ohne  dass  es  bisher  gelungen 
war,  irgend  ctwa.s  Abnormes  zu  entdecken.  Y.  fand 
endlich  nach  ]ang^.amcr  Eweiterung  des  Anus  ein  Ge- 
schwür, welches  in  einem  der  zwischen  den  Mor- 
gagnischen  Colu innen' gelegenen  ^cbleimhauttaschen 
(sacculi)  sich  befand  und  bei  der  Berührung  äusserst 
cmpündlich  war.  Dasselbe  wurde  mit  dem  Messer  ge- 
spalten und  eine  Menge  von  retinirten  Faeces  entleert, 
worauf  die  Symptome  verschwunden  waren. 

Kehrer  (9)  machte  bei  einer  43j;lhr,  Frau,  bei 
welcher  ein  12  Ctm.  langes  und  G Ctm.  breites  Stück 
Mastdarm  vorgofallen  war,  folgondo  Opera- 
tion: Nach  Reposition  des  Prolapses  wurde  aus  d>;m 
hinteren  Umfang  der  Mastdarmscbleimhaut  ein  6 Ctm. 
breites,  3 Ctm.  hohes  Dreieck  ausgoschoitten,  dessen 
Basis  am  Afterrande  und  dessen  Spitze  im  Rectum  lag. 
Nach  Eutfernung  des  dreieckigen  Schleimhautstückes 
lag  die  Innenfläche  des  Sphincter  extern,  frei.  Das  frei- 
liegendeSlück  desselben  wurde  nun  mit  Haken  stark  nach 
hinten  gezogen,  so  dass  cs  in  2 Schenkel  zusammen- 
geklappt war.  Während  der  bintero  Theil  desSphinc- 
tor  in  dieser  Stellung  gehalten  wurde,  wunlen  nun  6 
den  Sphincter  und  die  Afterhaut  umfassende  Catgut- 
nähte, sowie  2 Schleimhautnähte  angelegt.  Heilung, 
gutes  Kosultai.  Das  Princip  der  Operation  beruht 
darauf,  dass  der  Sphincter  in  ähnlicher  Weise  ver- 
engert werden  soll,  wie  man  einen  zu  weit  gewordenen 
Kautschukring  durch  soillichos  Abbinden  eines  Theils 
desselben  verengert. 

Uodges  (16)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Männcni  mit  starkem  Haarwuchs,  besouders  wenn  sie 
unreinlich  sind,  eine  Eiterung  in  der  kleinen 
Hautverticfuug  entstehen  kann,  welche  in  der 
Spalte  zwischen  den  Nates  dicht  vor  der  Spitze 
des  Coccyx  gelegen  ist.  Unter  Umständen  soll  sich 
hier  eine  bis  zolltiefe  Fistel  bilden  können,  nach  deren 
Eröffnung  Eiter  und  Haare  entleert  werden.  If.  glaubt, 
da.ss  es  sich  in  solchen  hTiUcn  nicht  um  eine  angeborene 
Dermoidcyste  bandele,  sondern  vielmehr  um  eine 
Entzündung  und  Perforation  der  Haut  infolge  von  Re- 
tention von  Ha.iren  und  Schmutz  in  der  erwähnten 
kleinen  Uautvertiefung. 

[Romei,  Enrico,  Di  on  adenoma  poliposo  cenessa 
dal  retto.  Lo  SpcrimenUle,  Settbr.  p.  279,  (Die  von 
dem  4jährigen  Knaben  spontan  beim  Stuhlgang  ent- 
leerte Geschwulst  zeichnete  sich  durch  ihre  relative 
Grösse  — die  Lange  betrug  noch  2,5,  die  Breite  1,7 
und  dio  Dicke  1,5  Ctm.  im  biautlecron  Zustande  — 
aus.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  microscopiscb 
der  Tumor  au.s  Bindegewebe  und  Gruppen  von  4—5 
Liebcrküfan’schcn  Drusen  zusammengeseut,  seine  Ober- 
fläche aber  von  einem  Cylindercpitbel  übcrklcidet.) 

Psul  fiaelerbsck  (Berlin).] 

Holmcr,  BebandÜngen  af  Carcinoma  recti  ved  Ex- 
stirpation. Hosp.  Tid.  IL  2.,  Bd.  VII,  p.  241,  2ßl.  281 

Verfasser  meint,  dass  nach  den  von  ihm  gemach- 
ten Erfahrungen  dio  Exstirpation  des  Kectutos 
bei  Carcinom  eine  sowohl  zulässige  als  nützliche  Ope- 
ration ist.  wenn  sie  nur  frühzeitig  und  gründlich  ge- 
macht wird.  Er  bespricht  die  Hauptgefabren  der  Ope- 
ration, namlicb  dio  Ilüuiorrhagion  und  die  septischen 
und  progredienten  Phlegmonen  ira  Beckenbindegewebe. 
Diese  beiden  Gefahren  sind  bei  der  Anliseptik  und  den 
mit  diesen  eingeführten  Ligatures  perdues  mit  Catgut 
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bedeutend  rermindert  geworden.  — Weiter  erwähnt  er 
Ausführlich  seine  Operationstechnik,  die  im  Ganzen  der 
von  Y olkmann  beschriebenen  entspricht.  Sodann  er- 
wähnt er  die  Indicationen  der  Operation,  nämlich  wie 
viel  man  vom  Rectum  entfernen  darf.  Man  muss  Rück- 
sicht nehmen  nicht  nur  auf  die  technische  Möglichkeit 
der  Ausführung,  ohne  gerade  das  Leben  des  Hat.  zu 
gefährden,  man  muss  aber  auch  seinen  zukünftigen 
Zustand  mit  Rücksicht  auf  die  Darmfunction  und  die 
Aussicht  an  Kecidiv  bedenken.  Nachdem  er  die  ver- 
schiedenen Verhältnisse,  die  bei  der  Operation  in  Be- 
tracht kommen  können,  sowohl  die  Frage  von  der 
Lädirung  des  Peritoneum  — die  Reinigung  von  dem 
periproctalen  Bindegewebe  und  da.s  Yorhältniss  bei 
dem  Zusammonwachsen  der  Neubildung  mit  den  ver- 
schiedenen Beckenorganen  besprochen  und  erwähnt 
hat,  wie  die  Operateure  sich  verschieden  dieser  Frage 
gegenüber  verhallen  haben,  erwähnt  dor  Verfasser 
seine  Ansicht  von  der  Eistirpation  des  Rectum  bei  der 
jetzigen  Stellung  der  Chirurgie. 

Er  sagt,  dass  man,  um  ein  günstiges  Resultat  zu  er- 
reichen, gewiss  folgende  practische  Regel  geben  kann: 
So  lange  der  explorirendo  Finger  über  die  oberste  Grenze 
der  kranken  Partie  reichen  kann,  und  die  kranke  Partie 
dos  Darmes  beweglich  gegen  die  Umgebungen  ist,  ist 
die  Exstirpation  indicirU  Die  Höhe,  wozu  man  ge- 
wöhnlich mit  dem  Zeigefinger  reichen  kann,  kann  man 
gewiss  auf  6' — 9 Ctm.  ansetzen,  und  ein  Cancer,  dor 


sich  mit  dem  Finger  got  amgehen  lässt,  wird  wohl 
kaum  eine  hoher  hinaufreichende  Ausdehnung  als  7 
bis  8 Ctm.  haben.  Dann  braucht  der  Operateur  nicht 
einen  Conflict  mit  dem  Peritoneum  zu  fürchten,  er 
kann  ein  scbleimhautbekleidetes  Darmrobr  bis  am  Anus 
bekommen,  vielleicht  wird  dor  Sphinctor  tertius  be- 
wahrt worden  können,  wie  er  auch  erwarten  kann,  was 
krank  ist,  radical  zu  entfernen.  — Die  Prognoso  der 
Exstirpation  von  Carcinoma  recti  in  der  erwähnten 
Ausdehnung  stellt  sich  nach  den  verschiedenen  Ver- 
fassern relativ  günstig,  wenn  sie.  frühzeitig  vorgenom- 
men wird.  — Ist  dagegen  die  Neubildung  weiter  vor- 
geschritten, so  entsteht  die  Frage,  wann  man  zur  Colo- 
tomie  seine  Zuflucht  nehmen  soll,  und  im  Folgenden 
discutirt  Verfasser  dieses  und  zieht  die  Grenzen  zwi- 
schen den  Indicationen  für  die  Exstirpation  des  Rec- 
tum und  die  Colotomie. 

Schliesslich  referirt  der  Verfasser  ausführlich  5 
von  ihm  ausgeführto  und  vom  Hospital  entlassene 
Fälle  und  2,  die  noch  in  Behandlung  sind.  Nur  in 
einem  Falle  starb  Pat,  wahrscheinlich  weil  seine 
Kräfte,  die  vorher  schon  gering  waren,  durch  die  Ope- 
ration erschöpft  wurden.  Die  4 anderen  Fälle  gaben 
gutes  Resultat,  wie  auch  die  zwei,  die  noch  in  Be- 
handlung waren,  bei  dem  Schlüsse  der  Abhandlung 
einen  glücklichou  Ausfall  zu  versprechen  scheinen. 

E4w.  ips»  (Kopenbagon).] 


Hernien 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  BUSCH  in  Berlin. 


1.  Allgenelaes. 

a.  Freie  Hernien.  Kadicalbehandlung.  Irre- 
ponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  11  oppc.  Das  Schraubendruckbrachband.  Memo- 
rabilien. No.  7.  — 2)  Le  Dentu,  Des  bandages  her- 
niaires.  Gaz.  des  hop.  No.  2,  24,  26.  — 3)  Montaz, 
L^on,  Note  sur  la  eure  radicalo  des  bemies.  Lyon 
mädicale.  No.  3.  — 4)  Barker,  F.  C.,  Woods  Ope- 
ration for  radical  eure  of  scrotal  hemia.  Completo 
carc.  Lancct.  Fcbr.  14.  — 5)  Annandale,  Th.,  On 
the  radical  treatment  of  hemia  with  the  aid  of  cat-gut 
and  Listcrian  antiseptics.  Edinb.  med.  Journal.  Deo. 
p.  488.  — 6)  Aly,  Ueber  11  Kadicaloperationen  von 
Hernien.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  42.  — 7) 
Loose,  A.  G.,  Zur  Radicalopcration  von  Hernien. 
Wiener  medicin.  Wochenschr.  No.  4.  — 8)  Tilanus, 
Zur  Radicalbehandlung  freier  Hernien.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  44,  45.  — 9)  Wbjte,  George,  Tbo 


radical  eure  of  hemia.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  25.  — 

10)  De  Garmo,  The  Heatonian  Operation  for  tho  casc 
of  hemia,  New-York  med.  rcc.  Fcbr.  7,  — 11)  War- 
ren,  Joseph  IL,  Cascs  of  hemia  oporated  on  for  radi- 
cal eure  by  injccting  the  hemial  rings.  Med.  and  surg. 
report.  No.  13.  — 12)  Derselbe,  Zur  radicalen 
Heilung  freier  Hernien  durch  Injcctionen.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  19,  20.  — 13)  Warren,  Collins, 

The  treatment  of  irreduciblc  hemia.  Bost.  mcd.  and 
surg.  Joum.  No.  12.  — 14)  Hcckel,  Compendium 
der  Untcrleibshcrnicn.  Stuttgart 

Hoppe  (1)  beschreibt  ein  Bruchband,  bei  wei- 
chem er  in  die  Pelotte  eine  Schraube  eingelegt  hat, 
um  durch  schärferes  oder  schwächeres  Anziehen  dieser 
Schraube  den  Druck  reguliren  und  direct  von  vorne 
nach  hinten  richten  zu  können.  Im  Uebrigen  betont 
er,  dass  die  Feder  genau  nach  dem  Körper  des  l*at. 
gearbeitet  sein  muss,  dass  sie  auch  auf  der  anderen 
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Seite  das  Darmbein  umgreifen  und  dass  das  freie  Ende 
der  Feder  etwas  absteben  soll,  um  behufs  seiner  Yer* 
bindung  mit  der  Pelotto  mittelst  des  Zwischenriemens 
einen  federnden  Widerstand  zu  leisten. 

LeDentu(2)  liefert  eine  klinische  Vorlesung 
über  die  Terschiedonen  Arten  der  Ilorniou  und  die 
verschiedenen  bisher  zur  Anwendung  gebrachten  Ban- 
dagen, um  dieselben  zorückzubalten. 

Montaz  (3)  berichtet  2 Fälle,  in  welchen  bei  der 
Exstirpation  eines  erkrankten  Hodens  ein  gleichzeitig 
bestehender  Leistenbrueb  eröffnet  wurde,  so  dass 
die  Därme  prolabirtcn.  Diesclbcu  wurden  reponirt  und 
der  Bruchsackhals  unterbunden,  die  Hautwunde  genäht 
und  drainirt.  In  beiden  Fällen,  in  welchen  mit  strenger 
Befolgung  der  Lister’schen  Vorschriften  operirt  wurde, 
kam  die  Heilung  schnell  zu  Stande. 

Barker  (4)  berichtet  die  glückliche  Radical- 
Operation  eines  frei  beweglichen  Leistenbruebs 
bei  einem  20jähr.  Hindu  nach  der  Wood’schen  tfetbode. 

Annandale  (5)lheilt  dioMethoderi  der  Radical- 
behaudlung  der  Hernien  bei  fieiher  Incision  unter 
antiseptischen  Cautelcu  in  folgende  4 Classon  ein. 
1)  Unterbindung  des  Bruchsackhalses  allein.  2)  Unter- 
bindung des  Bruchsackhalscs  und  Invagination  des 
Brucbsacks  in  die  Peritonealhöhle.  3)  Unterbindung 
des  Bruchsackhalscs  und  Exstirpation  des  Bruchsackes. 
4)  Unterbindung  des  Bruchsackhalses,  Exstirpation  des 
Bruchsackes  und  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  die 
Naht.  Die  ersten  beiden  Methoden  erklärt  er  für  nicht 
empfohlenswerth,  da  oft  brandige  Abstossung  dos 
Bruchsackes  auf  dieselben  folge,  und  von  den  letzteren 
beiden  Methoden  giobt  er  der  4.  den  Vorzug.  Nach 
dieser  Methode  operirte  er  zw«i  Fälle  von  oingoklemm- 
len  Schonkelhernion.  In  dom  ersten  bei  einer  70jäh- 
rigen  Frau  unterband  er  nur  den  Bruchsackhals,  in 
dem  zweiten  bei  einer  32jährigen  Frau  unterband  er 
den  Bruchsackbais  und  befestigte  den  Stumpf  mit  eini- 
gen Suturen  am  Lig.  Poupartt.  Er  operirte  ferner  auf 
diese  Weise  mit  Glück  3 Fälle  von  irre(>oniblen  Hernien, 
2 Schenkelbrüche  bei  Frauen  und  einen  I^istenbruch 
bei  einem  Manne.  In  allen  3 Fallen  bestand  das  flin- 
derniss  der  Ueduction  in  adhärenten  Xetzklumpon. 
Ein  4. Fall  mit  sehr  grosser  Leistenhernie  endete  tödt- 
llch  in  Folge  von  Darmverschluss,  welcher  durch  dio 
Hoposition  der  grossen  Monge  von  Därmen  herbeigeführt 
war.  Für  reponiblo  Brüche  empfiehlt  A.  die  Uadical- 
operation  nur  wenn  die  Retention  derselben  durch  ein 
Bruchband  auf  Schwierigkeiten  slösst.  Vier  reponible 
Hornieu,  welche  A.  aus  diesem  Grunde  der  Radical- 
operation  unterwarf,  endeten  in  schnelle  Genesung. 

Aly  (G)  berichtet  aus  dem  städtischen  Kranken- 
haus in  Barmen  über  1 1 Fälle,  in  welchen  die  Radi- 
calopcration  von  Brüchen  zur  Ausführung  kam. 
Zwei  von  diesen  Fällen,  in  welchen  Einklemmungen 
mit  Gangrän  dos  Darms  Vorlagen,  starben.  Unter  den 
übrigen  9 Fällen  war  5 mal  dio  Operation  an  in- 
carcerirlen  und  4 mal  an  freien  Hernien  vorgenommen 
worden.  Die  Methode  der  Operation  bestand  in  Ab- 
bindung des  Bruchsackhalses,  Exstirpation  dos  Bruch- 
sackes, Anfrischung  der  Bruchpforto  und  Naht  dersel- 
ben mit  Cat-gut,  Naht  der  Hautwunde  und  sehr  exac- 
ter  Listerverband.  Bei  den  freien  Hernien  wurde  der 


Bruchsack  nicht  eröffnet,  sondern  nach  Freilegung  des- 
selben der  Inhalt  reponirt,  dann  der  Bruchsackbais 
möglichst  hoch  oben  unterbunden  und  nun  das  oben 
erwähnte  weitere  Verfahren  oingeleitei.  Was  die  Dauer 
der  Heilung  betrifft,  so  zeigte  sich  in  dem  ältesten 
Falle,  in  welchem  2 Jahre  seit  der  Operation  verflossen 
waren,  w ieder  der  erste  Beginn  einer  Hernie.  Dio  an- 
deren Patienten  dagegen  waren  bisher  von  einem  Ro- 
cidiv  frei,  obgleich  sie  theilweise  aus  Bequemlichkeit 
kein  Bruchband  (ragen. 

Loose  (7)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  bei 
einer  alten  adhärenten  mit  Darmperforation  verbunde- 
nen Scbcnkclbcmie  die  Radiealoperation  ausfuhrte. 
Er  fand  ein  mit  dem  Hruchsack  verwachsenes,  an  der 
Spitze  porforirtes  Darmdivertikel,  welches  er  an  der 
Basis  abtreuute  und  die  Oeffuuog  durch  die  Darmnaht 
verschloss.  Unter  dem  Listcr'schen  Verbände  erfolgte 
schnelle  Heilung. 

Tilanus  (8)  fasst  die  Resultate  einer  kritischen 
Prüfung  der  Radiealoperation  der  llornicn  in  fol- 
gende Schlusssätze  zusammen:  1)  die  Radicalbeband- 
lung  der  Hernien  durch  die  neue  Methode:  Verschluss 
des  Halses.  Exstirpation  des  Sackes  und  Vernähung 
der  Bruchpforto  hat  zufricdonstollcnde  Resultate  gelie- 
fert. Bei  rigoroser  Einhaltung  der  antiscplischen 
Cautelen  ist  dio  Gefahr  für  dio  Kranken  eine  massige 
und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  d.as  Kosul- 
lat  oin  Verschluss  dos  Bruchrings.  Um  diesen  Ver- 
schluss aufrecht  zu  erhalten,  wird  mau  mehrere  Jahre 
eine  Bandago  tragen  lassen.  2)  Dio  Operation  erscheint 
nur  dann  angezoigt,  wenn  eine  frische  Hernie  nicht 
durch  eine  Bandage  zurückgehaltun  worden  kann.  3) 
Nach  der  Ikrnioiomio  wegen  Incarceration  ist  die  Me- 
thode indicirt,  um  eine  RaJicalheilung  der  Hernien  zu 
erzielen. 

Whyte  (9J  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er 
bei  einem  Knaben  mit  doppelseitiger  angeborener  grosser 
Leistenhernie  auf  subcutanem  Wege  Ligaturen  von 
carbolisirtcr  Seide  durch  die  Schenkel  des  äusseren 
Leistenrings  hindurchlegte,  um  dieselben  durch  An- 
ziehen der  l<'aden  einander  zu  nähern.  Ks  gelang  ihm 
auf  diese  Weise  die  Brüche  soweit  zu  bessern,  dass 
sie  durch  ein  Bruchband  gut  zurückgohatten  werden 
konnten. 

DeOarmo(lO)  empfiehlt  die  Heatonsebo  Methode 
der  Railicalbohandlung  von  Hernien  durch  In- 
jeclion  von  Eichenrindenextract  in  den  Bnich- 
canal.  Nach  der  Injection  wird  eine  Compresse  auf 
die  Bruchpforto  gelegt,  und  durch  eine  feste  Bandage 
angodrückt.  Der  Schmerz,  welcher  der  Operation  folgt, 
sei  gering  und  schwinde  nach  einigen  Stunden.  G.  hat 
dieses  Verfahren  vollkommen  adoptirt  und  unterschei- 
det sich  in  der  Nachbehandlung  uur  in  der  beziehuDg 
von  den  Heatonschen  Vorschriften,  dass  er  io  den 
ersten  G Monaten  nach  der  Injoctioa  noch  ein  leichtes 
Bruchband  tragen  lässt. 

Warren  (11)  tritt  gleichfalls  als  warmer  Ver- 
theidiger  der  Heaton^schou  Methode  auf,  weicht 
Jedoch  in  der  Wahl  der  Flüssigkeit  nicht  unerbeblicb 
von  Heaton  ab,  indem  er  dem  Eichonrindonextract 
verschiodene  Mengen  Aother  o.  Alcobol  zusetzt.  Er 
dosirt  seine  Injectiousflüssigkoii  für  die  verschiedenen 
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Fälle  folgcndermassen.  Für  Kinder  unter  5 Jahren 
wühlt  \V.  bis  zur  Consistonz  ron  Glycerin  eingedicktes 
Eichenrindonoxtract,  für  Kinder  von  5—15  Jahren 
setzt  er  10  Tropfen  Schwefeläther  auf  4 Grm.  dieser 
Flüssigkeit  hinzu.  Für  alle  Ilernion  bei  Erwachsenen 
fügt  er  auf  12Gro].  eingedickten  Eichenrindenoxtracts 
4 Grm.  absoluten  Alcohol  und  4 Grm.  Schwcfelälher 
hinzu,  nebst  0.05 — 0,1  Morphium.  Das  zu  jeder  In- 
jection  verwandte  Flüssigkeitsquantum  beträgt  10  bis 
20  Tropfen.  W.  gebraucht  ferner  zur  Injcction  ©in 
besonderes  Instrument,  dessen  Abbildung  er  giebt. 
Das  Wesentliche  daran  ist  eine  spiral  gewundene  Xadel 
mit  abgerundeter  Spitze,  zu  deren  Seiten  sich  die  Aus- 
nossölTnung  befinden.  W.  berichtet  über  8 Fälle,  in 
welchen  er  durch  Anwendung  dieser  Methode  dauernde 
Hoilungvon  thoilweise  sehr  schweren  und  allen  Brüchen 
erzielte.  In  einigen  Fällen  war  es  nöthig  später  eine 
zweite  Injeciion  zu  machen,  da  die  Bruchpforte  nicht 
vollständig  verschlossen  war.  Was  die  verschiedenen 
Arten  der  Hernien  betrifft,  so  erklärt  Verf.  die  Opera- 
tion der  Nabelbernie  für  die  sicherste,  nächst  dem 
die  der  Leistonherote  und  am  meisten  Gefahren  biete 
die  Scbenkelhcmie.  Letztere  Hernie  solle  nur  von 
Aerzton  operirt  werden,  welche  die  Methode  bereits 
vollkommen  beherrschen. 

Warron  (12)  giebt  an  dieser  Stelle  im  Wesent- 
lichen eine  Wiederholung  der  unter  No.  1 1 gegebenen 
Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Kadicalbehandlung 
der  Hernien  durch  Injectionon. 

Um  die  Ueduction  irreponibler  Hornion  zu 
bewirken,  empfiehlt  CollinsWarren  (13)  die  Rücken- 
lage, bei  welcher  das  Küssende  des  Bottes  so  weit  er- 
höht ist.  dass  dor  Brucbsackhals  den  höchstgelcgeneo 
Tboil  des  Abdomen  bildet,  damit  die  Schwere  die  aus- 
getretenen Brucheingeweide  zurückziohen  könne. 

In  zwei  Fällen  grosser  irreponibler  Leistenhernien 
führte  diese  Methode  ebne  jede  andere  Beihilfe  in  einer 
Woche  zum  Ziel,  ln  einem  dritbrn  Fall,  in  welchem 
eine  sehr  grosse,  seit  25  Jahren  nicht  reponirte  Hernie 
vorlag,  genügte  j«^och  die  erhöhte  Fusslago  allein 
nicht.  Hier  war  es  nöthig,  Manipulationen  und  den 
Druck  eines  Sandsackes  hinzuzunchmen.  Am  Endo 
der  8.  Woche  war  die  Hernie  durch  diese  Mittel  auf 
ein  Drititheil  ihres  AnfaugsTolumcns  reducirt.  Der 
letzte  Rest  wurde  folgcndermaasscn  zurückgebracht 
Es  wurde  ein  Beutel  aus  tlummi  von  der  Grösse  der 
Hernie  gearbeitet.  Dieser  Beutel  hatte  eine  doppelte 
Wand,  die  äussere  Wand  war  starr,  die  innere  dehnbar. 
Mit  diesem  Beutel  wurde  die  Hernie  bedeckt  und  nun 
wurde  Wasser  in  den  Raum  zwischen  beiden  Wänden 
gepumpt.  Nachdem  auf  diese  Welse  15  Stunden  lang 
ein  ziemlich  starker,  con.stanter  Druck  ausgeübt  war, 
war  auch  der  letzte  Ue.st  der  Hernie  reponirt  und  es 
konnte  jetzt  ein  Bruchband  mit  sehr  grosser  Felotte 
angelegt  werden,  mit  dca.sen  Hülfe  Fat.  dann  selbst 
schwere  Arbeit  vollbringen  konnte. 

[1)  Svensson,  F.,  Fall  af  radikalopcration  für 
bräk.  Urgiea  1879.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl. 
p.  227.  — 2)  Uärdh,  A.,  Tv.a  Fall  af  radikal  Ope- 
ration für  ingvinalbrock.  Finska  läkareselisk  bandl. 
Bd.  21.  p.  54. 

Svensson  (l)  berichtet  von  einer  Patientin,  welche 
wegen  einer  incarcerirten  Hernie  einer  Radicalope- 
ration  am  Sabbatsberger- Hospital  unterworfen  wurde. 
Die  Operation  ist  nicht  beschrieben.  Fat.  genas.  2 


Monate  spater  starb  sie : die  Ursache  ist  nicht  ange- 
geben. Bei  der  Scction  wurde  eine  Schlinge  des  Ge- 
krösdarmes  ungefibr  2 Meter  oberhalb  des  Coecums 
durch  ältere  Adhärenzen  am  Peritoneum  angelothet 
gefunden  an  einer  Stelle,  die  der  Fossa  cruralis  ent- 
sprach. Ein  festes  sehniges  Bindegewebe  vereinigte 
die  Fossa  cruralis  mit  einer  schnenartigen  Narbe,  die 
dem  Annulus  cruralis  entsprach.  Es  wurde  keine  Ein- 
senkung oder  Höhle  hier  gefunden. 

Hardh  (2)  berichtet:  Ein  26jähriger  Mann  litt  an 
doppelseitigem  mobilen  Leistenbrucb,  der  mittelst  des 
Bruchbandes  nicht  reponirt  gehalten  werden  konnte. 
Die  Operation  wurde  derart  vorgenommon:  Oer 
Bruch.tack  wurde  lospräparirt,  der  Inhalt  desselben 
wurde  reponirt,  darauf  wurde  der  Bruchsackshais  mit 
einem  mehrfachen  Catgntfaden  umschnürt,  der  Bruch- 
saek  wurde  abgesebnitten  und  die  Wunde  jetzt  suta- 
rirt.  Die  Operation  hatte  Fieber  und  partielle  Gan- 
grän des  Scrotums  zur  Folge.  Nach  7 Wochen  wurde 
Fat.  entlassen.  11  Monate  spater  wurde  die  Operation 
auf  der  anderen  Seite  vorgenommen.  Die  Wunde 
wurde  nach  der  Lister'scben  Methode  verbunden  und 
heilte  sehr  schnell.  Nach  11  Monaten  wurde  constatirt, 
dass  die  Bruchpforte  des  erst  operirten  Bruches  durch 
ein  festes  Gewebe  geschlossen  war.  Der  Bruch  wurde 
vollständig  reponirt  gehalten.  Vorsiebts  wegen  trug 
der  Fat.  doch  fortwährend  ein  doppeltes  Bruchband. 

P.  Manck  PtBam  (Kopenhagen). 

Ortöz,  J.  P.,  Cura  radical  de  los  hemios  con  in- 
yccciones  subcutancas.  Revista  de  medicina  y Cirujia 
practicas.  Madrid  No.  87.  (4  Leistenbrücho,  1 bis  4 
Einspritzungen  [3(>‘  Alcohol]  theils  in  den  Canal,  theils 
ins  Zellgewebe  um  den  LcLstenring.  Alle  geheilt;  ein- 
mal Abscess  an  den  Einspritzungsstellen. 

Seaelfdsr  (Mexico)  ] 

b.  Einklemmung,  Herniotomie,  Mosaen- 
repoaltioD,  Anus  praeternaturalis. 

1)  OlUver,  James,  Aspiration  for  strangulated 
hernia.  New-York  med.  ree.  April  10.  — 2)Dirska, 
Zur  Darmeinklemmung.  Berl.  clin.  Woebsebr.  No.  35, 
36.  — 3)  Kocher,  Die  Methode  der  Darmresection 
hei  eingeklemmter  gangränöser  Hernie.  Centralbl.  für 
Chir.  No  29.  — 4)  Bourguet,  E.,  De  rötranglement 
dans  Ics  hcniics  compliquöcs  d’adhercnccs  ancicuncs 
et  d’irr^ductihilite.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Aoüt  11. 

— 5)  Polaillon,  De  rötranglcmcnt  bemiaire  suivt 
d'arus  contre  nature,  de  gangrene  d'un  pied  et  d’aphasie. 
Bull,  de  l’acad.  de  med.  No.  40.  — 6)  Cowell,  George, 
Cascs  of  strangulated  hernia.  Lancot.  Dccb.  4.  — 7) 
Hulke,  Cases  of  hernia.  Brit.  med.  journ.  No.  27. 

— 8)  Browne,  Walten,  Notes  apon  a fcw  cosos  of 
hernia.  Dubl.  journ.  of  med.  Sciences.  July.  — 9) 
Cortey,  A.  H.,  Hoemorrhage  in  herniotomy.  Brit. 
med.  journ.  June  5.  — 10)  Lapeyre,  R.,  Des  acci- 
dents  nerveux  que  Fon  observc  dans  Fctrangleroent 
berniaire.  These.  — 11)  Watson,  A.,  Sur  le  traite- 
ment  des  hernies  ötranglcea  inguinales  et  crurales  vul- 
gaires.  These.  — 12)  Beck,  Carl,  Ueber  die  Behand- 
lung gangränö.scr  Hernien.  Arch.  für  clin.  Chir.  Bd.  25. 
S.  73.  — 13)  Krönloin,  Weitere  Mittbeilungen  über 
Hernia  inguino-propcritonealis.  Ebendas.  Bd.  25.  S.  548. 

Ollivcr  (1).  Reposition  einer  eingeklemmten 
Hernie,  nachdem  die  Darmgosu  durch  eine  eingc- 
stochene  Hohlnadel  entleert  waren. 

Dirska  (2)  giebt  ein  kurzes  Resuniä  über  10 
BrucheinkIemu)ungon(3  Leisten-  und  7 Schenkel- 
hernien). 

In  einem  Palle  machte  Verf.  bei  einem  frisch  ein- 
geklemmten Scbenkdbruch  eine  Morpbiuminjcction  in 
der  Nähe  der  Bruchpforte.  Darauf  hörten  Erbrechen 
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uml  Leibschmerz  auf,  der  Bruch  wurde  weich  und  es 
t;elan^  die  Reposition  desselben.  In  den  anderen  9 
Fällen  musste  die  Hemiotomie  ausgefUhrl  werden,  ln 
Fall  9 war  bei  einem  G4  Jahre  alten  Mann  die  Massen- 
reposition  eines  kleinen  Lcistcnbruchcs  ausgefubrt.  Erst 
am  9.  Tage  der  Kinkicmmung  wurde  die  Operation  von 
Seiten  des  Patienten  zugegeben.  Auffallender  Weise 
befand  sich  der  Darm  noch  in  ziemlich  gutem  Zustande, 
dagegen  war  er  in  grosser  Ausdehnung  tait  dem  Bruch- 
sack verwachsen.  Nach  Spaltung  des  oinsehnürendeQ 
Bruchsackbaises  und  sorgfältiger  Lüsung  der  Verwach- 
sungen wurdo  der  Darm  reponirt  und  es  erfolgte  schnelle 
Heilung. 

Kocher  (3)  fügt  seinen  bereits  früher  beschrie- 
benen 2 Fällen  von  Reseotion  eines  brandigen 
Darmstiicks  einen  noaon  dritten  Fall  hinzu.  Wäh- 
rend die  früheren  beiden  Fälle  einen  günstigen  Ansgang 
nahmen,  endeto  dieser  Fall  tödtlicb. 

Rh  handelte  sich  um  eine  kleine  Schenkelbernio  bei 
einer  56jäbr.  Frau.  Da  das  vorlicgendo  Darmstück 
brandig  war,  so  zog  K.  nach  ausgiebiger  Dilatation  der 
Bruchpforte  beide  Dariaendcn  hervor  und  resecirle  ein 
llCtin.  langes  Darrostück,  aorauf  er  die  Schnittllächcn 
mittelst  8 Darmnähten  vereinigte.  Anfangs  war  der 
Verlauf  günstig,  am  9.  Tage  trat  jedoch  der  Tod  ein. 
Die  Seclion  ergab  Gangrän  des  Darmes  bis  10  Ctm. 
oberhalb  der  Naht. 

K.  sieht  den  Grund  für  den  unglücklichen  Aus- 
gang des  Falles  darin,  dass  er  von  dem  oberen  Darm- 
stück  nicht  noch  mehr  fortgenommon  habe.  Am  untern 
Darmstück  gehe  die  Erkrankung  nicht  über  die  Schnür- 
furche  hinaus,  um  oberen  dagegen  erstrecke  sich 
blutige  SufTusioD  oft  hoch  hinauf.  Es  sei  nötbig,  bei 
der  Excision  bis  über  die  Grenze  dieser  Erkrankung 
hinaus  zu  dringen,  um  die  Sicherheit  einer  unge- 
störten Wundbeilung  zu  erlangen. 

Bourget(4)  beobachtete  2 Fälle,  in  welchen 
grosse,  seit  langer  Zeit  irreponibel  gewesene 
Hernien  einer  heftigen  Einklemmung  unterlagen, 
welche  dio  Hernioiomio  nothwendig  machte.  Er  stellt 
ferner  14  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  bei 
denen  dasselbe  Verhalten  statt  hatte.  Er  spricht  sich 
demnach  dahin  aus.  dass  Entzündung  des  Sackes  und 
Bruchinhalts  bei  alten  irreponiblen  Hernien  zwar  oft 
Einklemmungeil  vortüusche,  dass  dagegen  au  der 
Möglichkeit  wahrer  Einklemmungen  unter  diesen  Ver- 
hältnissen nicht  zu  zweifeln  sei,  wenn  dieselben  auch 
nur  selten  vorkämen.  Als  sichere  Zeichen  einer  wirk- 
lich erfolgten  Einklemmung  betrachtet  B.  die  dauernde 
Verstopfung,  die  Abwesenheit  der  Flatus,  die  Auf- 
treibung bos  Leibes,  facales  Erbrechen,  die  V'erände- 
rung  der  Gesichtszüge  und  die  Kälte  des  Körpers. 
Sind  diese  Zeichen  vorhanden,  so  dürfe  man  nicht  mit 
antiphlogistischen  und  erweichenden  .Mitteln  die  Zeit 
verlieren,  sondern  müsse,  wenn  ein  massiger  Taxis- 
versueb  in  der  Chloroformnarcose  misslingt,  sofort  zur 
Operation  schreiten. 

Polailloii  (5)  theilt  die  Beobachtung  dos  Dr. 
M ignot  mit.in  welcher  eine  eingeklemmieLeisten- 
hernie  bei  einem  12jährigen  Knaben  in  Gangrän 
überging  und  3 Tage  darauf  nach  einem  Ohnmachts- 
anfall mit  Kältegefühl  und  krampfhaftem  Verschluss 
der  Kinnladen  plötzlich  Aphasie  cintrat  ohne  Störung 
der  Intelligenz.  Gleichzeitig  bildete  sich  eine  Ver- 


ziehung des  Mundes  nach  links  und  es  trat  Gangrän 
des  Unken  Fusses  ein.  Der  gangränöse  Fuss  stiess 
sich  ab,  die  Facialislahmung  bildoto  sich  zurück,  die 
Aphasio  verschwand  sehr  langsam,  so  dass  noch  nach 
Jahren  einzelne  Worto  nicht  ausgesprochen  werden 
konnten,  und  auch  der  Anus  praeternaturalis  wurde 
nach  mehreren  Jahren  geheilt.  Ob  eine  gemeinsame 
Veranlassung  für  diese  vorschiedenen  Erkrankungen 
bestand,  Hess  sich  nicht  fesisteilen. 

Cowell  (6):  Eingeklemmte  linksseitige 

Leistenhernie,  bei  deren  Operation  sich  eine  kleine 
Darmscblinge  und  ein  grosser  Nctzklumpcn  ergiebt 
Der  Verlauf  der  Heilung  wird  dadurch  gestört,  dass 
sich  eine  kleine  Nabelberoie  einklemmt,  nach  deren 
Reposition  schnelle  Genesung  erfolgt. 

Hulke  (7).  Fall  l.  Eingeklemmter  Loisten- 
bruch  bei  einem  alten  Mann.  Die  Hemiotomie  ergiebt 
nur  Omentum,  welches  reponirt  wird.  Das  fäcale  Er- 
brechen dauert  fort,  in  Folge  dessen  wird  die  Wunde 
von  Neuem  erulTuet,  das  Netz  vorgezogen,  unterbunden 
und  abgesebnitten.  Jetzt  lassen  die  Einklemmungs- 
erscheinungen mach  und  es  erfolgt  Heilung.  — Fall  2. 
Kleine  irreponible  Scbenkelhernie  bei  einer  4Gj. 
Frau  mit  Einklemmungserscbeinungen.  Die  Hemiotomie 
ergiebt  nur  dunkles  ^rum  und  verhärtetes  Omentum. 
Letzteres  wird  unterbunden  und  abgesebnitten,  worauf 
dio  Kinklcmmungserscheinungen  nachlassen  und  Hei- 
lung erfolgt.  Fall  3.  Kleine  irreponible,  schmerzhafte 
Scbenkelhernie  bei  einer  58jähr.  Frau.  Obgleich  keine 
dringenden  Einklemmungs  - Erscheinungen  vorhanden 
waren,  wurdo  die  Hernie  freigelcgt.  Der  Sack  enthielt 
nur  etwas  helles  Serum  und  zwoi  kleine,  gestielte 
Cysten,  welche  als  degenerirte  Netzstücko  aufzu^ssen 
sind.  Der  Bruchsackbals  war  vollkommen  obliterirL 

Browne  (8)  giobt  einen  Ueborblick  über  die  20 
Fälle  von  eingeklemmten  Hernien,  welch«  er  als 
Chirurg  des  Belfast-Hospitals  seit  2876  zu  operiren 
Gelegenheit  hatte.  Darunter  waren  12  Leistenbrücbe, 
7 Schenkelbrücbe  und  1 Nabclbmcb.  Es  starben  11 
Patienten,  doch  erklärt  sich  diese  hohe  Sterblichkeit 
dadurch,  dass  in  6 Fällen  bereits  in  den  letzten  ver- 
zweifelten Stadion  operirt  wurde.  Von  den  99  Fällen 
eingeklemmter  Hernien,  welche  seit  dem  1.  Januar 
1850  bis  jetzt  im  BeUast-lIospital  operirt  wurden, 
sind  36  gestorben.  Zum  Schluss  giebt  Yerf.  eine 
hurzo  Beschreibung  derjenigen  8 Fälle,  die  am  meisten 
hervorgehobon  zu  werden  verdienen. 

Corley  (9)  beschreibt  ein  Bruchmossor, 
welches  dazu  bestimmt  ist,  mit  Sicherheit  dio  Ver- 
letzung der  Art.  obturatoria  zu  vermeiden. 

Lapeyre  (10)  bespricht  die  nervösen  Störun- 
gen, welche  sich  bisweilen  als  Bogleitorschoinungon 
acuter  Einklemmungen  vorfinden.  Das  bekannte 
Krankheitsbüd,  welches  acute  Einklemmungen  bervor- 
rufen,  ist  von  Malgaigne  mit  dem  Namen  der 
„Cholera  hemiaire'*  benannt.  Zu  diesem  Symptomen- 
bilde  gesellen  sich  am  häufigsten  schmerzhafte  Moskel- 
zusammenziebnngen,  dio  sich  hauptsächlich  an  den 
unteren  Extremitäten  und  bes.  an  den  Wadonmuskeln 
einstellen,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  Vorkommen.  Eclamptischo  Anfälle  und 
Delirien  finden  sich  soUon  mit  Brucheinklemmungen 
vergesellschaftet.  Noch  seltener  finden  sich  Hemiple- 
gien, welche  im  Verlauf  der  Einklemmung  oder  selbst 
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nach  gliickilch  bcondctor  Operation  auftreten.  Für 
diese  vorschiodenoti  Couiplicationen  hat  Verf.  eine  An- 
zaltl  zu^ehöri|;^er  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen- 
p:»stolit.  Das  Auftreten  solcher  nervöser  Complicationen 
verschlechiert  stets  die  Prot^nose  ganz  erheblich.  Zum 
Schluss  versucht  Verf.  eine  Erklärung  für  die  Combi- 
nalion  der  Brucbeinklemmungeu  mit  diesen  schworen 
nervösen  Störungen  zu  geben.  Er  nimmt  an,  dass  dio 
Heizung  dor  Enden  dos  Bauchsympathicus  durch  die 
Einschnürung  des  Darmstücks  sich  auf  den  Plexus 
solaris  übertrage  und  x'on  da  auf  die  nervösen  Con- 
tralorgane,  glaubt  jedoch  derselben  eine  Blutverande- 
rung  hiuzufügen  zu  müssen,  weiche  dadurch  entsteht, 
dass  von  Seiten  dos  Peritoneums  toxische  Substanzen 
resorbirt  und  der  Blutmasso  zugeführt  werden. 

NVatson  (11)  giobt  eine  sehr  sorgfältig  gearbei- 
teto  academischo  Abhandlung  über  das  Vorfahren, 
welches  bei  Ein  klemm  nngen  von  Leisten-  und 
Schenkelhernion  je  nach  der  Lage  der  vorliegenden 
Verhältnisse  zu  beobachten  ist  und  berührt  daboi  alle 
wichtigeren  Vorkommnisse,  welche  sich  im  Laufe 
dieser  Einkiemmungoii  ereiguen  können.  Am  Schluss 
seiner  These  giebt  Verf.  die  Beschreibung  von  10 
Fallen  von  Brucheinklemmungen,  welche  er  theils selbst 
beobachtetet  hat,  theils  ihm  von  soinon  Freunden  mit- 
getheilt  worden  sind. 

Bock  (12)  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  histo- 
rischen Uobersicht  über  die  verschiedenen  Verfahren, 
wolcbo  in  denjenigen  Ffdlen  eingoschlagen  wurden, 
in  weichen  die  Hcimiolumie  Gangrän  dos  oingo- 
klemmten  Darmstücks  ergab,  und  weist  nach, 
dass  das  in  diesen  Fallen  beobachtete  Verfahren  früher 
fast  ausscidiesslich  in  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  bestand,  wogegen  erst  in  den  letzten  Jahren 
bisweilen  die  Excision  der  brandigen  Darmschlinge 
und  die  Vereinigung  der  getrennten  Darmstücko  zur 
Ausführung  kam.  Um  dio  Frage,  welche  von  diesen 
beiden  Methoden  dio  gofährlicherö  sei,  zu  lösen,  wandte 
sich  B.  dem  Experiment  zu.  Er  operirto  an  Katzen 
und  verfuhr  so,  dass  er  zuerst  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  durch  einen  um  eine  Darmschlinj^  go- 
legion  SeidonfadoD  eine  küustiiche  Einklemmung  hör- 
vorrief.  Nach  Ablauf  von  1—2  Tagen  wurde  die 
Bauchhöhle  von  Neuem  eröffnet  und  in  dor  ersten  Ex- 
pcrimonialroihe  dio  Excision  dcroingeklemmton  Schlinge 
ausgeführt,  in  der  zweiten  Experimentalreiho  der 
künstliche  After  angelegt.  Die  Operationen  führte 
Verf.  unter  strenger  Einhaltung  der  antiseptischen 
Vorschriften  aus.  Die  erste  lloihe  besteht  aus  21,  dio 
zweite  Reibe  aus  20  Versuchen.  Das  Endergobniss 
war,  dass  Vorf.  unter  2 1 Darmrosectionon  14  Heilungen 
orzielto,  während  die  20  Falle  von  Anus  praeternatu- 
ralis nur  0 Erfolge  gaben,  von  denen  3 noch  als  in 
hobemOrade  zweifelhaft  betrachtet  worden  müssen.  In 
diesem  eiperimentellon  Resultat  sicht  Verf.  die  Bekräf- 
tigung seiner  Annahme,  dass  auch  beim  Menschen  die 
Darmrcsection  bet  brandigen  Brüchen  keine  gefähr- 
licheren Folgen  nach  sich  ziehen  könne,  als  die  Bildung 
eines  widernatürlichen  Afters,  w*elche  allerdings  da, 
wo  tiefgreifende  Gangrän  und  Phlegmone  der  üm- 


gobung  sich  vorfindet,  doch  wohl  das  einzige,  freilich 
traurige  Auskunftsmiitel  bleibe. 

Mit  dem  Namen  der  Heruia  inguinalis  pro- 
poritoneatis  bezeichnet  Krönlein  (13)jeno  eigen- 
tbümliohe  Unterart  der  Leistenbrüohe,  welche  durch 
einen  aus  2 Fächern  bestehenden  Brucbsack  ausge- 
zeichnet ist,  von  denen  das  eine  sich  durch  denLoisten- 
canal  nach  aussen  erstreckt  und  nach  Art  der  gewöhn- 
lichen Leislenbornicn  dio  äussere  Geschwust  bildet, 
wahrend  das  andere  hinter  der  Bruchpforle  doch  vor 
dem  parietalen  BauebfoH  und  mit  diesem  verwachsen 
die  Hülle  der  inneren  Druchgcschwulst  bildet.  In  ganz 
seltenen  Fällen  kommt  eine  ähnliche  Combination  auch 
bei  der  Schenkelhernie  vor  als  Hernia  cruro-properito- 
nealis.  K.  giobt  darauf  aus  der  Literatur  eine  Zu- 
sammenstellung von  23  Fallen  von  H.  inguino-propori- 
tonealis,  welcher  nur  1 Fall  von  H.cruro-properitonoalis 
gegcnüborslobt.  Nur  in  einem  Fall  war  es  möglich, 
während  dos  Lebens  dio  richtige  Diagnose  zu  stellen, 
und  zwar  gelang  dies  K.  selbst  boi  einer  beweglichen 
Leistenhernie.  In  allen  anderen  Fallen  lagen  Ein- 
klemmungen vor,  welche,  da  das  richtige  Verhalten 
nicht  erkannt  wurde,  sämmilich  zum  Tode  führten, 
und  erst  dio  Soction  klärte  den  Thatbestand  auf.  Die 
Ausbildung  der  H.  ing.  prop.  steht  in  naher  Beziehung 
zum  Descensus  testis  und  findet  sich  besonders  häufig 
bei  verzögertem  Descensus.  Dadurch  erklärt  es  sich, 
dass  von  jenen  23  Fällen  22  bei  Männern  vorkamen, 
und  nur  1 bei  einer  Frau.  Die  Beschreibung  der 
Symptome,  dor  Prognose  und  der  Behandlung  der  H. 
proporitonoalis  bilden  den  Schluss  der  Arbeit. 

[1)  A llessandrini,  Fred.  (Direttore  delTospitalo 
civile  di  Cbiari),  Anotazione  sulle  emie  a suite  ornio- 
tomio.  Parte  3.  Del  migliore  procedimento  nelle  ernio- 
tomie  per  epipiocclo  o entero-epiplocele  slrozzato.  An- 
nali  univ.  die  Med.  Novbr.  p.  3S5 — 408.  (Weitläufige 
Empfehlung,  das  Netz  ohne  Ligatur  draussen  zu  lassen 
und  eine  theilweise  offene  Wundbehandlung  anzuwen- 
den.)  — ■ 2)Bourgucs,  Dell*  immobilizzazione  deU'ansa 
intestinale  in  alcunc  gravi  operazioni  d’crnia  strozzaU. 
L*imi>arzialc  No.  8.  (cf.  Arch.  göncr.  de  Med.  et  Chir. 
1879.  p.  536.)  — 3)  Frusci,  F.,  Krnia  congenita  in 
un  bambino  di  46gion)i.  Gioni  internaz.  delle  sc.  med. 
1879.  No.  1.  p.  31.  (Ilemiolomiü  noch  am  Tage  der  Ein- 
klemmung(  f nach  6 Tagen  ati  Erysipel;  keine  Auto- 
psie.) Paul  fiuterkfck  (Berlin).] 

II.  Spcelelle  Brucharlea. 
a.  LclstenhcrnieD. 

1)  DartigoUes,  Hernie  inguinale  congenitale 
ötranglee  cbez  un  enfaiit  de  dix-sept  mois.  Mort.  Auto- 
psie. Journal  de  Med.  d Bordeaux.  No.  24.  — 2)  Ha- 
bere, Uomie  vaginale.  Jeune  bummu  de  dix-huit  ans. 
Etranglcment  de  six  jour.  Kelotoroie,  gucrison.  Ibid. 
No. 26,  27.  — 3)  Adams,  Jos.,  Strangulated  inguinal 
hernia  with  rupturo  of  sac  and  intestine.  Clossurc  of 
wound  in  intostino  with  continued  suture.  Reduction. 
Recovery.  The  Lancet  Jan.  31.  p.  167.  — 4)  Elstner, 
Ermöglichung  der  Reposition  des  eingeklemmten  Leisten- 
bruclu  durch  Punction  des  BrucLsacks.  Bcrl.  clinische 
Wochenschrift.  N.  9.  — 5)  Terrier,  Observation  de 
hemie  inguinale  etranglee  opöröe  le  4 jour.  Bull,  de 
la  Söc.  de  Chir.  No.  5.  — 6)  Manser,  Gase  of  large 
inearcerated  congenital  inguinal  hernia  of  large  inte- 
stine  in  a child  four  month  old.  Operation.  Recovery. 
The  Lancet.  Febr.  21.  7)  Pick,  Gase  of  strangu- 
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lated  vermiform  appcndix.  Operation,  death,  remarks. 
Ibid.  Maj- 22.  — 8)  Hiebet,  Sur  un  oas  rare  de  hemie 
inguinale  6trangl^e.  L'Union  mOdic.  Aout  17.  — 9) 
Monlagao,  W.  Ball,  case  of  strangulated  conge- 

nital hemia  in  a child  four  month  old.  Operation. 
Uecovery.  The  Laneet.  Oct.  9.  — 10)  Massa,  Hernie 
inguinale  iircduclible.  Archiven  medic.  Beiges.  Novb. 
— U)  Guiard.  R-rnarques  sur  deux  caa  de  hernie 
inguinale  ^tranglee.  Recueil  de  memoires  de  med.  milit. 
Sept.  et  Oct  — 12)  Blum,  Ilemie  inguino • intersti- 
tielle, ^tranglcment,  laparotoroie,  guerison.  Bull.  d.  la 
Soci^te  de  (’hir.  No.  10.  — 13)  Myshrall,  Strangu- 
lated  inguinal  himia,  Operation,  intestinal  fistula  and 
death.  Boston  roed.  a.  surgic.  Journal.  Dcc.  Iß.  — 14) 
Moreau,  H.,  Hernie  inguinale  ^trangl^e.  Operation, 
gu^risoii.  Journal  de  M^d.  de  Bordeaux.  Oct.  *24.  — ■ 

15)  Hiviere,  M.,  Hernie  inguinale  etrangl^c.  Kelo- 
tomic  accidenls  impr^vus,  guerison.  Ibid.  Dec.  12.  — 

16)  Dunnett-Spanton,  The  immediate  eure  of 
inguinal  hernia  by  a new  Instrument.  Brit  nied.  joum. 
Dec.  11.  et  Dec.  25.  — 17)  Patin,  De  la  hemie  in- 
guinale chci  la  ferome.  These.  — 17)  Law,  Roberts, 
Caso  of  inguinal  hemia  witb  bone  in  the  intestine. 
Death,  rcraarks:  The  Laneet.  April  24.  p.  643.  — 19) 
Hughes,  T.,  Slrangulated  inguinal  hemia.  Ibidem. 
Dcc.  18.  p.  974.  — lÄ))  Lorinser,  Aog..  Kin  Fall  von 
Oopborocele  inguinalis  sinistra.  Wiener  medic.  Wochen- 
scbhfl.  No.  4.  — • 21)  Bhthoff,  Strangulaled  inguinal 
hernia  simulated  by  blood  in  tbe  scrotum.  Brit.  med. 
joum.  Jan  10.  p.  .52.  — 22)  Adams,  Slrangulated  in- 
guinal hemia,  ruptnre  of  the  gut,  hemiotoray,  reco- 
very. Med.  tiroes  and  gazottc  Jan.  3.  p.  7. 

Adams  (3):  Grosse  Leistenbernic  bei  einem 
36jähr.  Mann,  welche  uutcr  dem  Bruchband  hen’ortritt 
und  .sich  sofort  einklemmt.  Es  wurden  mehrere  Taxis- 
Versuche  gemacht,  darunter  ein  sehr  heftiger  von  dem 
Patienten  selbst.  Kurr.c  Zeit  darauf  tritt  slarke  Schwel- 
lung des  Abdomen  mit  Collapserf^eheinungcn  auf.  Die 
Freilegung  des  Bruches  ergiebt  Ruptur  des  Bruchsackes 
dicht  über  dem  BruchsackbaU  und  einen  queren  Hiss 
im  Darm.  V'erschluss  der  Darmwunde  mit  fortlaufender 
Catgut-Nabt.  Reposition,  Heilung. 

Kistner  (4)  punctirte  einen  eingeklemmten 
linksseitigen  Leistenbruch  am  8.  Tage  der  Einklem- 
mung mit  dem  Probetroicart  und  entleerte  einige  Ess- 
löffel einer  blutig  serösen  Flüssigkeit,  worauf  sich  der 
Bruch  leicht  /urückbriiigen  liess. 

Terrier  (5)  thcill  eine  Beobachtung  dos  Dr.  Ca- 
bade  mit.  welcher  bei  einer  grossen  eingeklemmten 
Leistenhernie  nach  4tägigen  vergeblichen  Kepo- 
sitionsversnehen  sich  zur  Heroiotomie  entschloss,  die 
einen  glücklichen  Ausgang  nahm.  Im  Anschluss  an 
diese  MiUheilung  entwickelt  sich  in  der  Soc.  d.  Chir. 
eine  kurze  Discussion  über  den  geeigneten  Zeitpunkt 
für  die  Hernlotomie. 

Pick  (7)  fand  boi  einer  am  5.  Tago  der  Ein- 
klemmung ausgeführten  Ilerniotomie  als  alleini- 
gen Bracbinhalt  den  Pr.  vermiformis,  der  an  seiner 
Ba.sis  von  einem  sehr  engen,  einschnürenden  Hing  um- 
geben war. 

Nach  Spaltung  «licse.s  Ringes  wurde  der  Darm  re- 
poiurt  und  der  Bruchsack  excidirt-,  Pat.  starb  jedoch 
5 Stunden  darauf.  Die  Scclioii  ergab  eine  Schnürfurche 
der  An-iatzsUlle  des  l’r.  vermiformis  an  da.s  Coecum, 
abiT  keine  Perforatiori , sowie  überhaupt  keine  Perito- 
nitis. Auch  zeigte  kein  anderer  Darmthcil  i^puren  da- 
von. das.s  er  den  Inhalt  des  Bruches  gebildet  hatte. 

P.  macht  auf  die  grosso  Seltenheit  dieses  Vorkom- 
mens aufmerksam  und  hebt  hervor,  wie  schwer  man  es 
sich  vorstellen  könne,  auf  welcho  Weise  die  Einklem- 


mung dos  Pr.  venniformi.s  allein  zu  so  schweren  Er- 
scheinungen Voranla-ssung  geben  könne. 

Kichet  (8)  operirte  auf  seiner  Klinik  einen  einge- 
klemmten rechtsseitigen  Leistenbruch,  welcher  sich  als 
Entere- epipiocele  mit  Adhäsionen  des  Netzes  am 
Hoden  erwies.  Dio  kleine  Darmscblinge  liess  sich 
nach  der  Spaltung  des  inneren  Leistenrings  nicht  repo- 
niren,  da  oberhalb  desselben  ein  zweiter  einklemmen- 
der  Hing  sass,  welcher  aus  einer  Ruptur  des  Netzes 
hervorgegangen  war.  Nachdem  auch  dieser  Ring  ge- 
spalten war.  gelang  die  Hepo.siiion  leicht  und  erfolgte 
die  Genesung  des  Patienten. 

Massa  (10)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  33jäbr.  Soldaten  eine  lange  Zeit  durch  ein  Bruch- 
band zuruekgebaltcnö  Leistenhernie  plötzlich  her- 
vortrat. Alle  Versuche,  dieselbe  zu  reponiren,  miss- 
langen, dennoch  trat  auffallender  Weise  keine  Ein- 
klemmung ein,  sondern  bei  ruhiger  Bettlage  vermindert« 
sich  allmälig  das  Volumen  der  Hernie  auf  * | der  früheren 
Grösse  und  Fat.  verliess  mit  derselben  das  Kranken- 
haus. 

Gilettc  theilt  der  Soc.  d.  Chir.  einen  von  Blum 
(12)  beobachteten  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  15jäbr. 
Knaben  nach  einer  starken  .\nstrengung  ein  rechtssei- 
tiger Leistenbruch  bervortrat.  Obgleich  die  Repo- 
sition desselben  anscheinend  gelang,  bestanden  die 
Einklemmungsemcheinungen  fort  und  B.  vennutbet« 
daher  das  Fortbestehen  einer  inneren  Einklemmung. 
Um  dieselbe  zu  heben,  eruffnete  er  die  Bauchhöhle  in 
der  Mittellinie  und  löste  mit  der  eingeluhrteu  Hand 
eine  an  der  inneren  Oeffnung  des  Leistencanals  adha- 
rente  Darm.seblinge.  Schnelle  Genesung. 

Myshrall  (13)  operirte  einen  eingeklemmten 
Bruch  bei  einem  GOjähr.  Manne,  und  obgleich  der 
Darm  noch  in  ziemlich  gutem  Zustande  zu  sein  schien, 
so  trat  doch  am  5.  Tage  nach  der  Operation  Facalaus- 
tritt  durch  die  Wunde  auf.  Während  29  Tagen  floss 
dann  der  gesammte  Darminhalt  durch  die  Wunde  ab. 
Hierauf  verringerte  sich  der  Ausfluss  und  die  Wunde 
heilte.  Pat.  unterzog  sich  darauf  einigen  körperlichen 
Anstrengungen  und  infolge  dessen  trat  Eiterbildung 
unter  der  Narbe  auf  und  nach  Entleerung  des  Eiters 
flössen  von  Neuem  die  Facalroassen  aus.  Dieser  Aus- 
fluss war  jetzt  nicht  mehr  zu  hemmen  und  Pat.  ging 
langsam  an  Entkräftung  zu  Grunde  am  171.  Tage  nach 
der  Operation. 

Riviöre  (15).  Bei  einem  4ljähr.  Manne  erfolgte 
acute  Einklemmung  einer  rechtsseitigen  Leisten- 
hernie mit  schweren  Erscheinungen.  Die  Freilegung 
der  Hemie  zeigte  einen  grossen  Netzklumpen  ohne 
Darm.  Das  Netz  wird  unterbunden  und  abgetragen, 
dio  Wunde  mit  dem  ListeFschen  Verbände  bedeckt  und 
heilt  ohne  Zwischenfall.  Wenige  Stunden  nach  der 
Operation  erfolgt  eine  blutige  Darmentleerung,  dann 
faculentes  Erbrechen  mit  schwerem  CoUaps,  bis  es  end- 
lich gelingt,  freie  Darmeutleerungen  herbeixuführen, 
worauf  sich  der  Zustand  allmälig  bessert 

Duniiet-Spanton  beschreibt  seine  neue  Methode 
der  Hadicalbehandlung  reponibler  Loisten- 
brüche.  Zu  diesem  Zweck  führt  er  ein  pfropfen - 
zieherartiges  Instrument  dicht  bei  der  äusseren  Aper- 
tur des  Leistencanals  durch  die  Haut,  durchgreifl 
dann  mit  der  Spitze  desselben  den  äusseren  und  inne- 
ren Schenkel  des  äusseren  Leistenrings  und  führt  das 
Instrument  in  spiraler  Drehung  weiter,  bis  die  Spitze 
desselben  aus  der  Scrotalhaut  horvortritt  (dio  nähere 
Beschreibung  sowie  die  Abbildung  dos  Instruments 
siehe  im  Original). 
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Das  Instrument  bleibt  etwa  eineWoche  liegen,  wah- 
rend welcher  Zeit  es  eine  ziemlich  heftige  Reaction  her- 
vorruft. Alsdann  wird  es  entfernt,  worauf  die  kleinen 
Stichwunden  sebnoU  heilen.  Nachdem  die  Abschwel- 
lung der  Leistengegend  erfolgt  ist,  kann  der  Patient 
vor.sichtshalber  ein  Bruchband  tragen,  aber  in  den 
meisten  Fällen  hat  Verf.  dies  nicht  für  nöthig  befun- 
den. Der  Zweck  der  Operation  ist,  die  Pfeiler  des 
nusseren  Leistenrings  zusammen  zu  bringen  und  den 
Bruchcanal  durch  feste  Adhäsionen  zu  verschliessen. 
Zum  Schluss  giebt  Verf.  die  Beschreibung  von  13 
Fällen,  in  welchen  er  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
auf  diese  Weise  operirte.  In  allen  Fällen  soll  ein 
fester  und  zuverlässiger  Verschluss  der  Bruchpforte 
erfolgt  sein. 

Patin  (17)  bespricht  in  seiner  These  den 
Leistenbruch  bei  Frauen  mit  sorgfältiger  Verwen- 
dung des  vorliegenden  anatomischen  und  statistischen 
Materials,  ohne  jedoch  diesem  Thema  neue  Seiten  ab- 
gewinnen zu  kömien.  Acht  eigene  Beobachtungen  von 
Leistenbrücben  bei  Frauen  finden  sich  in  der  Arbeit 
vertheilt. 

Law  (18).  Einklemmung  einer  linksseiti* 
gen  Leistenhernie  bei  einem  74jabr.  Hanne.  Bei 
4er  Operation  fand  sich  ein  dünnes  2 Zoll  langes 
Knochenstück,  welches  die  Darmwand  an  2 Stellen 
durchbohrt  batte.  Dasselbe  wurde  extrabirt,  der  ein- 
klemmende  Ring  incidirt  und  der  Brucbinhalt  an  Ort 
und  Stelle  liegen  gelassen.  Drainage  und  antiseptiseber 
Verband.  Nach  der  Operation  hörten  die  Einklcramungs- 
erscheinungen  nicht  auf;  der  Pat  collabirte  und  starb 
nach  77  Stunden.  Die  Section  ergab,  dass  ein 
Theil  der  Circumferenz  des  Colon  in  der  Nähe  der 
Flexura  sigmoidea  den  Brucbinhalt  bildete.  Die  ober- 
halb der  Kinklemmungsstelle  gelegenen  Darmthcile 
waren  stark  durch  Gasansammlung  aufgebläht  und 
dunkel  injicirt.  In  der  Bohle  des  Peritoneum  fand 
sich  keine  freie  Flüssigkeit. 

Lorinser  (20)  reponirte  ein  eingeklemmtes 
Ovarium  aus  einer  linksseitigen  Leistenhernie,  worauf 
sofort  die  bis  dabin  heftigen  Schmerzen  nachliessen. 

Uhthoff  (21).  Ein  61  jähriger  Mann  erkrankte 
plötzlich  mit  heftigen  Leibsebmenen  und  einer  starken 
irrepooiblen  Anschwellung  der  linken  Scrotal- 
hälfte  und  starb  kurze  Zeit  darauf.  Die  Section  er- 
gab, dass  ein  Aneurysma  der  A.  iliaca  commu- 
nis gerissen  war  und  eine  grosse  Menge  Blut  in  den 
retroperitonealen  Raum  ergossen  hatte,  von  wo  das 
Blut  durch  den  infolge  einer  alten  linksseitigen 
Leistenhernie  offenen  Leistencanal  in  das  Scrotum 
herabgetreten  war  und  hier  die  starke  Anschwellung 
gebildet  hatte. 

Adams  (22)  fand  bei  einer  grossen  Leistenher- 
nie, welche  seit  2 Tagen  eingeklemmt  war,  bei  der 
Operation  den  Darm  an  einer  Stelle  gerissen.  Er 
nähte  die  Wunde  mit  Catgut  und  reponirte  den  Darm. 
Obgleich  anfangs  Krscheinungen  von  Peritonitis  auf- 
traten, verlief  der  Fall  doch  glücklich. 

b.  Schenkelbrüche. 

1)  Ross,  A.,  Strangulated  femoral  homia  of  fivo 
days  duration;  Operation;  recovery.  Lancet.  Febr.  28. 
— 2)  O’Reilly,  F.  J.,  Case  of  strangulated  femoral 
bernia;  Operation,  opeoing  of  the  sac,  recoveo'-  Med. 


press  and  circ.  March  31.  — 3)  Grimm,  Al.,  Doppel- 
seitige Uerniotomie,  bedingt  durch  Bernia  ernraUs  in- 
carceraU  lateris  utriusque.  Prager  med.  Wochcnschr. 
No.  28.  — 4)  Guillaume,  Sur  uno  Operation  de  her- 
nte  cruralo  ötranglöe.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  No.  S. 

— 5)  Young,  Arthur.  Case  of  conc^aled  bernia.  New- 
York  med.  record.  Septb.  II.  — 6)  Thomp.son,  K., 
Case  of  strangulated  femoral  bernia.  Operation  without 
openiug  of  the  sac.  Rapid  recovery.  Lancet.  Sept.  25. 

— 7)  Eustachc,  Hernie  crurale  etranglee,  k^lotomie, 
pcrsistance  de  l’arret  de.s  matiöres  fecalcs  malgre  le 
d^bridement  et  Pintroductioa  du  doigt  et  des  sondes 
dans  rintestin,  mort.  Bull,  de  la  soc.  de  chlr.  1879. 
No.  10.  — 8)  Tffo  cases  of  herniotoray  fatal  in  conse- 
quence  of  haemorrhago  from  abnormally  distributed 
Obturator  arteriös.  Brit.  med.  journ.  May  8.  — 9) 
Salesscs,  M.,  Hernie  crurale  ctranglöe.  Recucil  de 
mem.  de  möd.  milit  Septb.-Oetb.  — 10)  Strahan, 
Case  of  strangulated  femoral  bernia  in  an  insane  pa- 
tient.  Lancet.  Novb.  27.  p.  S4S. 

Grimm  (3)  behandelte  eine  Gljabrige  Frau, 
welche  in  der  linken  Scbenkelbeuge  seit  16  Jahren  einen 
frei  beweglichen  Bruch  hatte.  Infolge  einer  Anstren- 
gung, bei  welcher  die  Patientin  diesen  Bruch  mit  der 
Hand  zurückhiolt,  trat  plötzlich  ein  rechtsseitiger 
Schenkelbrnch  hervor,  welcher  sich  auch  sofort 
einklemmte. 

Da  die  Taxis  nicht  gelang,  wurde  der  Bruchschnitt 
mit  Kröffnung  des  Sackes  gemacht  und  eine  Darm- 
schlinge  reponirt.  Die  Wunde  heilte  unter  Umschla- 
gen von  2iproc.  Carbolsäure.  Acht  Tage  nach  voll- 
endeter Heilung  machte  dio  Pat.  von  neuem  eine  kör- 
perliche Anstrengung  und  jetzt  trat  der  alte  llnksseitigo 
Schenkelbruch  hervor  und  klemmte  sich  ein.  Auch 
dieses  Mal  musste  die  Uerniotomie  gemacht  werden, 
welche  eine  Dünndarmschlinge  und  adbäreutes  Netz 
ergab.  Erstere  wurde  reponirt,  letzteres  blieb  in  der 
Wunde  liegen.  Auch  diese  Wunde  heilte. 

Guillaume  (4):  Uerniotomie  an  einer  seit  8 
Tagen  bestehenden  Schcnkclhernio  bei  einer  52jähr. 
Frau.  Eine  kleine  PerforationssteUe  des  Darmes  wird 
mit  Catgut  genäht  und  die  Schlinge  hierauf  reponirt. 
Glücklicher  Verlauf. 

Young  (5)  beobachtete  bei  einem  alten  Herrn, 
welcher  an  Einklemmungscrscbeinungeo  gestor- 
ben war,  in  der  Gegend  des  linken  Schenkelcanals 
eine  gcschwulstartige  Ma.s.<»e,  welche  während  des  Le- 
bens nicht  für  eine  Hernie  gehalten  war.  Die  anato- 
mische Disseotion  ergab  ein  Convolut  verwach.scner 
Lympbdrüsen  und  in  der  Mitte  derselben  einen  Bruch- 
sack,  welcher  eine  kleine  eingeklemmte  Darmscblinge 
umschloss. 

Thompson  (6):  Operation  einer  frisch  einge- 
klemmten kleinen  Schcnkelhernie  bei  einem  55j. 
Hanne  ohne  Eroffnang  des  Bruchsackes.  — Schnelle 
Heilung. 

Berger  thoiU  der  Soc.  d.  chir.  eine  Beobachtung 
von  Eustache  (7)  mit,  in  welcher  eine  am  5.  Tuge 
der  Einklemmung  operirte  Scbenkclhornio 
bei  einem  55jäbrlgen  Manne  gangränöse  Perforation 
des  Darmes  ergab.  E.  spaltete  den  einklemmcndon 
King  und  legte  einen  künstlichen  After  an.  Es 
flössen  jedoch  keine  Fäcalmasson  aus,  trotzdem  lange 
Gumtniröhren  in  dio  Dannenden  eingeführt  wurden  und 
der  Patient  starb  unter  den  Erscheinungen  forlbc- 
slehondor  Einklemmung.  E. , welcher  dio  Section 
machte,  glaubt,  dass  eine  intraubduiniiiclle  Abschnü- 
rung bestanden  habe,  Berger  dagegen  vermisst  einen 
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f'onügonJen  Anhaltspunkt  für  diese  Annahme  und 
glaubt  in  Anbetracht  der  spaten  Operation  allgemeine 
Danuparai>so  für  den  Mangel  an  Abfluss  in  Anspruch 
nehmen  zu  müssen. 

Aus  dem  Sussox  County  hospiial  (3.)  sind  folgende 
2 Fälle  beschrieben: 

Fall  I.  Die  Incision  des  Lig.  Gimbemati  bei  der 
Operation  einer  eingeklemmten  Schenkelbernio 
führte  zu  erheblicher  Blutung,  welche  sich  in  den 
nächsten  Tragen  wiederholte  und  äusserlicb  durch  Com- 
presston  gestillt  wurde,  nach  innen  hin  aber  bis  zum 
Tode  des  [‘atienten  for^auerte.  Die  Section  ergab  als 
Veranlassung  der  Blutung  quere  Durebtrennung  der 
A.  obturatoria,  welche  mit  der  A.  cpigastrica  gemein- 
sam aus  der  A.  iliaca  cit.  entsprang,  dann  quer  nach 
innen  verlief  und  hart  am  Inncnrande  des  Schenkel- 
ringes herabsUeg.  Fall  II.  Operation  einer  kleinen 
eingeklemmten  Schenkelhernie,  bei  welcher 
nur  ein  kleiner  Kinschnitt  in  das  Lig.  Gimbemati  nolh- 
wendig  war.  Fs  erfolgte  bei  der  Operation  keine 
Blutung,  und  auch  später  floss  nach  aussen  kein  Blut, 
aber  die  Patientin  collabirtc  und  starb  am  folgenden 
Tage.  Die  Scotion  ergab  starke  Blutinfiltration  des 
subperitoncalcn  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des 
Sohcnkelringes.  und  als  Quelle  der  Blutung  ergab  sieh 
eine  theilweise  Durchtrennung  der  A.  obturatoria,  welche 
auch  hier  in  einem  'mit  der  A.  epigastrica  gemeinsamen 
Stamm  entsprang  und  den  Scbenkelring  nach  oben 
uud  innen  umgab.  Diu  A.  obturatoria  der  anderen 
Seite  verlief  normal. 

Salesses  (9)  operirte  mit  Glück  eine  oingo- 
klommte  Schonkelhernie  am  6.  Tage  der  Ein- 
klemmung. 

Der  Verlauf  war  durchaus  normal,  bis  am  17.  Tage 
ein  Spulwurm  durch  die  Wunde  bervortrat,  und  zwar 
ohne  dass  bis  dahin  das  geringste  Zeichen  von  Darm- 
Perforation  vorhanden  gewesen  wäre.  Auf  Darreichung 
von  Santouin  entleerten  sich  noch  5 Spnlwürmcr  durch 
den  .\fter  und  4 durch  die  Wunde,  jedoch  ohne  dass 
sich  Fäcalausfluss  bemerkbar  machte.  Hierauf  erfolgte 
schnelle  Ventaxbung  und  Patient  vorliess  geheilt  das 
Hospital. 

Strahan  (10)  berichtet  über  die  Operation  einer 
kleinen  eingeklemmten  Schenkelhernie  bei 
einem  51  jährigen  Geisteskranken.  Obgleich  kurz  nach 
der  Operation  die  Symptome  einer  ziemlich  heftigen 
Peritonitis  einsotzteii,  verlief  der  Fall  doch  glücklich 
in  Genesung. 

c.  NabelbrQche. 

1)  Muhlack,  G. , Ueber  irrcponible  Nabclbrüche. 
Biss,  inaug.  — > 2)  Schmidt,  Benno,  Eigenthumlicbes 
Zustandekommen  einer  Darmeinkicmmung  bei  einem 
grossen  Nabelbruch.  Centralblatt  f.  Chirurgie  No.  32. 
— 3)  Polaillon,  Deux  obserrations  de  hemie  ombi- 
licale  etrangleo.  Kclotomio,  guerison.  L’Union  m6di- 
calu  SepL  5.  — 4)  Loupie,  A.,  Do  l'oporatiou  dans 
la  hernio  ombilicale  ütranglce.  Thwo.  — 5)  Goupit, 
l>c  roperation  dans  la  hemie  ombilicale  6tranglec. 
IVis. 

.Muhlack  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  irrepo- 
niblem  Nabolbrucb  bei  einem  62jährigen  fett- 
leibigen Herrn,  der  in  der  Bardeleben'scben  Clinik 
zur  Beobachtung  kam. 

Durch  anhalteudo  Rückenlage,  Application  eines 
Kisbcutels.  knappe  Diät,  leichte  Abführmittel  und 
öfters  wiederholte  Repositionsvorsucho  gelang  es.  den 
Bruch  bis  auf  ein  kleines  Netzstück  zu  repomren, 


worauf  der  Patient  mit  einem  eigens  für  ihn  construlr- 
ten  Nabclbruchband,  dessen  Abbildung  boigefügt  ist, 
die  Clinik  vcrlicss. 

Schmidt  (2)  beobachtete  die  Einklemmung 
eines  Nabelbruchs  hei  einer  alten  sehr  fettleibigen 
Damo  mit  tödtlichom  Ausgange. 

Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  da.ss  ausser 
einem  Stück  des  grossen  Netzes  zahlreiche  Darmschlin- 
gen den  Inhalt  des  Bruches  bildeten,  welche  jedoch 
durchaus  nicht  die  Zeichen  der  Einklemmung  darboWn. 
Auch  war  die  Bruebpforte  so  weit,  dass  man  neben 
den  Eingeweiden  noch  einen  Finger  durch  dieselbe  hin- 
durchschieben konnte.  Aus  dom  Bruche  war  nun  eine 
60  Ctm.  lange  Darmscblinge  in  die  Bauchhöhle  zurtick- 
gefallen  und  diese  DarmschÜnge  zeigte  im  höchsten 
Gra<ie  Einklcmmungscrscbeinuagen.  Durch  die  Bruch- 
pforte  verliefen  als»  4 Darmrobre,  nämlich  ausser  dem 
zuführenden  und  abführenden  Darmrohr  noch  die  beiden 
Enden  der  in  die  Bauchhöhle  zurückgefalleoen  Schlinge. 
Die  Einklemmung  an  dieser  Schlinge  war  wahrschein- 
lich durch  Abknickung  zu  Stande  gekommen. 

Polaillon  (3)  berichtet  über  2 glücklich  operirte 
Fälle  von  eingeklemmten  Nabelh&rnieti  bei  einer 
41  Jahr,  und  44jäbr.  Frau.  P.  liebt  hervor,  dass  es 
die  Anwendung  des  Listerschon  Verbandes  sei,  welche 
die  Operation  der  eingeklemmten  Nabelhomic  aus  einer 
sehr  gofährlichon  zu  einer  vorhältnissniässig  ungofahr- 
lichen  Operation  gemacht  habe. 

Loupie  (4)  kommt  in  seiner  These  zu  dem  Ke- 
suItaC,  dass  der  eingeklemmte  Nabelbruch  eben- 
so dem  Brucbschnitt  unterworfen  werden  müsse,  wie 
die  anderen  eingeklemmten  Brüche,  besonders  seitdem 
die  Gefahr  des  Bruohschnittes  bei  Nabelbriiclion  durch 
die  Anwendung  des  Lister’schen  Verfahrens  so  erheb- 
lich geringer  geworden  sei.  Was  die  Methode  der  Ope- 
ration betrUTt,  so  empfiehlt  es  sich  die  überflüssige 
Haut  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  abzutragen  und  den 
Bruchsack  zu  excidiren,  uni  jede  Veranlassung  für  die 
Eiterung  zu  beseitigen  und  die  Wunde  zu  einer  linearen 
zu  machen.  Hierauf  müsse  man  entweder  die  Bruch- 
pforte  durch  tiefe  Suturen  und  die  Hautwunde  durch 
oberflächliche  Suturen  schliesson  oder,  was  einfacher 
sei.  die  Suturen  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauebwand 
(Haut  und  Bruchpforte)  hindurchlegen.  Ob  die  Sutu- 
ren  auch  durch  das  Peritoneum  gelegt  werden 
scheine  nicht  von  hervorragender  Bedeutung  zu  sein. 
Die  Anlegung  eines  oxaoten  Lister^schen  Verbandes 
schütze  vor  Eiterung  und  führe  die  prima  intentio  her- 
bei. Zur  Begründung  dieser  Anschauungen  giebt  Verf. 
am  Schluss  seiner  These  die  ZusammenstoUung  von 
30  Beobachtungen,  in  welchen  eingeklemmte  Nabel- 
bruche mit  glücklichem  Erfolg  operirt  wurden.  Unter 
diesen  Fällen  ist  nur  einer  (Obs.  25  M.  Tillaux)  bis- 
her nicht  veröffenllicht. 

d.  Zwerchfellbrflche. 

1)  Thiriar,  Sur  la  nipture  du  diaphragroe  et  U 
hernie  diaphragmatique  coiisccutive.  La  l*resse  mcdic. 
beige  No.  36.  — 2)  Adams,  A.  Jai,,  Diapbragmatio 
bernia.  The  Glasgow  medic.  journal.  Nov.  — 3) 
Lacher,  L.,  Ueber  Zwcrcbfcllhcrnien.  Deutsches  Ar- 
chiv f.  cüu.  Medicin.  Bd.  27.  S.  263. 
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ThirUr  (1)  beobachtete  bei  der  Soction  eines 
39jahrigen,  an  Delirium  tremens  verstorbenen  Mannes 
eine  11.  diapbragmatica. 

Der  Mann  hatte  vor  einem  halben  Jahre  einen 
schweren  Fall  gethan,  bei  welchem  er  die  4.  und  5. 
linke  Rippe  brach.  Patient  erholte  sich  in  S Wochen 
so  weit,  dass  er  die  Arbeit  wieder  aufuehmen  konnte, 
klagte  aber  seit  Jener  Zeit  über  einen  tiefen  Sebmera 
in  der  linken  Tboraxhalfte.  Die  Seotion  ergab  in  der 
linken  Uälfte  des  Zwerchfells  einen  Riss  von  12  Ctm. 
Länge,  der  von  einem  derben  callosen  Rande  umgeben 
war.  Durch  diesen  Riss  waren  3,5  Meter  Dünndarm, 
45  Ctm.  Dickdarm  ond  der  ganze  Magen  in  die  linke 
Pleurahühle  hindurchgotreten  und  hatten  die  linke 
Lunge  nach  hinten  und  oben  verdrängt. 

Adams  (2)  beobachtete  an  der  Leiche  oinos  49* 
jährigen  Mannes,  über  dessen  Vorleben  keinerlei  Nach- 
richten erlangt  werden  konnten,  einen  grossen  Tumor, 
welcher  in  der  linken  Pleurahöhle  bis  zur  4.  Rippe  in 
dio  Höhe  reichte  und  die  Lunge  nach  hinten  und  oben 
verdrängt  hatte. 

Bei  näherer  Präparation  ergab  sich,  dass  dieser 
Tumor  aus  der  Bauchböblo  heraufstieg  und  das 
Zwerchfell  durchbrochen  batte.  Der  Tumor  hatte 
eine  sehr  feste  Consistenz,  weisso  Farbe,  höckerige 
ObcrÜäcbe  und  war  durch  und  durch  von  Kalkein- 
lagcrungen  durchsetzt  Seinen  Ausgangspunkt  hatte 
derselbe  von  der  verdickten  Milzkapsel  genommen,  dio 
Milz  selbst  war  nicht  bethuiligt  und  lag  an  ihrer  nor- 
malen Stelle  im  Abdomen.  Die  OelTnuog  im  Zwerch- 
fell batte  einen  dünnen  scharfen  Rand  und  bewirkte 
eine  tiefe  Impression  an  der  Basis  des  Tumors. 

Lacher  (3)  beschreibt  3 selbstbcobacbUte  Fälle 
von  Zworchfollbrüchen  und  zwar  einen  trauma- 
tischen Pall,  in  welchem  nach  StichverletzuDg  des 
Zwerchfells  Unterleibsorgane  in  die  linke  Pleurahöhle 
gedrungen  waren  und  der  Tod  am  3.  Tage  erfolgte 
und  2 Fälle  congenitaler  Zworcbfellhemien  bei  Kin- 
dern, von  denen  das  eine  ein  Jahr  lang  gelebt  hatte, 
das  zweite  sofort  bei  der  Geburt  verstarb.  Im  An- 
schluss an  diese  Falle  hat  Yerf.  aus  der  Literatur 
266  Fälle  von  Zwechfellhemien  der  verschiedenen 
Art  zusammengostollt,  deren  ausführliche  Analyse  er 
giebt.  Im  Anschluss  an  Cruvoilhier  theilt  Verf.  die 
ZwercbfellhernieQ  in  congenitale  und  acquisite  ein. 
Die  congenitalen  Fälle  zerfallen:  a)  in  solche,  bei 
welchen  das  Kind  mit  der  Hernie  geboren  wird,  und 
b)  in  solche,  bei  welchen  nur  die  Disposition  zur  Her- 
nie bei  der  Geburt  vorhanden  ist,  die  Hernie  selbst 
sich  aber  erst  später  bei  irgend  einer  Gelegenheits- 
Ursache  allmälig  entwickelt.  Die  acquisiten  Fälle  zer- 
fallen gleichfalls  in  2 Gruppen,  nämlich  in  diejenigen, 
a)  bei  welchen  irgend  eine  Verletzung  des  Zwerchfells 
nachweisbar  ist  und  b)  diejenigen,  bei  welchen  bei 
vorhandener  Disposition  durch  eine  Gelegenheitsur- 
sacbe,  z.  B.  übermässige  Anstrengung  des  Diaphragma 
beim  Brechact,  bei  den  Geburtswehen,  sich  plötzlich 
eine  Hernie  gebildet  hat,  wobei  der  letale  Ausgang 
entweder  sofort  oder  in  allernächster  Zeit  einirat. 

[Cuervo  y Serrano,  Kmia  diaframmatica  proba- 
bilmente  congenita.  Gaz.  med.  Kal.-Lomb.  No.  23. 

C.  y Serrano  theilt  den  Fall  eines  Zuckerplan- 
tagennegers  mit,  der  sein  Lebelang  einer  der  besten 


und  kräftigsten  Arbeiter  war  und  eines  Tages  eine 
ponetrirendo  Bnistwundo  (wie  und  wodurch  ist  nicht 
angegeben)  im  linken  G.  Intercostalraum  — Lin.  axill. 
ant.  — erhielt.  Sofort  trat  ein  wcichor,  blutig  aus- 
sebender  Körper  aus  der  Wunde  heraus;  nach  5 Tagen 
erfolgte  unter  unstillbarem  Erbrechen  der  Tod.  .Man 
fand  im  Zwerchfell  eine  grosse  Oeffnung  mit 
intacten  Rändern,  durch  welche  der  Magen,  ein  Theil 
des  Colon  transversum  und  descondens,  sowie  der  linke 
Leborlappon  in  den  'l’boraxraum  getreten  und  an  der 
Pleura  costalis  theilwcise  adbärent  geworden  waren. 
Die  linke  Lunge  war  unverletzt.  Weraieb  (Berlin).] 

e.  Hernia  perinealiB. 

Henno,  M.  A.,  Hernie  p^rin^ale.  Archives  m^d. 
beiges.  Juin.  p.  380. 

Uonno:  Ein  22jäbr.  Soldat  fällt  aus  erheblicher 
Hübe  herab  und  schlägt  mit  dem  Perineum  auf.  Vier 
bis  fünf  Tage  darauf  bemerkt  derselbe  eine  Anschwel- 
lung zwischen  dem  rechten  Sitzbeinhocker  und  dem 
Anus.  Diese  Anschwellung  vergrossert  sich  im  Laufe 
der  Zeit.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  findet  sich 
an  der  genannten  Stelle  eine  elastische,  irrcponible 
Geschwulst,  welche  beim  Husten  sowie  bei  Anstren- 
gungen an  Grösse  zauimmt.  Beschwerden  bat  der  PaL 
bisher  von  dieser  Geschwulst  nicht  gehabt,  nur  nach 
längerem  Gehen  treten  geringe  Schmerzen  auf.  Da  sich 
ein  Senkungsabscess  sowie  eine  Cystoeelc  ausschlie.ssen 
lassen,  so  stellt  H.  dio  Diagnose  auf  H.  perincalis. 

f.  Hemia  foraminis  ovaliä. 

Starke,  U.,  Ein  durch  Uerniotomie  geheilter  Fall 
von  eingeklemmter  Uemie  des  ciformigeu  Loches.  Herl, 
clin.  Wochenschrift.  No.  36. 

Starke  untersuchte  eine  34  Jahre  alte  Patientin, 
welche  seit  4 Tagen  intensive  Brucheinklemmungs- 
erscheinungen  darbot.  Da  beido  Leistoncanälo  sowie 
die  Schenkelcanälo  leer  gefunden  wurden,  so  achtete 
S.  besonders  auf  dio  selteneren  Bruchpforten  und  ent- 
deckte nun,  dass  in  derGogond  dos  linken  For.  oblur. 
eine  Anschwellung  nachweisbar  war.  Druck  auf  diese 
Stelle  war  schmerzhaft,  ebenso  wio  active  und  passive 
Bowegangen  dos  linken  Boins.  Auch  bei  der  Untor- 
suchung  p.  vaginam  wurde  ein  nach  dem  linken  For. 
obturat.  hinziehenderStraug  genihlt.  Die  am  nächsten 
Tage  ausgeführle  Operation  ergab  nach  Durchtrennung 
der  Haut,  der  Fascie  und  dos  M.  pectineus  eino  vom 
Bruchsack  umhüllte  Rruchgcschwulst,  und  als  nun 
mittelst  des  Fingers  das  For.  obturat.  erweitert  wurde, 
trat  dio  gesammto  Goschwnlst  incl.  Bruchsack  in  die 
Beckonhöhlo  zurück.  Die  Einklcmmungsorschoinungon 
hörten  auf  und  dor  Verlauf  war  ein  günstiger. 

g.  Ilcrnia  lumbalis. 

Wolff,  J.,  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Lum- 
balbcrnie  nebst  verschiedenen  Residuen  einer  primären 
infectiüson  Osteomyelitis.  Archiv  für  clin,  Chirurgie. 
Bd.  25.  S.  908. 

Wolff  beschreibt  eine  Hernia  lumbalis,  welche 
sich  allmälig  bei  einem  .Manne  enU  ickolt  hatte,  der  in 
seinem  13.  Lebensjahre  an  multiplen  osteomyelitischen 
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Affectioncn  j^elitten  hatte.  Ausser  anderen  Stellen  war 
auch  das  rechte  Dannbein  damals  erkrankt,  es  büdoto 
sich  an  demselben  ein  Abscess,  welcher  sich  spontan 
enileerte  und  nach  seiner  langsamen  Vernarbung  in 
der  Mitte  der  Crista  oss.  ilium  einen  4 Ctm.  breiten 
Knochonausschnitt  und  eine  Verdünnung  der  Bauch- 
wandung dicht  oberhalb  dieses  Ausschnittes  hinterliess. 
An  dieser  Stelle  entwickelte  sich  nun  allmalig  eine 
Hernie,  welche  die  Grösse  eines  Gänseeis  erreicht  hat 
und  bei  geringem  Druck  mit  gurrendem  Geräusch  zu- 
rückgehL  Die  dann  leere  Bruchpforto  hat  die  Grösse 
eines  Markstücks.  Eine  einfache  Pelotte  mit  elasti- 
schem Bande  genügt,  um  die  Hernie  zurückzuhalten. 

h.  Ilemia  ventralis. 

Pye,  Walter,  Case  of  ventral  hernia  with  extensive 
gangrenc  of  intestine.  Removal  of  gangreuous  part, 
dcatb  26  days  after  Operation.  Necropsy.  Tbc  Lancet. 
Jan.  17.  p.  90. 

Pye  beobachtet  die  acute  Einklemmung  einer 
Hernia  ventralis  in  der  linken  Regio  iliaoa  bei  einer 
40jährigen  Frau. 

Die  .am  4.  Tage  der  Einklemmung  ausgcfubrtc  Ope- 
ration ergab  Gangrän  einer  S Zoll  langen  Darm- 
scblinge.  Diese  Schlinge  wurde  excidirt  und  die  beiden 
Darmenden  durch  die  Naht  vereinigt.  Am  nächsten 
Morgen  zeigte  sich  Fäcalaustritt  aus  der  Wunde  und 
die  Patientin  starb  an  I*eritonitis  am  26.  Tage  nach 
der  Ot>eration.  Die  Section  ergab,  dass  die  Uemie  ober- 
halb des  Leistencanals  durch  die  Bauebwand  getreten 


war,  in  der  Jlancbhohle  fanden  sich  die  Erscheinungen 
einer  subacuten  Peritonitis  und  ein  festes,  me.senteriales 
Hand  hatte  das  obere  Darmende  so  zurückgezogen,  dass 
der  Darm  an  dieser  Steile  geknickt  war. 

in.  Innere  Einklcnnnng. 

Burt.seher,  Innere  Darmcinklecnmung  bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  einer  Cruralhomie.  Correspondenz- 
blatt  der  Schweizer  Aerzte,  No.  5. 

Burlscher  beobacbtole  eine  40jährige  Frau, 
welche  nach  einer  körperlichen  Anstrengung  acute 
Einklemmungserscheinungen  bekam.  Da  in  der 
rechten  Schenkelbeuge  ein  irrepunibler  Bruch  fühlbar 
war.  so  wurde  angenommen,  derselbe  sei  eingeklemmt. 

Die  Operation  ergab  jedoch  nur  verdickten  Hruch- 
sack,  welcher  seröse  Flüssigkeit  enthielt.  Da  somit  die 
Einklemmung  sich  als  eine  innere  doeumentirtc,  so  er* 
öffnete  B.  die  Bauchhöhle  und  fand  nach  kurzem 
Suchen  eine  IMrmscbiinge,  welche  mit  der  Bauchwand 
verklebt  war  und  noch  Trennung  dieser  Verklebung 
eine  Perforation  darbot.  Die  Ränder  dieses  Lochs  wur- 
den Umschnitten  und  durch  Catgut-Nähte  sorgfältig 
vereinigt.  Der  Verlauf  war  anfangs  ein  günstiger,  am 
5. Tage  jedoch,  als  die  Patientin  sich  im  Bett  erhob, 
erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Die  Scctioo  zeigte  die  ge- 
nähte Stelle  des  Darms  fest  verheilt,  jedoch  an  einer 
zweiten  Darmstelle  brandigen  Durchbruch  mit  Austritt 
von  Darminbalt  in  die  Bauchhöhle. 

[Martens,  Indvcndig  Incarccrations.  Norsk.  M.agaz. 
for  Lägerid.  R.  3,  B.  9.  Forh.  p.  82. 

F.  Levlsen  (Kopenhagen).] 
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aus  der  Zcitschr.  des  Vereins  deutscher  Zeichenlehrer. 
Heft  lo.  — 24)  Ueidenbain,  R-,  und  I’.  Grülzner, 
Ilalbseitigcrllypnotismus.  Hypnotische  Aphasie.  Farben- 
blindbeit  und  Mangel  des  Tumi»  ratursinnes  bei  Uypno- 
tischen.  Brc.sl.  äratl.  Zcitschr.  No.  4.  — 25)  Hersing, 
Der  Au.sdruck  im  Auge.  Vortrag.  — 26)  Uiggens, 
Ophthalmie  ca.sea.  Brit.  roed.  Journ.  April  24,  (Ein 
Fall  Tun  hochgradigem  Accouimodatioiisspasmus;  zwei 
Operationen  von  Kuratcconus  durch  Abtragen  der  Spitze, 
nur  eine  hatte  guten  Erfolg.)  — 27)  Hirschberg, 
lieber  puerperale  septi.sche  Embolie  des  Auges.  Arch. 
f.  Äugeiiheilk.  Bd.  IX.  S.  2‘JÜ.  — 28)  Derselbe, 
Was  heisst  und  zu  welchem  Zweck  studlrt  man  Augen- 
heilkunde? Ccntralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  1.  — 
29)  Horner,  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindes- 
alter. Ilandb.  der  Kinderkrankh. , herausgeg.  v.  Ger- 
hardt. V.  Bd.  2.  Abth.  — 30)  Uosch,  Ueber  «ra- 
boliscbe  Panophlbalmitis  im  Puerperium,  v.  Graofo*» 
Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd,  20.  Abth.  l.  S.  177.  — 31) 
Hotz,  Ctinisehe  Beobachtungen.  .4rch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  X.  S.  32.  (1.  StahlsplitUrr,  der  durch  die  Hornhaut 
ins  Auge  dringt  und  in  der  Nähe  des  Sehnerven  durch 
dio  Sclerotica  wieder  herausfäbrt  2.  Irido-choroiditis 
rhcunmticA  und  Iritis  syphilitica  mit  fibrinösem  Exsu- 
dat. 3.  Tonischer  Lidkrumpf  von  bmonatlichor  Dauer 
durch  eine  einzige  Application  von  Jodtinctur  geheilt 
etc.)  — 32)  Jacobson,  J.  (unter  Mitwirkung  der 
A.ssistenzärztu  Treitel  u.  Barbe),  Mittheilungcn  aus 
der  KSnigsberger  Univcrsitäts-Augenclinik  1877—79. 
gr.  8.  Berlin.  — 33)  Jahresbericht  über  dio  l^eistungen 
und  Fortschritte  im  Gebiete  der  Ophthalmologie,  be- 
gründet von  A.  Nagel.  Fortgcselil  im  Verein  mit 
mehreren  Faebgenosseu  und  redigirt  von  J.  Michel. 
8.  (Bericht  1877)  und  9.  Jahrg.  (Bericht  1878.)  — 34) 
J a n y , Fünfzehnter  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit 
seiner  Augenclinik  in  Breslau.  (3000  Augeukranke. 
Statistische  Uehcrsicht)  — 35)  Just,  Neuester  Bericht 
über  seine  Augenheilanstalt  in  Zittau  für  dio  Jabro 
1878  u.  1879.  (5725  Kranke;  119  Linear- Extractionen.) 

— 36)  Kerschbaumer,  R.  u.  F.,  Augcnhcilanslalt  in 
Salzburg.  Bericht  über  das  Jahr  1878.  gr.  8.  Salz- 
burg. — 37)  Königsbofer,  Erster  Bericht  über  seine 
Augen -Heilanstalt  in  Stuttgart.  (In  1^  Jahren  1450 
policlinische  Kranke.  Statistische  Uebersicht.)  •—  38) 
Knapp,  U.,  Bericht  über  die  am  22.  uud  23.  Juli 


ISSO  in  New-York  abgehaltene  Versammlung  der  ame- 
ricanischen  ophthalmol.  Gesellschaft.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  X.  S.  96. — 39)  Lan  desberg,  Zur  Kcnnt- 
niss  va.somotori.scher  Neurosen  des  Auges.  Clin.  M*>- 
natsbl.  f-  Augenheilk.  S.  467.  — 40)  Landesberg, 
H.,  On  afTcctions  of  tbe  eye  consequent  upon  whooping- 
cough.  Phiiad.  med.  and  surg.  Reporter.  Sept.  18.  — 
41)  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  R<.‘ports. 
Vol.  X.  p.  1.  — 42)  Magnus,  H,  und  A.  Nieden, 
Bericht  über  dio  Leistungen  und  Fortschritte  der  Augen- 
heilkunde im  Jahre  1879.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX. 
— 43)  M’Uardy,  Macdonald,  Report  of  thu  Ophthal- 
mie out-pationt  practicc  in  1879.  St.  George’s  Uosp. 
reports.  X.  p.  401.  (Statistische  Zusammenstellung 
nach  Krankbeitsform , Alter,  Geschlecht  etc.  von  792 
Augen-Patienten.)  — 44)  Meyer,  Ed.,  Traite  pratiquo 
des  maladies  dea  yeux.  2.  6dit  Paris.  — 45)  Mauth- 
ner,  L.,  Vortrage  aus  dem  Gesammtgebiute  der  .Augen- 
heilkunde. 4.  u.  5.  Hft.  gr.  8.  Wiesbaden.  (Durch 
Uebersichtlicbkeit,  Kritik  und  Originalität  empfehlen 
sich  dio  bisher  erschienenen  M. 'sehen  Vorträge.)  — 46) 
Kurzer  Bericht  über  den  6.  internationalen  ophthalmo- 
logischen  Congress  zu  Mailand.  Clin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  S.  472.  — 47)  Mecker,  Die  Rheini.Hcbe 
Prorinzial'Blindonanstalt  zu  Düren.  Düsseldorf.  — 48) 
Mooren  n.  Rumpf,  Ueber  Gefässreilexe  am  Auge. 
C-eutralbl.  1.  die  roedic.  Wissenschaften.  No.  19.  (Die 
Versuche,  welche  eine  Hyperämie  resp.  Anämie  des 
zweiten  Auges  bei  verschiedenartigen  R«;izungen  des 
einen  ergehen,  werden  zur  Deutung  der  sympathischen 
Ophthalmien  verwerthet.)  — 49)  Nagel,  Mittheilungon 
ans  der  ophthalmiatrischen  Clinik  in  Tübingen.  1.  u. 
2.  Hft.  Tübingen.  (Enthält  Arbeiten  von  N.  und  seinen 
Assistenten.  Cf.  die  bezüglichen  Abschnitte.)  — 50) 
Derselbe,  Ueber  die  Stuhlmaon'scho  Zeichenmethode. 
52.  Versammlung  der  Naturforscher.  Ref.  in  clin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  494.  — 51)  Nettleship, 
Cases  of  spontaneous  panophthalmitis  in  children.  Me- 
dical Times  and  Gaz.  Jan.  17.  — 52)  52.  Versamm- 
lung der  Naturforscher  u.  Aerzto  in  Danzig.  Ophlhal- 
mologiscbe  Section.  Ref.  in  clin.  Uonatsbl.  f.  Augen- 
beilk.  S.  488.  53)  Pflüger,  Augenclinik  iu  Bern. 

Bericht  üb.  d.  J.  1879.  gr.  8.  Bern.  — 54)  Power, 
Henry,  The  diseases  of  tbe  eye  occurring  in  connexion 
with  pregnancy.  Lancet.  p.  759  u.  p.  829.  — 55) 
Rampoldi,  Rapporti  morbosi  esistenti  tra  gli  organi 
digerenti  o l’organo  della  vista.  Annali  di  Ottalmologia 
p.  121  u.  233.  — 56)  Roeder,  Ueber  die  gemein* 
scbaftlichen  U/sacben  von  Gtaucom,  Myopie,  Astigma- 
tismus und  den  meisten  Cataracten.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  IX.  S.  164  u.  S.  256.  — 57)  Rcal-Ency- 
clopädiö  der  gesammten  Heilkunde.  Mcdiciniscb-chirur- 
gisches  Handwörterbuch  für  pract.  Aerzte.  Herausgeg. 
V.  A.  Euleuburg. — 58)  Revue  clinique  d’oeulistiquo 
du  Sud-Oucst,  paraiasant  lo  15  de  chaque-mois.  Fondeo 
et  publi^o  par  H.  Armaignac  avec  le  coneours  de  MM. 
Sichel  ct  Ed.  Neyer.  Bordeaux.  1.  annöe.  — 59) 
Hoosa,  John,  Tbe  eure  of  coostitutional  diseases  by 
tbe  USO  of  glasscs.  Oct  9.  (R.  spricht  sich  gegou  dio 
Uebertreibung  aus,  dass  Chorea,  Uystero-Kpilepsie  etc. 
häufig  durch  Correction  der  Ametrupio  oder  Muskel- 
Insufficienz  geheilt  sei.)  — 60)  Riva,  Delle  alterazioni 
del  pigmento  coroideo  negli  alienati.  Annali  di  Ottal- 
mologia. IX.  p.  161.  — 61)  Schell,  Weak  eyes. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  July  17.  (Systema- 
tische Zusammenstellung  der  Ursachen  von  Augen- 
schwäche.)  — 62)  Sobiess-Gemuseus  Augenheil- 
anstalt  in  Basel.  16.  Jabresberioht.  (PoiicUnisch  1177 
Kranke,  cliniscb  381.)  — 63)  Schmidt-Hirapler, 
H.,  Ueber  Blindsein.  Sep.-Abdruck  aus  «Nord  u.  Süd*. 
Dccemberheft.  Breslau.  — 64)  Schubert,  P. , Die 
syphilitischen  Augenkrankboiton.  Berlin  1881.  (Eine 
von  casuistiseben  und  statistischen  Beiträgen,  diu  dem 
Material  von  II.  Cohn ’s  Augenclinik  entnommen  sind, 
reiche  und  übersichtlich  geordnete  Arbeit)  — 65)  Scho- 
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1er,  Jabresberioht  über  die  Wirksamkeit  der  früher 
Kwer^'sebet)  Augcnclinik  zu  Berlin  im  Jahre  1879. 
Berlin.  (S542  policlinische  Kranke)  — 66)Schucr- 
manns,  Maladies  oculaires  traitdes  dans  le  Service  de 
M.  Coppez  pendant  l’annce  1879.  Considdiutions  pro* 
tiques  sor  io  traitemeiits  de  quclqucs*unea  de  cea  af- 
fections.  La  Presse  med.  Beige.  No.  *24  u.  25.  (4995 
Augenkrankheiten.  25  Sclerotomicn  bei  Glaucom  ohne 
genauere  Angaben.)  — 67)  Schweigger,  C.,  Hand- 
buch der  Augenheilkunde.  4.  Aufl.  Mit  39  Uolzschn. 
gr.  8.  Berlin.  — 68)  Sesto  Congresso  oftalmologico 
internazionalu  tenuto  in  Milano.  Dal  al  di  4 di 
settembre  1880.  II  Morgagni.  Ottobre.  p.  765.  — 69) 
Sichel.  A.,  d*ophthalmoIogie.  T.  1. 

av.  3 pl.  et  104  fig.  8.  Paria.  — 70)  Stoer,  Ueber- 
sichtticho  Zusammenstellung  der  ira  Jahre  1879  behan- 
delten Augenkrankheiten.  Regensburg.  (1 131  Patienten.) 

— 71)  Steffan,  Achtzehnter  Jahresbericht  seiner 
Augenheilan.sUlt  in  Frankfurt  a.  M.  (4787  Kranke.)  — > 
72)  Transartions  of  tbe  American  Ophthalmological 
Socicly  1876—1878;  1879  analysd  par  Dr.  G.  Elvey s» 
Annal.  d'ocul.  T.  83.  p.  257  u.  T.  84.  p.  80.  — 73) 
W’cckor,  L.  de,  et  K.  Landolt,  Traitd  coroplet  d*oph- 
thalmologic.  T.  I.  gr.  8.  Paris.  — 74)  Wicherkiewicz, 
Zweiter  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augen- 
heiianstalt  für  Arme  in  Posen  für  das  Jahr  1879. 
(2039  Kranke.  Populäre  Abhandlung  über  die  ägyp- 
tische Augenkrankheit)  — 75)  Wolfe,  J.  R.,  Lcctores 
on  ophlhalmology.  Med.  Times  and  üaz.  Sept.  4.  18. 
Nov,  6.  20.  Deo.  11.  (Clinische  Vorträge.)  — 78)  Drei- 
uiidzwanzigster  Jahresbericht  der  Augenbeilan.stalt  zu 
Wiesbaden.  (Begründet  von  Dr.  ÄlcxanderPagcn- 
Stecher,  fortgeführt  von  Dr.  Herrn.  Pagenstecher.) 

— 77)  Galezowski  et  Cuignet,  Recucil  d'Ophthal- 
mologio  paraissant  tous  Ica  mois.  Paris.  — 78)  Clini* 
sehe  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Ilcrausgcg.  v. 
W.  Zehen  der.  18.  Jabrg.  — 79)  Handbuch  der  ge- 
säumten Augenheilkunde.  Red.  von  Alfr.  Graefe 
u.  Th.  SaemiBch.  6.  Bd.  2 Hefte.  M.  50  Holzacbn. 
gr.  8.  General-Register.  Leipzig. 

Das  von  Graefe  und  Saemiscb  redigirte  Hand« 
buch  der  gesammten  Augenheilkunde  (79)  hat 
nunmehr  mit  den  Krankheiten  der  Orbita,  von 
Berlin  und  Sattler  bearbeitet,  und  den  Anomalien 
der  Kefraction  und  Accommodation  des  Auges 
von  A.  Nagel  seinen  Abschluss  gefunden.  Das 
letztere  Capital  enthält  nur  den  allgemeinen  Tbeil, 
der  speciello  soll  in  einem  Supplementbeft  naebge« 
liefert  werden.  Die  Ophthalmologie  kann  stolz  auf  ein 
Werk  sein,  das  neben  der  vollständigen  Aufnahme 
unseres  Wissensbesitzes  fast  in  jedem  Capitol  Er- 
woiterong  und  neuen  Gewinn  gebracht  hat. 

In  der  von  Eulenbnrg  heraasgegebenen  Realency- 
clopädio  der  gesammten  Heilkunde  (57)  sind  auch  in 
diesem  Jahre  eine  Reihe  interessanter  ophthalmolo- 
giseber  Abhandlungen  enthalten,  von  denen  ich  die 
grosseren hervorhobe.  Soiin2.  Bande:  Blepbaradeni- 
tis  und  Blopbaroplasiik  von  Keuss,  Blepharo- 
spasmus von  Schirmer,  Blindenstatistik  von 
U.  Cohn,  Brillen  von  S.  Klein;  im  3.  Bande: 
Cataracta  von  Hock,Chorioditis  von  S.  Klein, 
Ciliarncnralgie  von  Schmidt-Rimpler,  Colo- 
boma  iridis  et  chorioideae  von  Schirmer,  Con- 
junctivitis  von  Keuss,  Cyclitis  von  S.  Klein, 
Cysticercus  im  Auge  von  Hirschberg,  Dacryo- 
adenitis  von  Hock;  im  4.  Bande:  Ectropium 
und  Entropium  von  Uouss,  Enucleatio  bulbi 


von  Schirmer;  im  5.  Bande:  Exophthalmie  von 
Hock,  Exophthalmometer  von H.Cohn,  Farben- 
blindheit  von  Schirmer. 

Auf  dem  internationalen  Opbthalmologen- 
congross  zu  Mailand  (46)  wurden  unter  anderen 
folgende  Fragen  behandelt.  Galezowski  betont  den 
schädlichen  Einfluss,  den  Syphilis  oder  Gicht  bisweilen 
auf  den  Verlauf  der  Augeooperationen  übe.  Landolt 
sprach  über  Behandlung  der  Krankheiten  der  Thränen- 
Wege;  bei  Eiterung  incidirt  er  nicht  die  Wand  des 
Sackes,  sondern  spaltet  beide  Thränenrohrchen  und 
verbindet  in  der  Mitte  die  Schnitte;  danach  touchin 
er  mit  Lapis.  — Mach  dem  Vortrage  Ueyer's  über 
Nenrotomia  optico-ciliaris  (s.  Abtb.  4)  werden  von  ver- 
sebiodenon  Seiten  Beobachtungen  von  Wiedorauftreten 
von  Schmerzen  in  dem  neurotomirten  Bulbus  mitge- 
theilt.  Poncet  hat  das  Zusammenwachsen  von  Op- 
ticus- und  von  Ciliamerven  nach  der  Durchschoeidung 
bei  Kaninchen  mit  Kedard  histologisch  verfolgt 
Boucheron  erklärt  sich  mit  Berücksichtigung  desaen 
jetzt  für  das  llerausschneiden  eines  Nervenstuckes.  — 
Secondi  verbindet  beiNotzbautablösung  mitder  Func- 
tion eine  allgemeine  Behandlung  (Pilocarpin,  Mercurial- 
Inunction,  Rückenlage)  und  bat  gute  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Stüliog  legte  Präparate  über  das  Chias- 
ma  vor,  die  durch  Nadelzerrreissang  gemacht  waren, 
und  für  Halb-Kreuzung  sprechen.  Poncet  giebt  ana- 
tomische UntersachuDgeo  von  Pterygin,  Morano  Prä- 
parate der  Conjunctiva.  Bei  Gelegenheit  eines  Vor- 
trages über  Bleonorrboebehandlung  kommt  auch  die 
CritebetPsebe  senkrechte  Dorchschneidang  des  Lides 
zur  Sprache,  findet  aber  keine  Billigung.  < — > Dor  be- 
richtet über  eine  glückliche  Operation  doppelseitiger 
congenitaler  Cataracte.  Als  das  erste  Auge  geheilt 
war,  zeigte  sich  anfänglich  die  stets  constatirte  Un- 
kenntniss  in  Wabmebmang  der  Entfernung  etc.  Ab 
eine  Woche  später  das  zweite  Auge  operirt  worden 
war,  erkannte  dieses  sofort  dieDbtancen.  — Loring 
legt  ein  lostroment  zur  Messung  der  HombautkrümmuDg 
vor.  — Dor  spricht  über  Daltonismus,  der  nach  ihm 
aus  einem  Mangel  centraler  (cerebraler)  Elmpfindung 
hervorgeht.  — Landolt  veranlasst  den  Congress,  die 
in  Amsterdam  und  Cambridge  angenommenen  Thesen 
über  den  Daltonismus  (Untersuchung  der  Ebenbahn- 
beamten  und  Seeleute,  gleicbmässiges  Signalsystem, 
Commission  zur  Feststellung  eines  Reglements  auf  Far- 
benuntersuchong)  ebenfalls  zu  den  seinigen  zu  machen. 
— Pflueger  bat  mit  dem  Manometer  an  Kaninchen 
den  Einfluss  des  Atropins,  Eserins  und  des  constanten 
Stroms  auf  den  intraocularen  Druck  bestimmt.  Dem- 
nach setzte  Atropin  denselben  herab,  Eserin  erhöhte 
ihn.  Der  Einfluss  des  constanten  Stromes  ist  wech- 
selnd. Die  Cathode  steigert  die  Tension,  ohne  da.ss 
bei  Aonderung  der  Richtung  eine  Verminderung  ein- 
tritt.  — Der  nächste  Congress  soll  in  Madrid  abge- 
balten  werden  und  dort  gleichzeitig  versucht  werden, 
oiue  dauernde  Vereinigung  mit  dem  internationalen 
modiciniseben  Congress  anzubahneo. 

Aus  Knapp’s  (38)  Bericht  über  die  Versamm- 
lung der  amerikanischen  ophthalmologisclien 


Schmidt. Rimpler,  Auornkrankhiotek. 


427 


Gesellschaflhebo  ich  n&chslehendo Voitrage hervor: 
Webster,  elf  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie 
nach  Staaroperationen;  ähnliche  Fälle  werden  von 
anderen  Seiten  berichtet.  Discussion  über  Transplan- 
tation mit  stiellosen  Lappen.  Knapp,  zwei  Fälle  von 
diabetischer  Retinitis.  Wadsworth,  drei  Fälle  von 
Neuritis  nach  Masern.  Knapp,  acht  Sclorotomien  bei 
Glaucom.  Green,  Retinitis  baemorrh.  durch  Einträu- 
felung eines  Tropfens  Atropin  in  Glancom  iibergefiihrt. 
William.^,  zwei  seröse  Iriscyston.  Agnow  meint, dass 
die  ophthalmoscopischo  Refraciionslestimmung  in  den 
meisten  Fallen  von  Ametropie  unzuverlässig  sei. 

Emmert  (18)  hat  durch  zahlreiche  Messungen 
die  Verhältnisso  zwischen  Augen  und  Schädel 
festgestellt  und  gleichzeitig  daraus  gewisse  Folgerun- 
gen für  die  Entstehung  der  Refractionsanom  alien 
zu  ziehen  gesucht.  Aus  dom  reichen  Inhalte  bebe  ich 
hervor:  die  Messungen  der  Pupillendistanz  zwischen 
beiden  Augen  zeigen  keine  sicheren  Beziehungen  dieser 
Distanz  zu  den  einzelnen  Rofractionszuständen.  Von 
der  Entfernung  dos  äusseren  Orbitalrandes  der  einen 
Seite  von  dem  der  anderen  Seite  gilt  dasselbe.  Die 
Entfernung  dos  Pupillenconlrums  ron  der  äusseren 
Orbitalwand,  selbst  für  verschiedene  AUersclassen,  ist 
coDstant  (c.  13,5  mm.).  Die  Pupilienweile  scheint 
nach  den  Untersuchungen,  die  Individuen  vom  6.  bis 
18.  Lebensjahre  betrafen,  weder  zum  Alter  noch  zur 
Refraction  in  bestimmter  Beziehung  zu  stehen.  Als 
Dorchschnittsmaass  fand  sich  für  Hypermetropie  3,6 
mm.,  für  E.  4.0  mm.,  für  M.  3,9  mm.  — Weiter 
wurden  an  Schädeln  die  Augenhöhlen  gemessen ; es  ergab 
sich,  dass  die  Distanzen  zwischen  den  beiden  Orbitae 
bei  langen  Schädeln  absolut  kleiner  sind  als  bei  kurzen. 
— In  einem  S.Theilewerden  die  Ursachen  der  Myopie, 
der  Insufficienz  der  Intemi.  des  Strabismus  convergens 
behandelt.  Um  die  wichtigen  Vorgänge  des  Anlegungs-, 
Abrollungs-  und  Aufrollungswinkel  der  Muskel,  die 
Muskelverkürznng  und  Verlängerung,  die  Berührung 
des  Sehnerven  durch  den  M.  r.  internus  oder  extemus 
und  den  Kraftverbranch  derselben  bei  Convergenz-  und 
Divergenzdrehung  des  Auges  zu  studiren,  bat  Verf. 
sich  einen  neuen  Apparat  (Ophihalmophantomatrop) 
construirt,  der  einen  Ilorizontalschnitt  durch  die  Or- 
bita repräsentirt.  In  diesem  sind,  den  Maassvorhält- 
nissen  der  Wirklichkeit  entsprechend,  ein  um  einen 
Drehpunct  rolirender  Horizontalscbnitt  des  Auges  ent- 
halten, welcher  gewechselt  worden  kann,  um  ein  emme- 
tropos,  myopisches  und  hyperopischos  Auge  darzu- 
stellon,  fernerder Sehnerv  und  die  H.  externi  und  intemi 
mit  normalem  Ursprungs-  und  Anheftungspunct.  Durch 
seine  hiermit  angestcllten  Untersuchungen  kommt 
Verf.  zu  der  Anschauung,  dass  die  Berührung  dos 
Sohnervens  durch  die  Recti  — wenn  auch  indirect  — 
für  die  Aetiologie  der  .Myopie  von  besonderer  Bedeu- 
tung ist.  Bei  Convergonz  drückt  der  Extemus  auf  den 
Opticus  und  sucht  ihn  nach  einwärts  zu  verdrängen. 
Sämmtliche  an  der  Aussenseite  des  Nervendes  ange- 
hefieten  Membranen  worden  durch  den  medianwärts 
gedrückten  Nerven  nachgezogen.  So  entsteht  der 
dreieckige  Raum  zwischen  den  Opticusscheiden,  indem 


die  äussere  Scheide  sich  von  der  ioneren  ablöst,  wäh- 
rend die  fester  am  Nerv  und  der  Choroidoa  angehef- 
tete innere  Scheide  der  Verschiebung  folgt;  mit  letzte- 
rer aber  erßbrt  die  Choroidea  ebenfalls  eine  starke 
Streckung  und  Dehnung  und  darin  liegt  wohl  der 
Grund  der  Coni  resp.  Debnungsatrophie  der  Choroidoa 
und  Sclera  bei  Myopen. 

Jacobson’s  (32)  Hittheilungon  aus  der 
Königsberger  Universitäts-Augenklinik  ent- 
halten zuerst  eine  grössere  Arbeit  „zur  Entwicke- 
lung der  Glaucomlebre  seit  Graofe,'*  die  in 
wärmster  Weise  die  Verdienste  Graefo*s  um  diese 
Lehre  betont  und  dann  Stellung  nimmt  zu  den  ver- 
schiedenen weiteren  Erklärungsversuchen  von  Jäger, 
Schnabel,  Mauthner,  Knies  und  Weber.  — Der 
zweite  Theil  enthält  Mittheilungen  über  die  Errichtung 
der  Klinik,  allgemeine  Sanitätsverbältnisse  und  Einiges 
überAugenoperationen  und  Nachbehandlung.  Jacob- 
son führt  sämmtliche  Operationen  in  der  Chloroform- 
Narcose  aus;  unter  mindestens  10000  Narcosen  hat 
er  keinen  unglücklichen  Verlauf  erlebt.  Delirien  durch 
anhaltenden  Verschluss  beider  Augen  erzeugt  wurden 
am  zweiten  Tage  bei  einer  Staar-Operirten  beobachtet. 
Bei  Strabotomien  legt  J.  regelmässig  eine  deckende 
Conjunotivalnaht  an  und  vermeidet  so  die  „Wund- 
knöpfe.“ 

Zur  Staar-Extraction  wurde  Graefe*s  modificirier 
Linearsebnitt  angewandt.  — 916  Eranko  fanden 
1877 — 1879  in  der  Klinik  Behandlung.  Drei  mal 
wurde  bei  Ectropium  mit  Transplantalion  kleiner  Haut- 
stückchen (Reverdin)  Erfolg  erzielt.  Interessante  Krank- 
heits-Fälle und  Verletzungen  werden  ausführlicher  be- 
richtet; der  Behandlung  der  traumatischen  Cataracten 
ist  ein  besonderer  Abschnitt  gewidmet.  Untor  92  nicht 
complicirten  Cataracten  waren  vier  Verluste,  zweimal 
durch  Suppuratio  corneae.  Durch  Qraefc's  Linear- 
Extraclion  wird  die  Zahl  derHomhauteiterungon  gegen- 
über der  alten  Lappenextraction  erheblich  vermindert. 
Im  Ganzen  hat  J.  den  Eindruck  gehabt  — gegenüber 
den  früher  von  ihm  geübten  Methoden  ■ — , dass  Glas- 
körpervorlost  sowohl  als  Verlust  des  Auges  seit  Ein- 
führung der  linearen  Extraction  sieh  erheblich  ver- 
mindert habe.  Von  Glaucom  wurden  21  Fälle  beob- 
achtet; sehr  bemerkenswerth  ist  darunter  einer,  bei 
dem  mehre  Male  nach  Atropineintränflung  ein  acuter 
Anfall  auftrat  Poliklinische  Kranke  wurden  3722  be- 
handelt; eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  be- 
züglichen Krankheiten  schliesst  das  inhaltreiche  Work. 

Roeder  (56)  findet  die  gemeinschaftliche 
Ursache  von  Glaucom,  Myopie,  Astigmatis- 
mus und  den  meisten  Cataracten  in  der  durch 
Anspannung  der  Zonula  veranlassten  Zerrung  dos 
Ciliarkörpers  und  der  Ciliarfortsätzo , die  wiederum 
vermehrte  Secretion  zur  Folge  hat.  Frühere  ophthal- 
mometrische  Messungen  haben  ihm  gezeigt,  dass  nach 
Durchschneidung  der  Capsel  nach  vollzogener  Staar- 
operation  die  Hombautkrümmung  sich  oft  in  hohem 
Grade  verringert;  es  muss  demnach  vorher  eine  ab- 
norme Anspannung  der  Capsel  und  Zonula  bestanden 
haben.  Bei  Glaucom  wird  durch  die  Anspannung  eine 
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Reizung  der  Gefässnerven  des  Corp.  ciliare  und  so  eine 
Toniiehrte  Ausscheidung  zelliger  Elemente  veranlasst, 
die  zu  einem  allmäligen  Verschluss  des  Fontana’sohen 
Raumcs.der  hinteren  Augenkammor  und  Undurchgängig- 
koit  der  Zonula  führt.  Cataract  kann  ebenfalls  die 
Folge  sein,  indem  sich  die  Keizungsprodncte  besonders 
auf  dem  Aequalor  und  zwar  dom  Gesetz  der  Schwere 
folgend  mehr  auf  der  unteren  Hälfte  der  Linsencapsol 
ablagorn  und  so  die  regelmässige  Weiterentwicklung 
der  Linsenfasern  hindern  und  zu  einem  Zerfall  führen. 
Letzterer  wird  noch  befördert,  indem  durch  den  Zug 
der  Zonula  die  zerfallenen  Theile  des  Aequators  der 
Linse  auseinander  gezogen  werden.  Die  Entwicklung 
des  Staares  bildet  andererseits  ein  Sicherheitsventil 
gegen  längere  Andauer  der  Zonola-Spannung  und  so 
auch  gegen  Glaucom.  Iridectomio  und  Sderotomio 
wirken  günstig  gegen  Glaucom,  wenn  durch  die  Ope- 
ration eine  Continuitatstrenuung  in  der  Zonula  bewirkt 
und  die  freie  Communicalion  zwischen  vorderem  und 
hinterem  Bulbusabschnitt  wieder  hergestellt  wird.  Vrf. 
hat  danach  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  eine  Dnrch- 
schneidung  der  Zonula  gemacht.  Myopie  und  Astigma- 
tismus sind  nicht  angeboren,  sondern  Folge  der  Con- 
vergenzbestrebungen  und  Accommodation;  Astigma- 
tismus bildet  meist  das  Uebergangsstadium  von  H.  in 
E.  oder  E.  in  M.  Der  Bulbus  pflegt  sich  durch  Wir- 
kung der  H.  intemi  und  eztemi  hierbei  vorzugsweise 
in  vorticaler  Richtung  auszudehnen.  Die  vorkommen- 
den physiologischen  Excavationen  sind  Folge  intra- 
ocularer  Drucksteigerung  und  so  scheint  eine  Verwand- 
schaft gtaucomatöser  Processe  mit  Myopie  zu  bestehen. 

Hirschberg  (27)  halte  Gelegenheit,  in  6 Fällen 
eine  puerperale  septische  Embolie  des  Auges  zu 
beobachten.  Es  ist  das  von  früberon  Autoren  bereits 
beschriebene  Bild  der  Cborioditis  metastatica.  Die 
Sehkraft  ist  sofort  herabgesetzt,  der  AugonbintergruDd 
getrübt.  In  einem  ausführlicher  mitgetheilten  Palle 
konnte  H.  in  diesem  Stadium  eine  milteigrosse  Blutung 
mit  grauwoissem  Hof  constaiiren.  Selir  bald  ergreift 
die  Entzündung  den  ganzen  üvealtractus  und  tritt 
namemlich  in  der  vorderen  Kammer  durch  Popillar- 
exsudation  und  Hypopyon  deutlich  zu  Tage.  Dann 
Chemose  undProtrusiondesBulbus.  Hornhautvorschwä- 
rung  oder  Scleralpcrforation  führen  schliesslich  zur 
Schrumpfung  des  Augapfels.  Wenn  man  früher  vor- 
zugsweise die  Adorbant  als  ursprünglichen  Sitz  der 
Entzündung  betrachtete,  so  erscheint  es  nach  den 
neueren  Untersuchungen  unzweifelhaft,  dass  ebenso 
auch  die  Retzbaot  und  gelegentlich  selbst  die  Iris  der 
Primärsitz  der  septischen  Embolien  sein  kann.  Ein 
Fall  wurde  klinisch  und  anatomisch  ausführlich  be- 
richtet. 

Ilosch  (30)  stellt  13  Fälle  von  ombolischer 
Panophthalmitis  bei  Puerperalfieber  aus  der 
Literatur  zusammen.  Ein  von  ihm  selbst  beobachteter 
weiterer  Fall  wird  ausführlich  mitgetheilt. 

llervorzuheben  sind  die  microscopischen  üntcr- 
suchung.scrgebuisse.  Iin  Glaskörper  des  linken  Auges 
fanden  sich  an  vielen  Stellen  dichte  Filze  feiner  Fäden, 
die  nach  dem  Zerzupfen  und  bei  stärkerer  Vergrosse- 
ruiig  aus  kleinen  rosenkranzartig  aneinander  gereihten, 


gleicbgrossen  Körnchen  bestanden.  Auf  Zusatz  von 
verdünnter  Natronlauge  verschwanden  dieselben  nicht 
Gleiche  Gebilde  erfüllten  umschriebene  Partien  der 
linken  Netzhautgefisse,  welche  sich  als  varikös  erwei- 
terte Sebliuche  in  der  eitrig  degenerirten  Retina  pri- 
sentirten.  Verf,  spricht  auch  diese  Gebilde  als  Kugel- 
bacterien  an  wegen  ihres  chemischen  Verhaltens  und 
wegen  der  im  Glaskörper  gefundenen,  als  höhere 
Entwicklungsstufen  aufzufassenden  Micrococccnform. 
Die  Embolie  durch  Pilze  könne  allein  die  in  Frage 
kommende  stürmisch  verlaufende  Pauophtbaimitis 
erklären,  indem  der  reizende  Einfluss  des  infee- 
tiösen  Stoffes  auf  die  Gefasswande  die  stürmische  Hlu- 
tung  bervorrufe,  wie  dies  schon  von  Wecker  ausge- 
sproeben  ist. 

Nettlesbip  (51)  erzählt  drei  Fälle,  wo  Kinder 
nach  Allgemeinerkrankungen  ein  Auge  ver- 
loren hatten. 

1)  Ein  4j.  Kind,  das  beim  Aufstehen  aus  dem  Bett 
umgefallen  war  und  gebrochen  batte,  wird  3 Tage 
später  mit  einer  Irido-Cyclitis  zur  Anstalt  gebracht. 
Weiter  wurden  Kuio-  und  Fussgelenkanscbwellungeo 
constatirt.  Heilung.  Das  Auge  blass,  aber  weich; 
Linse  getrübt.  2)  Bel  einem  10  Monate  alten  Kinde 
zeigte  sieh  die  vordere  Kammer  des  linken  Auges  ver- 
engt; die  Iris  vorgeirieben,  gelber  Reflex  aus  dem  Glas- 
körper. Die  Anamnese,  dass  das  Auge  zwei  Monat 
vorher  während  einer  Bronchitis  entzündet  gewesen, 
sichert  gegen  Annahme  eines  Gliom.  3)  Ein  9j.  Knabe 
bekam  beim  Scharlach  eine  Entzündung  des  Orbital- 
Fettzellgewebes  des  rechten  Auges,  in  Folge  deren  eine 
partielle  Sehnerven-Atrophie  ointrat. 

Landesberg  (40)  tbeilt  vier  Fälle  mit,  bei 
denen  durch  Stickhustenanfälle  schwerere 
AugenaffeeUonen  verursacht  wurden.  In  dem 
ersten  bestanden  blutige  Infiltrationen  der  Lider  und 
Neuritis  optica,  im  zweiten  ein  vollständiger  Exoph- 
thalmus des  rechten  Auges  durch  Blutung,  im  dritten 
Ilämorrhagien  in  Opticus  und  Netzhaut  und  im  letz- 
ten Linsenloxatioo. 

Fialkowsky  (19)  beobachtete  im  Dünaburger 
Uilitärhospital  bei  Scorbut  am  häufigsten  Affectionen 
der  ConJ.  bnlbi,  nächst  dieser  des  subconjunctivalen 
Zellgewebes,  seltener  der  Lidhaut  und  am  seltensten 
der  Hornhaut  und  Iris.  Meist  handelt  es  sich  um  einen 
gesättigt  dunkelvioletten  Bluterguss,  dem  in  der  Kegel 
leichte  occasionelle  Veranlassungen  (leichter  Schlag, 
Druck  etc.)  vorausgehon.  Die  scorbutisclie  Keratitis 
tritt  als  diffuse  parenchymatöse  Infiltration  auf.  In 
C — 7 Wochen  erfolgt  gewöhnlich  Heilung.  Bisweilen 
fand  sich  bei  Scorbut  auch  Hemeralopie. 

Rampoldi  (55)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Ab- 
handlung über  die  Beziehungen,  welche  zwischen  Er- 
krankungen des  Digestionsapparates  und  des 
Auges  bestehen.  Er  beginnt  mit  Zahnaffeclionen  und 
endet  mitHelminthiasis.  Neben  reichlichster  Benutzung 
der  Literatur  findet  man  neue  Beobachtungen  aus 
Quaglino’s  Clinik. 

Power  (54)  bespricht  Augenaffeotionen  (Ke- 
tin. albuminur.,  Erblindungen  mit  seonndärer  Atrophie 
etc.),  die  in  der  Schwangerschaft  Vorkommen  und 
damit  im  Zusammenhang  stehen. 

Dransart  (16)  beobachtete  bei  einzelnen  Au  gen - 
affectionon  Schwerhörigkeit  und  bringt  beide 
mit  einander  in  Verbindung,  indem  er  an  eine  Reii- 
ubertragung  durch  die  Fasern  des  Trigeminus  denkt 
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In  zwei  Fällen  bestand  Keratitis  diftusa;  hierbei  ist 
schon  öfter  Gehörlcidcn  beobachtet.  Rei  einigen  an- 
deren Kranken  sollte  mit  Rcsscrung  des  Augenleidens 
(Granulationen,  Conjunctivitis)  auch  eine  Resserung  im 
Hören  eingetreten  sein.  Genaue  Resttmmungen  über 
den  Grad  dieser  Bcs.scrung  etc«  fehlen;  die  Abhängig- 
keit des  (iehurlddens  von  dem  Augenleiden  scheint 
Kef.  nicht  bewiesen. 

Kiva  (GO)  hat  117  Geisteskranke  ophthalmo- 
scopirt  und  bei  30  von  ihnen  eine  mehr  oder  weniger 
ansgcprägle  Knllarlung  der  Chorioidea  und  dos  Pig- 
mente pithels  neben  leichter  Trübung  dcrNct/haul  con- 
slatirt.  Es  waren  neben  Pollagrakranken  besonders 
solche,  deren  Geisteskrankheit  einen  zwischen  Paroxys- 
Dion  und  Ruhe  wechselnden  Verlauf  zeigte.  W'ie  Hyper- 
ämie in  der  Pia  mater,  so  solle  auch  llyjierämic  in  der 
Chorioidea  bestehen  und  zur  Pignieutatrophie  führen. 
Allerdings  muss  auch  wie  bei  den  Pellagrösen  Anämie 
zu  ähnlichem  Effect  fuhren.  Verf.  hält  die  Befunde 
nicht  für  in  die  Grenze  des  Physiologischen  fallend, 
weil  sie  Ijei  Goistesgesunden  nicht  so  deutlich  und 
characteristisch  auftreten.  (Gerade  die  Färbung  der 
Chorioidea  und  des  Pigmentepithels  zeigt  physiologisch 
80  viele  Verschiedenheiten,  dass  Ref.,  der  viele  Geiste."}- 
Icranko  untersucht  hat,  sich  auch  nach  den  ächilde- 
mögen  des  Verfassers  nicht  davon  überzeugen  kann, 
dass  der  Befund  eine  pathologische  Bedeutung  hat.) 

R.  Heidenbain  und  P.  Grützner  (24)  konnten 
bypnotisirend  durch  leises  Streichen  über  eineStirn- 
bälfteund  Scheitelgegend  einen  halbseitigen,  iähmungs- 
artigon  Zustand  der  Gesichtsmuskeln  und  Extremitäten 
erzielen.  Bei  zwei  Versuchsj^ersonen  befiel  der  cata- 
leptiscbo  Zustand  dieselbe  Körperhälfte,  bei  anderen 
die  entgegengesetzte.  Bisweilen  war  gleichzeitig 
Aphasie  und  Verlust  des  Farbensi nnes  in  dem 
Auge  der  cataleptischen  Seile  vorhanden.  Gelbe  und 
blaue  Tone,  ebenso  Rosa  und  Grün,  mit  WoUproben 
geprüft,  wurden  verwechselt,  (cf.  auch  Abschnitt  VII.) 

Landesberg  (39)  berichtet  zwei  interessante 
Fälle  vasomotorischer  Neurosen  des  Auges, 
ln  dem  einen  war  nach  einer  Verletzung  des  Auges 
durch  Kratzen  mit  einem  Fingernagel  (unscheinbarer 
Epitbelialvorlusi  der  Cornea)  heftige  Schmerzhaftig- 
keit, In^eclion  und  Hypotonie  eingetrelen.  Am  2.  Tage 
darauf  war  bereits  der  Bulbus  verkleinert;  dies  nahm 
noch  zu,  die  Reet,  extemi  und  interni  verursachten 
starke  Abplattung;  Finger  konnten  nur  in  4'  Entfer- 
nung gesehen  werden.  Die  entsprechende  Gesichts- 
hälfte  ist  gedunsen  und  gerötbot.  Am  C.  Tage  nach 
der  Verletzung  tritt  Besserung  ein;  am  18.  Ttige  ist 
die  Heilung  vollendet.  Das  Auge  zeigt  noniiale  Ge- 
stalt und  Spannung.  Sj=*  3.  An  Stelle  der  Hornhaut- 
Verletzung  leichte Nubecula.  ^ Der  zweiteFali  betrifft 
eine  Ophthalmomalacia  des  rechten  Auges,  die  nach 
einer  schweren  Krankheit  zuerst  beobachtet  wurde. 

SchÖlor  (C5)  hat,  wie  er  in  seinem  Jahres- 
bericht mittheilt,  1 87 9 in  1 C Fällen  neurotomirl.  In 
einem  Falte  schritt  er  später  zur  Enucleation,  da  am 
gesunden  Auge  leichte  pericorneaJe  Injection,  Tbränen- 
träufeln  und  Lichtscheu  auftrat,  sich  auch 

später  eine  Sensibilität  der  Hornhaut  in  veieinzelton 
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Fällen  partiell  eingestellt  hat,  so  ist  doch  nie  eine 
FortloiUing  entzündlicher  Reizo  auf  das  andere  Auge 
constatirt  worden,  wo  die  Nerven  sorgfältig  durch- 
schnitten waren.*  Um  eine  Wiederzusammcnheilung 
zu  verhüten,  schlägt  Sch.  vor,  durch  Vorlagorung  eines 
M.  rect.  in  horizontaler  Bahn  eine  starke  Deviation  des 
durchschnittenen  Nerven  zu  bewirken.  — Weiter  theilt 
Sch.  Fälle  von  Scleritis  mit,  wo  er  nach  Adamück 
mit  Erfolg  die  Incision  und  Abschabung  geübt  hat; 
sind  die  Herde  lief  sebiefergrau,  im  Contrum  fast  bläu- 
lich, darf  man  nicht  wagen  zu  incidiren,  da  dio  sehr 
verdünnte  Sclera  hierbei  leicht  perforirt  werden  kann. 
— Um  die  von  Raehlmann  zur  Erklärung  der  Netz- 
hautablösung herbeigezogenen  FiUrations- 
und  Diffusionsvorgängo  zu  studiren.  hat  Sch. 
entsprechende  Versuche  gemacht.  Es  wurde  ein  Stück 
Sclera  von  frischen  Augen  abgeschnitten,  die  sich  vor- 
buchtende  Choroidea  resp.  Retina  tauchte  er  in  eine 
conccnlrirto  Kochsalzlösung  oder  in  Aqua  destillat.; 
in  den  Glaskörper  wurde  die  zu  untersuchende  Flüssig- 
keit gespritzt.  Gefärbte  Lösungen  (Garmin,  Ferrocyan- 
kalium)  und  Eiweisslösungen  wurden  zu  den  Versuchen 
benutzt  und  diffundirten.  Danach  modificirt  Sch.  dio 
Kachlmann'schen  Hypothesen  so,  dass  1)  nicht  ein 
verändertes  quantitatives  Verhältniss  zwischen  dom 
Eiweiss-  resp.  Salzgehalt  des  Glaskörpers  und  dem  Blut- 
serum, sondern  dio  Ansammlung  einer  allotropen.  nicht 
diffusionsfähigen  Modification  des  Eiweiss  (Fibrin?) 
hinter  der  Netzhaut  resp.  Aderhaut  oder  2)  eine  krank- 
hafte, dio  Diffusion  verhindernde  Beschaffenheit  der 
Netzhaut  die  veranlassende  Ursache  zur  Ablösung  bilde. 
Bezüglich  der  Prognose  der  Netzhaut- Ablösun - 
gen  kennt  Yorf. , abgesehen  von  den  Fällen  trauma- 
tischen Ursprung."},  aus  seiner  Erfahrung  nur  4 mit 
dauernder  Wiederanlegung.  Sie  waren  alle  centralen 
Sitzes.  Einige  weitere  Fälle  werden  von  dom  Assisten- 
ten Dr.  Uhthoff  mitgetheilt,  bei  denen  aus  dem  oph- 
thalmoscöpischen  Befunde  auf  das  frühere  Bestehen 
einer  N'eizhautablösung  geschlossen  wurde.  — Bezüg- 
lich der  Behandlung  der  Notzhaulallösungen  spricht 
Sch.  die  Idee  aus,  eine  Annähung  mittelst  Catgut- 
Fäden  zu  versnehen.  Vorversuche  am  Kaninchen  haben 
die  Reizlosigkeit  der  Operation  und  eine  langsame  Re- 
sorption der  Fäden  erwiesen. 

Badal  (8)  sah  unter  700  Augenorkrankun- 
gon im  Hospital  Saint-Andre  2 2 syphilitischon 
Ursprungs.  Unter  letzteren  waren  14  Fälle,  wo  der 
Sehnen*  allein  oder  mit  audoreu  Nerven  zugleich  affi- 
cirt  war. 

Joy  Jeffries  (3)  giebt  in  seinem  Jahresbericht 
eine  Statistik  über  1 05  Cataract  - Operationen. 
Nach  83  Graefe’schen  Linear- Extractionen  war  2mal 
kein  Erfolg,  6 mal  nur  quantitative  Licblcmpfindung. 
Nach  20  mittelst  Suction  operirten  Staaren  war  4 mal 
kein  Erfolg,  2 mal  quantitativo. 

Schiess-Gemuseus  (62)  tboilt  eine  Koibe  unge- 
wöhnlicher Krankheitsfälle  mit.  So  ein  recidivirendes 
Sarcoma  conjunctivae,  nach  Trauma  bei  einem 
12 Jährigen  Knaben  zuerst  bemerkt;  5 Jahre  später 
oporirt.  Ferner  Horpes  ophtbolmlcus;  IridochoroidiUs 
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niU  Knochennctibilduiig:  rasche  ToUlerblimliing  mit 
Neuroretinitis  und  allmätigo  Wiederherstellung  des 
Sehvcrniögens;  3 Fälle  von  Staar- Extraction  hei  be- 
stehender Net7.ha«tabldsung,  2 mal  wurde  Hosserung 
in)  Sehen  erzielt:  Luxalio  lentis  congenita  etc. 

Pflüger  (53)  berichtet  über  die  BernerAugen- 
rllnik.  Es  kamen  zu  stationärer  Behandlung  289 
Kranke,  zu  poiiclinischcr  690.  Dio  Krankheiten  sind 
tabellarisch  geordnet.  9 Extractionen,  von  denen  eine 
vereiterte.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit 
gelegentlichen  therapeutischen  Demorkungen  sind  an- 
geschlosscn.  Verf.  musste  einen  neurotomirten  Bulbus 
wegen  drohender  sympatischer  AITection  später  enu- 
cleiron;  er  macht  jetzt  nur  die  Neuroctomie  und  zwar 
allein  bei  Individuen,  die  volle  Garantie  einer  ge- 
hörigen Selbstbeobachtung  bieten. 

[1)  Philipsen,  H.,  Dioptrisa  indtedning  til  Siudiet 
af  Oiets  Refractiorisanomalier.  Hosp.  Tid.  11.  2.  Bd.  7. 
p.  981  u.  I0t)l.  (Elementare  Parstcllung  der  Dioptrik 
des  Auges,  hauptsächlich  nach  Ileimholtz,  doch  mit 
einigen  Aenderungen.)  — 2)  Derselbe,  Fremslilling 
af  fiets  Sygdt>mrac.  2 Mdg.  3 llefto.  Kjbh.  191  pp.  — 
3)  Derselbe,  Korrc.spondanco.  Hosp.  Tid,  R.  2.  Bd. 
7.  p.  251.^ — 4)  Printz,  K.  F.,  Ib^dogörelso  fer  .sjuk- 
varden  pa  allroänna  sjukhusets  i Hclsingfors  oftalmo- 
logiska  afdelning  under  ären  1876,  77,  78.  Finska 
läkaresälUk.  handl.  Bd.  21.  p.  31. 

Krearkel  (Kopenhagen). 

1)  Narkicwicz,  Jodko,  Neunter  Jahresbericht  des 
ophthalmologischcn  Instituts  in  Warschau  für  das  Jahr 
1879.  Gazeta  lekarska  No.  I — 4.  — 2)  Tal  ko  (War- 
schau), lieber  die  Augenkrankheiten  der  Garnison  des 
Warschauer  Militärbezirkes  im  Jahre  1879.  Ibid.  No.  2.5. 
(Im  Jahre  1879  brachen  2 Epidemien  au.^;  die  eino  in 
der  Festung  Modlin,  die  andere  in  IMotrkovr.  Die  Ur- 
sache war  theils  eino  unzwockmässige  enge  B<  quartirung, 
theil.s  eine  schlechte  Verpflegung.  Auf  12265.'>  Soldaten 
kamen  5713  Aageiikraiike.  Von  letzteren  genasen  5126, 
unvollständig  geheilt  wurden  124,  ein  Auge  verloren 
49,  beide  x\ugen  13.  OftUnger  (Krakau).] 

II.  Biagn«stik. 

1)  Adams,  A now  Instrument  for  illuminafing  and 
magnifying  the  anterior  portions  of  (he  eyeball.  Lanc.et 
p.  2ü6.  (.Mit  Abbildung.  An  einem  Kopfriemen  be- 
finden sich  zwei  Halter,  die  Convexliiisen  zur  Beleuch- 
tung und  zur  Lu{>enuntersurhuDg  des  Aug>'s  tragen.) 

— 2)  Alhini,  Alcune  rillcssioni  sullc  scalc  tipogra- 
fiche  per  lo  prove  oltiche.  (liom.  internaz.  deilu  .scienze 
raedichc.  1879.  No.  l,  3 u.  4.  (Nach  den  vrrschiedo- 
nen  üblichen  Sehproben  gemessen,  kommen  sehr  ver- 
schiedene Grade  von  S heraus.)  — 3)  Derselbe, 
Suir  ortoscopia  in  sostitozione  dclP  oftaimr.scopio.  Ibid. 
No.  7.  (Verf.  bat  die  Stilling'schc  Orthoscopie  des 
Augengrundes,  welche  die  verbesserte  Brückc’.schc  Me- 
thode darsti  llt,  nacbgeraachl,  doch  ist  sie  für  Myopen 
und  Kmmetropen  nicht  geeignet.)  — 4)  Anderson, 
Tempest,  New  instrument  for  estimating  astigmatioms. 
Lancct.  Seplb.  18.  — 5)  Badal,  Determination  expö- 
rimentalo  du  point  d'intersectioii  des  lignes  de  visce. 
Instrument  nouveau.  .Annal.  d'oeulist.  T.  84.  p.  217. 

— 6)  Derselbe,  Ktudes  d'oplique  physiologiquc. 
Inlluence  du  diametre  de  ta  pupülc  ct  des  cercles  de 
diflfusion  siir  Paeuite  visuelle.  Ibid.  T.  83.  p.  21.  103 
u.  2t)5.  (Die  Ausführungen,  auf  mathem.atLscbe  Rech- 
nung gestützt,  sind  im  Original  n.achzu.sehen.)  — 7) 
Derselbe,  Rtudes  d'nptique  physiologiquc.  Angle 
visuel.  Point  d’intcrscction  des  lignes  de  visöe.  Journ. 


de  med.  de  Bordeaux,  p.  218.  — 8)  Derselbe,  ßchi- 
quier  pour  l'cxamen  de  la  Vision  des  couleurs.  Ibid. 
p.  41.  (Eine  schachbrettartig  durchbrochene  Platte  zur 
Aufnahme  von  Farben.)  — 9)  Bcrthelemy,  Du  dia- 
gnosltc  de  )a  cataracte.  Thöse.  Paris. — 10)  Bertel^, 
Note  sur  unc  modification  ä la  boite  de  Floss.  Rcc 
de  mem.  de  mod.  milit.  No.  3.  (Ein  K.asten,  an  dessen 
einem  Ende  die  Schriftprobe,  an  dessen  anderem  zve: 
OefTnungen  für  die  hineinsehenden  Augen  sich  befinden. 
In  der  Mitte  des  Kastens  ist  ein  Diaphragma  mit  cen- 
tralem Loch,  wodurch  bewirkt  wird,  dass  das  recht« 
Auge  nur  die  linke  Seite  der  Schriftprobe  und  das 
linke  nur  die  rechte  sehen  kann.)  — 11)  Cowper, 
John,  Ein  neues  Rcfraclions-Ophthalmoscop.  Ophthal- 
mie. llosp.  Rep.  X.  p 1,  56.  — 12)  Johannides. 
Demetrius  P.,  Die  gefa^i-slose  Stelle  der  racnschUcbcn  Re- 
tina und  deren  Verwerthung  zur  Bestimmung  der  Aus- 
dehnung der  Macula  lutea,  v.  Gracfe*s  Arch.  für  Ophthal- 
mologie. Bd.  26.  Abth.  2.  S.  111.  — 12.a)  Leber, 
Bemerkungen  über  d.vs  Gefässsyslcm  der  Netzhaut  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea.  Ebendas.  S.  127.  — 
13)  Kmmert,  Ein  neues  Ophthalmophantom.  Clin. 
Moiiatsbl.  für  Augcnh«üik.  S.  405.  (Mit  Abbildung.) 
— 14)  Galczowski,  Kchelles  portatives  des  caraelcres 
et  des  couleurs,  pour  mesurer  Paeuite  visuelle.  34 
plancbes.  32.  Paris.  — 15)  Giraud-Teulon , The 
Graphoscop  as  an  instrument  for  the  dtagnosis  of  astbe- 
iiopia.  Med.  press  and  circ.  p.  475  u.  495.  — 16) 
Gressmann,  Ueber  die  .Me.ssung  der  Schärfe  des  Far- 
bensinnes. Diss.  Greifswald.  (Prüfungen  mit  Benutzung 
der  Dor'scben  Tafeln.)  — 17)  Hintzy,  Proposition 
d'uD  nouveau  proc^dc  d'optomütric  opbtbalmoscopique 
ä 1‘iraagc  renversee.  Mein,  de  med.  milit.  No.  1.  — 
18)  Horslmann,  Vorzeigung  eines  Univcrsalbrillen- 
probirgeslelles,  eines  Refraction.s-Augenspicgels,  eine.s 
Haasses  für  die  Distance  der  Augen  etc.  52.  Natur- 
forscbencrsamml.  Clin.  MonatsbL  für  Augenhcilkdc. 
S.  492.  — 19)  Joy,  JelTrics,  Congenital  colour-blind- 
ness  incurable.  Lancet.  Dccb.  4.  (J.  spricht  sich  ent- 
schieden gegen  Favre’s  Ansicht  aus,  dass  Farlienblinrt- 
heit  durch  Uebung  zu  heilen  sei.)  — 20)  Lawson. 
G.,  Einfaches  Mittel,  bei  Kindern  die  Selischärfc  zu  be- 
stimmen.  Ophthalm.  llosp.  report.  X.  pari.  1.  p.  79. 
(Durch  Aus.suchen  eines  bestimmten  Samenkorns  aus 
einer  größeren  Menge  verschiedenartiger.)  — 21)  Lan- 
dolt, A lecture  on  the  enlargement  of  opbtfaalmosco- 
pic  im&gcs.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  3.  (Cl.  Landolt, 
l/t  grossissement  des  Images  ophthalmoscopiques.  1‘aris. 
1879.)  — 22)  Litton,  Forbea,  Uno  forme  nouvcllc 
d’oeil  artificiel.  As-sociat.  med.  Britanoique.  Annal. 
d’oeulist.  T.  84.  p.  245.  — 23)  Loiseau,  Optometrie 
metrique.  Bruxelles.  63  pp.  — 24)  Manolescu  (de 
Buebarest),  Recherches  relatives  .i  l’ctudo  de  l’acinl« 
visuelle;  condition  de  la  visibilitö  des  ligni«  ct  dt^ 
points.  Gaz.  m^d.  de  Paris  No.  10  u.  12.  — 25)  Der- 
selbe, C-onditions  de  la  visibilite  dc.s  points  et  des 
lignes.  Annal.  d’oeulist.  T.  83.  p.  55.  — 26)  Nagel, 
Die  optischen  Vergrosscrungen  durch  Linsen  und  ein- 
fache Linscncombinationen  mit  Rücksicht  auf  Brillen- 
wirkung und  ophthalmoscopische  Vergrösserong.  ln 
Nagel’s  Mittbeilungen  aus  der  ophthalmol.  Clinik  in 
Tübingen.  S.  1.  (AusführUchere  Kutwickelung  der  im 
üraefc-Sacmisch’i^hcn  Handbuch  von  demselben  .\u- 
tor  gebrachten  Darstellung.)  — 27)  Pflüger,  Tafeln 
zur  Bestimmung  der  Farbenbliudheit.  Bern.  (Pf.  be- 
nutzt den  Flor-Contrast;  farbige  Buchstaben  auf  an- 
ders farbigem  Grunde  werden  durch  verschieden  zahl- 
reiche Lagen  von  Scidenpapicr  gesehen.)  — 28)  Pich», 
Ueber  die  Nummerirung  der  Brillen  nach  Dioptrien.  Allg. 
med.  Zeitg.  No.  4.  (,Bs  wäre  schon  besser,  die  alte 
Nummerirung  der  Brillen  zu  bcbalten.*)  — 29)  Po  oiey, 
Tbom.as  IL,  Der  Nachweis  und  die  Localisatiou  von 
Stahl-  und  Kisenpartikeln  im  Auge  durch  dio  Iiidica- 
tionen  der  Magnetnadel.  Arch.  für  Augenbeilk.  IM.  .X. 
S.  9.  — 30)  Kava,  Di  una  moditicazione  ncBa  costm* 
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zione  dcll*  apparcccbio  di  Flccs  o di  un  naovo  modo 
di  utilizzarlo  per  iscoprire  la  simulazioue  dell*  amau* 
rosi  monocolare.  Annali  di  Ottalniolo^ia.  p.  281.  — 
31)  V.  Rcuss,  OphthalrDOmutriscbe  Mitllieilung^en. 
V.  Gracfe's  Arcli.  für  Ophthalmologie.  Hd.  26.  Abth.  3. 
S.  1.  — 32)  Schnabel,  Zur  Lehre  von  der  ophlhal- 
moscopischen  Vergro.^sening.  Arch.  für  Angcnheilkde. 
Rd.  IX.  S.  287.  — 33)  Schneller,  Ucber  eine  prae* 
tische  Methode,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  bei  herab* 
gesetztem  Licht  zu  prüfen.  52.  Naturforschorrersamml. 
Clin.  Monatsbl.  für  Augcnbeilk.  S.  48S.  (Jlcnutzt  zur 
Prüfung  des  Lichtsinncs  Srocke*Gla.ss:  eine  Methode, 
die  bereits  auf  der  Hamburger  Naturforscherverswimm- 
lung  vom  Ref.  empfohlen  wurde.)  — 34)  Tcale, 
Bridgin.  Determination  rapide  du  degr6  de  l’hypermi- 
tropie  ä l'aide  de  rophthairooscopc.  AssociaGon  mudio. 
Britannique.  Annal.  d’ocul.  T.  84.  p 242.  (Vor  das 
Auge  selbst  wird  die  Convexlinse  gelegt:  diejenige, 
welche  dem  Beobachter,  der  mit  dem  Spiegel  14  Zoll 
entfernt  ist,  das  Auge  wie  ein  emmetropisches  erschei- 
nen lisst,  giebt  den  Grad  der  H.)  — 35)  Warlomont, 
Optomi6trie  et  milicc.  Ibid.  T.  83.  p.  5.  — 36)  Der- 
selbe et  Moellor,  Examen  de  !a  Vision  du  personncl 
attach^  au  chemin  de  fcr.  Rapport  adrcs.sö  ä M.  le 
Ministre  des  burcaux  publics  de  Belgique  le  10  Juin 
1880.  Ibid.  T.  84.  p.  105. 

Hintzy(7) bestimmt  mit  eiDOmdcmSclitnidt-Rimp- 
ler’schen  ähnlichen  Instrument  ophthalmoscopisch 
die  Rcfraction  im  umgekehrten  Bilde.  Er 
macht  sich  durch  Ilinoinlegen  eines  Convexglases  hin- 
ter dem  Augenspiegel  künstlich  kurzsichtig  und  sucht 
dann  die  Entfernung,  in  der  er  ein  scharfes  Bild  des 
untersuchten  Augenhintergrundes,  bei  eigener  Accom- 
modationscrscblafTung,  erhält.  Durch  eine  einfache 
Formel,  deren  Resultat  das  Instrument  selbst  anzeigt, 
ist  damit  die  Refraction  gefunden.  Das  ganze  Ver- 
fahren ist  bereits  von  Burchardt  angegeben.  Neu  ist 
ein  opcrnguckeranigeslnstrument  zn  dieser  Rcfraclions- 
bestimmung,  das  dem  Auge  des  zu  Untersuchenden 
angesolzt  wird  und  die  nothigen  Thoilo  (Augenspiegel, 
Xvinson)  enthält  und  sich  durch  Ein-  und  Ausschiebon 
verkürzt  und  verlängert. 

Anderson  (4)  sucht  im  aufrechten  ophtha) niosco* 
pischen  Bilde  den  Grad  des  Asligmaiisinus  festzu- 
stellen, indem  er  mit  dem  Spiegel  einen  im  Radius 
getheilten  Lichtkreis  auf  die  Netzhaut  wirft  und  die 
DHTcrenz  in  der  Schärfe  der  gesehenen  Schaltonradion 
beachtet.  Er  benutzt  dazu  ein  Inslromont,  welches 
auf  einem  seitlichen  Horizontalbalken  die  Lampe  mit 
daran  befindlichem  getheilten  Kreis  trägt;  der  Augen- 
spiegel selbst  steht  unter  einem  Winkel  von  45^  da- 
gegen und  wirft  das  ScbaUenbild  in  das  untcrsudite 
Auge.  Hinter  ihm  beCndet  sich  eine  Scheibe  mit 
Linsen,  wie  bei  den  Refractions-Ophthalmoscopen. 

Schnabel  (32)  behandelt  die  ophtlialmosco- 
pische  Vorgrösserung.  Kr  giebt  eine  einfache 
Formel,  nach  der  sich  die  Vergrösscrung  berechnen 
lässt,  io  welcher  dom  Emmetropen  das  Bild  dos  unter- 

1*  P 

suchten  Augenhintergrundos  erscheint:  V ä — • — 

b b, 

Es  ist  1*  = dem  Abstand  des  Fernpunktes  vom  ersten 
Brennpunkt;  P = der  Brennweite  des  Corrections- 
glases;  F|  = erste  Hauj>lbrennwcile;  P = der  vom 
Mittelpunkt  des  Corroctiousglasvs  gercchnoten  Distauz. 


in  welcher  der  Untersuchor  das  virtuelle  Bild  projicirt. 
Wird  letztere  = 225  Mm.  gesetzt,  so  ist,  so  lange 
P 1‘ 

F,  =r  15  .Mm.,  ~ = 15  und  V = 15— .DieseFor- 

me!  ermöglicht  die  Berechnung  der  Vergrösscrung  für 
die  meisten  cmmctropischon  und  für  allo  rein  axenamo- 
Iropischen  Augen,  sobald  der  F6rnpunktsab.stand  des 
Auges  und  die  Brennweite  des  verwendeten  Corrcclions- 
)• 

glases  gegeben  sind.  So  ist  -~  = 1 und  somit  V = 
b 

15  bei  den  meisten  ommotropischen  Augen  und  in 
allen  Fällen  reiner  Aicnamelropie,  die  durch  ein  in 
dem  ersten  Breunpunklo  gesetztes  Corroctionsglas  cor- 
rigirt  sind.  Andoi^  verhält  cs  sich,  wenn  das  Correc- 
tioDsgtas  ausserhalb  dos  Brennpunktes  steht.  Hierfür 
worden  Zahlenboispiele  angeführt.  (Boidonen  der  Myopie 
istdurch  einen  Druckfehler  l5,C0staU  15  X etc.  go- 
seUt).  Iq  woitcremVcrlaufsoiner Arbeit vertheidigtVerf. 
die  Methode  der  Berechnung  der  ophlhalmoscop.  Ver- 
grösserung,  bei  der  dio  Grosse  des  in  eine  bestimmte 
Distanz  projicirten  virtuellen  Bildes  mit  der  Grösse  des 
Objectes  verglichen  wird,  gegen  die  .\ngri(To  Mauth- 
nor’s. 

V.  Rouss  (31)  hat  im  Anschluss  an  seine  frühere 
Arbeit  (v.  Graofes  Archiv,  23  Bd.)  neue  ophlhalmo- 
metrische  Messungen  an  10  Augen  angostullt. 
Von  diesen  waren  2 atropinisirt,  und  zwar  ein 
myopisches  und  ein  hypermetropisebes  Auge.  Das 
myopische  Auge  zeigte  eine  extrem  geringe  Wölbung 
der  Linsenflächen:  der  vordere  Lin.senradius  betrug 
IG, 88  Mm.,  der  hintere  9,84  Mm.  Darnach  war  die 
Linsenbiennweitc  81,9  Mm.,  während  v.  R.  Messungen 
bei  Myopen  bisher  nur  Werthe  von  59,20 — 73,03  Mm. 
ergaben.  Bei  dem  byporopischen  Auge  wurde  ebenfalls 
eine  ungewöhnliche  grosse  Linsonbrennweito  gefunden 
(fast  70  Mm.  bei  II.  5,5),  dio  es  bewirkt  batte,  dass 
das  Auge,  dessen  Axenlünge  eine  mittlere  war  (23,43 
Mm.),  eine  höhergradige  Hyperopie  zeigte.  Dio  ange- 
strengte Accommodation  hatto  demnach  in  diesem 
Falle  keine  bleibende  Vermehrung  der  Linsenkrüm- 
mnng  hervorgebracht.  — Die  übrigen  8 Augen  ge- 
hören 4 Individuen  an,  von  denen  3 cmmottttpisch 
waren.  Es  handelt  sich  hier  um  Erledigung  der  Frage, 
ob  bei  isometropischen  Augen  desselben  Individuums 
Differenzen  im  Bau  und  der  optischen  Construction 
vorliegen.  Die  Axenlängcn  beidor  Augen  waren  gleich 
bei  einer  Person,  bei  den  anderen  bestanden  geringere 
oder  grössere  Differenzen.  Ueber  alle  bezüglichen  Zah- 
len finden  sich  im  Original  sehr  genaue  Zusammen- 
stellungen. 

Manoloseu  (24)  stellte  Versuche  an  über  die  Entfer- 
nung, in  der  Funkte  und  Linien,  die.  in  eine  Me- 
tallplaUe  geschnitten  und  mit  Papier  bedeckt,  von  hin- 
ten her  durch  GasflammeD  beleuchtet  waren,  erkannt 
werden  konnten  und  weiter  über  das  Verhältniss 
der  Sehweite  zu  der  Beleuchtung.  Kr  kommt 
zu  folgenden  Sätzen:  1)  Bei  glcichbloibender  Beleuch- 
tung ist  die  Erkennbarkeit  von  Punkten  proportional 
dem  Quadrat  ihres  Durchmessers.  2)  Bei  wechselnder 
Entfernung  der  Lichttlamroc  bleibt  das  l^roduct  der 
Sehweite  gleichgrosser  Punkte  und  der  Entfernung  der 
Lichtquelle  von  ihnen  constont.  Dasselbe  gilt  von 

23* 
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Linien.  Die  beigefugten  Experimente  geben  in  ihren 
Zablenwertben  nar  eine  annähernde  Stütze  für  diese 
Sätze. 

Warloroont  (35)  tbcilt  die  belgische  Militär* 
Bestimmung  vom  11.  Januar  1830  bezüglich  der 
Behandlung  der  Amclropen  und  Amblyopon 
mit.  Ausgeschlossen  sind  Myopen  und  Hypermclropenf 
deren  rechtesAuge  einen  bohercnGradals(),OD.  bei  go- 
läbmterAccommodation bat.  Daslinke  Auge  kann  event. 
noch  höhergradig  amctropisch  sein,  ohne  vom  Militär* 
dienst  zu  befreien.  Vollständige  Blindheit  oder  Verlust 
einesAuges  oderseines  Gebrauches,  soweit  er  unmittelbar 
durch  organische  Veränderungen  erkennbar  ist.  befreit. 
Ebenso  eine  Sehschärfe  des  rechten  Auges,  die  gerin- 
ger ist  als  Ferner  Strabismus  mit  beträchtlicher 
Verengerung  des  Gesichtsfelde.^.  Bei  der  Unter- 
suchung wird  officiell  das  Loiseausche  Optometer  be- 
nutzt. Die  oben  angeführten  Bestimmungen  sind  auf 
Grund  der  Berathungen  des  internationalen  Ophthal- 
mologen-Congresscs  vom  Jahre  1875  und  einer  später 
ad  hoc  einberufenen  Commission  gegeben  worden. 

Warlomont  und  Moellor  (3C)  geben  in  ihrem 
Bericht  an  das  Belgische  Ministerium  bezüglich  der 
Untersuchung  des  Eisenbahn-Personals  eine 
genaue  Anleitung.  Es  ist  nicht  nur  der  Farbensinn, 
sondern  auch  die  Uefraction,  die  Sehschärfe  und  die 
sonstige  BeschatTenheit  der  Augen  zu  prüfen.  Nach 
den  Ergebnissen  werden  die  Beamten  in  vier  Catego- 
rion  eingethoilt:  lei  der  ersten  ist  die  Anstellung  als 
Maschinist,  Heizer  und  Ghcf-garde  gestattet,  in  der 
zweiten  als  Terrain-Beamter  (Bahnwärter,  Stations- 
Chefs  etc.),  bei  der  dritten  als  Bureau -Beamter  etc.). 
Die  in  der  vierten  Categorie  befindlichen  sind  für  den 
Baimdienst  unbrauchbar. 

i»ooley  (29)  stellte  Experimente  an,  um  zu  er- 
forschen, ob  im  Auge  befindliche  Stahl-  und 
Eisenpartikel  eine  über  oder  in  der  Nahe  des  .\uges 
befindliche  Magnetnadel  ablenken,  und  so  ein  zur 
Diagnose  verwendbares  Verfahren  gewonnen  werden 
könne.  Die  Stahl-  oder  Eiscnpartikel  selbst  wurden 
durch  einen  in  die  Nähe  des  Auges  gebrachten  Magne- 
ten iiiagnetisirt.  Die  Versuche  an  ausgeschnittenen 
Augen,  sowie  an  Augen  lebender  Kaninchen  haben 
ein  befriedigendes  Resultat  ergeben. 

Rav.ä  (30)  hat  eine  Verbesserung  des  FIccs’schen 
Apparates  zur  Entdeckung  einseitiger  Simula- 
tion dahin  gemacht,  dass  die  zusammenstossenden 
schriggeriebtoten  Spiegel  durch  eine  Schraube  unter 
verschiedenen  Winkeln  zu  einander  gestellt  werden 
können.  Beide  Spiegel  befinden  sich  in  dem  FlöesVhen 
Apparat  in  einem  Kasten  den  Oefinungen  für  die  Augen 
gegenüber  und  sind  unter  einem  solchen  Winkel  ge- 
stellt, dass  die  Sehobjecte,  welche  am  Vordertheil  nach 
aussen  voo  den  Augenöfinungen  schräg  angebracht 
sind,  im  Spiegcibilde  sich  fiberkreuzen,  das  rechte  wird 
mit  dem  linken  Auge  gesehen  und  umgekehrt.  Um 
Simulanten,  die  mit  der  Einrichtung  vertraut  sind,  zu 
täuschen,  benutzt  R.  als  Sehobjecte  Vierecke  von  ver- 
schiedener Farbe,  die  in  ihrer  Mitte  runde  Scheiben 
von  ebenfalls  verschiedener  Farbe  haben.  Bei  ent- 
sprechender Stellung  der  Spiegel  entsteht  dann  für  den 
Binocular-fkhenden  eine  Art  Mischbild. 

[UI ix,  Magnus,  OfUlmumctriska  Studier.  1.  Upsala 


läkareforenings  färbandl.  Bd.  15.  No.  G.  Auch  ab 
academ.  Dissertation. 

Blix  beschreibt  vorläufig  sein  neues  Op>hthäI- 
mometer. 

Während  Helm  hol  tz  bekanntlich  die  Grosse  d& 
Rcfiexbildes  der  Ilonihaut  misst  und  aus  dieser  Grosse 
den  Horiibautradius  berechnet,  fuhrt  H.  eine  unmittel- 
bare Messung  von  diesem  Radius  aus,  indem  er  die 
Entfornung  der  Oberfläche  vom  Centrum  der  Hornhaut 
bestimmt  Nur  in  zwei  Fällen  wird  das  von  einem 
sphärischen  Spiegel  entworfene  Bild  eines  Lichtpunktes 
ebeudaselbst  gebildet,  wo  der  Lichtpunkt  sich  findet: 
Erstens  wenn  dieser  in  der  Spiegelfläche  seine  Lage 
bat,  zweitens  wenn  er  im  Ceutrum  des  Spiegels  liegt 
Kommt  das  Licht  von  dem  Uuygcns'schcu  OeuUr  eines 
zusammengesetzten  Microscops,  und  zwar  von  dem 
Funkte,  wo  da.s  Bild  des  Objectes  vom  Objectivsystem 
entworfen  wird,  dem  Orte  des  Ocularmicrometers,  und 
ist  dieses  Microscop  für  die  llornhautfläcbe  oder  das 
Horubauteentrum  genau  eingestellt,  dann  sieht  man,  wie 
leicht  zu  verstehen  ist,  in  dem  .Microscop  ein  deut- 
liches Uild  dos  Lichtpunktes,  weil  die  Strahlen  von 
diesem,  von  der  Hornhaut  reflcctirt,  eben  von  dem 
Kinstellungspunkte  des  Microscops  zu  kommen  scheinen; 
bei  jeder  anderen  Einstellung  sicht  man  kein  deut- 
liches Bild  des  Lichtpunktes,  weil  ein  solches  nicht  in 
dem  Einstellungspunkte  des  Microscops  sich  bildet. 
Ist  das  Microscop  mit  passenden  Messungscmrichtungen 
versehen,  braucht  man  also  nur  auf  jene  zwei  Bilder 
genau  einzustellen  und  die  Entfernung  zwischen  beiden 
zu  messen,  um  den  Uornhautnidius  unmittelbar  zu  be- 
stimmen. — In  dieser  Weise  versuchte  U.  zuerst  das 
Problem  zu  losen;  es  kam  aber  zu  viel  fremdes  Lieht 
ins  Auge  des  Beobachters,  weil  die  Linsen  des  Objee- 
tivsystems  das  Licht  sehr  stark  refiectirten.  Um  diesen 
Uebelstand  zu  umgeben,  benutzte  er  statt  eines  einzi- 
gen Microscops  zwei  Micro.scope,  die  auf  denselben 
Punkt  cingc-stcllt  werden  konnten,  und  von  welchen 
das  eine  die  Lichtquelle  leistete,  während  4ias  andere 
das  Bild  aufnabm.  Durch  eine  besondere  Vorrichtung 
konnten  diese  Microscope  in  geeigneter  Weise  mit  ein- 
ander und  gegen  einander  mit  gleicher  Sebneitigkeit 
bewegt  werden,  und  cs  gelang  so,  die  Mes.sungen  in 
sehr  befriedigender  W’eise  ausiufuhren.  Bei  dieser  Mo- 
dification  haben  die  Strahlen  eine  schräge  Hichtung 
gegen  die  Hornhaut;  um  den  Gang  der  Strahlen  zu 
verstehen,  kann  nach  B.  am  besten  die  niaihcmatiscbe 
Entwickelung  von  Herrn  an  n (Gratulalionssebrift  u.s.  w., 
Zürich  1874)  benutzt  werden.  Zum  Theil  aus  dieser 
Ursache  gelingt  cs  mit  dem  Instrument  von  Blix  auch 
leicht  das  Bild  der  hinteren  Cornealfläcbe  zu  sehen 
und  so  die  Dicke  der  Hornhaut  im  Leben  zu  l>crecbaeD; 
B.  findet  bei  seinen  (bis  jetzt  nur  wenigen)  Messungen 
die  Dicke  der  Hornhaut  nur  0,5  Mm.  oder  sehr  wenig 
mehr.  — Noch  ist  hun'orzuhebcn,  da.ss  B.  mit  seinem 
Instrument  sehr  gut  in  einem  mit  dilTusen  Tageslicht 
beleuchteten  Raume  arbeitet,  und  dass  aus  verschie- 
denen, von  B.  eingehend  besprochene»  Ursachen  mini- 
male Bewegungen  des  beobachteten  Auges  keinen  so 
grossen  Einfluss  auf  die  Mesxungsresultate  haben,  wie 
a priori  zu  erwarten  wäre.  — Ueber  die  ausgeführteo 
Messungen,  besonders  die  Messungen  der  Lmsenkrüm- 
mung,  sind  weitere  Angaben  abzuwarten. 

Krenckel  (Kopenhagen).] 

ni.  ftthoUglsehc  .4nit«Mie. 

1)  Adamuk,  Zur  Frage  über  die  Kreuzung  der 
Nervenfasern  ira  Cbiasma  nervor  opticorum  des  Men- 
schen. V.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmolg.  Dd.  26. 
Abth.  2.  8.  Ib7.  (Zwei  Präparate,  wo  nach  Atrophie 
des  einen  Opticus  beide  Tractus  sich  verkleinert  zeigten.) 
— 2)  Brailey,  Glaucora.  Ophthalmie  hosp.  Rep. 
Vol.  X.  pari,  1.  p.  94.  (Pathologisch-anatomische  Unter- 
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Michuntfen  von  88  glaucomatöscn  Hnlbi.  Die  Krgebnisse 
nach  sechs  ifruppen  {1.  primän>s  iilaucom,  primäres 
(flaucom  mit  Neizhautblutumren , 3.  Ulaucom  nach 
Trauma,  4.  Giaueom  narb  Honihaut-I^erforation,  5. 
lüuphophthalmus.  8.  Irit.  sero.sa]  zusammengeslelU.  — 
3)  Hrailcy  und  Kdmundi,  Veränderungen  des  Seh- 
nerven, (’orp.  ciliare  und  der  Iris  im  Giaueom.  Oph- 
tbalm.  IIosp.  Uep.  Yol.  X.  part.  I.  p.86.  — 4)  Die- 
selben, Veränderungen  an  den  lllutgeräasen  bei  Augen- 
krankbeiten Ibid.  Vüi.  X.  part.  1.  p.  132.  — 5)  Bara- 
basche/f,  Intra*  u.  cxtraocularcs  Kndotbeliom.  Arcb. 
für  Augenheilk.  Hd.  1.  S.  418.  (Geschwulst  in  Retina, 
Opticus  und  der  Sclera  aufsitzend;  eine  Verletzung  war 
vorausg«gangen.)  *—  6)  Baumgarten,  Ueber  die  tubu* 
lös*‘n  Drüsen  und  die  Lymphfollikel  in  der  bidconjunc- 
tiva  des  Menschen,  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophtbalmol. 
Hd.2ß.  Abth.  1.  S.  122.  — 7)  Uerzog  Carl  in  Baiern, 
Zur  Kenntniss  der  beim  Menschen  vorkommenden  Ba- 
cillen. Centralbl.  f.  pracU  Augenbeilk.  S.  305.  — 8) 
Deutschmann,  Zur  Impftuberculoso  des  Auges. 
V.  Oraefe’s  Arch.  für  Ophtbalmol.  Bd.  26.  Abth.  2. 
S.  100.  — 9)  Derselbe,  Untersuchungen  zur  Patho- 
genese der  Cataract.  Kbendas.  Kd.  26.  Abth.  1.  S.  136. 

— 10)  Dor,  1)  Quelques  delails  anaiomo-patbologiques 
sur  un  eas  de  cataracte  congenitale.  2)  Sur  les  nerfs 
ciliaires.  Lyon  medical  No.  11.  (D.  führt  bezüglich  der 
Neurotomia  optico-ciliaris  andere  Autoren  an,  die  von 
Cibarnt^rven  sprecheo,  die  nicht  unmittelbar  am  hinte- 
ren Pole  in  das  Auge  treten.)  — 11)  Falccbi,  Kffetti 
de  pus  injettatö  nelfocchio  »pccialmento  sulla  relina 
e sulla  coroidea.  .\lti  della  R.  Academia  delle  soienze. 
TuriüO.  — 12)  Gayet,  Communication  sur  un  point 
(Phistologio  de  la  cataracte  capsulaire.  Lyon  medical 
No.  l,  — 13)  Goldziehcr,  Die  Verknöcherungen  im 
Auge.  Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  IX.  S.  322.  — 14)  Ucis- 
rath,  Ueber  die  Abdusswege  dos  Humor  aqueus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  sogenannten  Fontana'- 
si'hea  u.  Scblemm’sche«  ^^anals.  v.  Graefe’s  Archiv  für 
Oplubalmol.  Bd.  26.  Abth.  l.  S.  202.  — 15)  Uirsch- 
biTg,  Fragmente  ubt*r  die  bösartigen  Geschwülste  des 
Augapfels.  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X.  S.  40.  — 
16)  liocquard,  Anatomie  et  Physiologie  patholo- 
gique  des  suphylorae.s.  Annal.  d'oeulist.  T.  83.  p.  41, 
215  et  T.  84.  p.45.  — 17)  Kahler,  Ueber  septische 
NetzhautalTectionen.  Prager  Zeiischrift  f.  Augenbeilk. 
2.  Heft.  — 18)  Keyser,  Congenital  band  of  the  iris 
diriding  the  pupil  iiilo  egual  balvcs.  Philadelphia  med. 
and  surg.  Reporter.  July  10.  — 19)  Knapp.  Two 
ciuscs  of  mclano-sarcotna  of  the  ciliarj*  body  and  cho- 
roid.  The  New  York  medical  Record.  Febr.  7.  — * 20) 
Knies,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Uvealcrkrankungen. 
Arch.  für  Augenheilkunde.  Bd.  IX.  1.  Heft  S.  1.  1879. 

— 21)  Derselbe,  Pathologisch'aDatomischc  Mitthei- 
lungen. 1.  Argjria  oeuU.  2.  Cancroid  von  der  Cornco- 
Soleralgrenzo.  3.  Vordere  Polarcataract  und  Cataracta 
Morgagniana.  Clin.  Monatsbl.  für  Augenbeilk.  S.  165. 

— 22)  Lundy,  O.ssification  of  the  ciüary  body  and 
choroid.  The  New-York  medical  record.  March  6.  — 
23)  L i t lo n - Forbes , Ueber  Keratoscopie.  Ophtbalm. 
hosp.  Rep.  X.  part.  1.  p 62.  (Die  CuigneCschd  Methode 
zur  Bestimmung  der  Uefraction.)  — 24)Manz,  Anato- 
mische Untersuchung  eines  mit  Retinitis  proliferans 
behafteten  Auges,  v.  Graefe’s  Arcb.  f.  Ophthalmologie. 
Bd.  26.  Abth.  2.  S.55.  — 25)  Derselbe.  Zwei  Fälle 
von  Microphthalmus  congenitus  nebst  Bemerkungen 
über  die  cystoide  Degeneration  des  fötalen  Bulbus. 
Ebendas.  Bd.  26.  Abth.  1.  S.  154.  — 26)  Mollifere  et 
Chandelui,  Sur  une  variete  d'epithclioma.  Epithe- 
lioma coHoVdo  intra-acineux  de  la  gtande  lacrymale. 
Lyon  medical  Nö.45et46.  — 27)  Purtscher,  Ueber 
Kreuzung  und  Atrophie  der  Nervi  und  Tractus  optici. 
V.  Graefe’s  Areh.  für  Ophthalmologie.  Bd.  26.  Abth.  2, 
S.  187.  — 28)  Derselbe,  Untersuchungen  über  Lid- 
krebs  (aus  Prof.  Hirscbbcrg's  Augenclinik),  angcstelU 
unter  Leitung  von  Dr.  C.  Friedländcr.  Archiv  für 


Augenheilkunde.  Bd.  X.  S.  22.  — • 29)  Samelsoh  n.  Zur 
Genese  d«^r  angebornen  Mis.sbildungcn,  speciell  des 
Microphthalmus  congenitus.  Centralbl.  für  die  medic. 
\Vis.sunschafU*n.  \o.  17  u.  18.  — 30)  Derselbe,  Zur 
Topographie  des  Faserverlaufs  im  menschlichen  Seh- 
nerv. Kbcnda.s.  No.  23.  — 31)  Treitel,  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Auges. 
V.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  26.  Abth.  3. 
S.  83.  — 32)  Uhthof^  Ueber  die  pathologisch-anato- 
mischen IbHinalvcränderungcn  bei  progressiver  pemi- 
eiöser  Anämie.  Clin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  8.  513. 
— 33)  V^anlair,  Granulome  tölangiectasique  du  corp.s 
vitre  avec  persistance  do  Pariere  hyaloidienne.  Arch. 
de  physiol.  norm,  et  (»athol.  No.  3.  — 34)  Wicher- 
kiewicz,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Ca.suUlik  des  bila- 
teralen Anophthalmos  mit  Cystenbildung  in  den  untern 
Lidern.  Clin.  Monatsbl.  f.  Augenhuitk.  S.  399.  (Ohne 
anatomische  Untersuchung.) 

Baumgarten  (6)  fand  — im  Gegensatz  zu 
Stieda  und  Sattler  — durch  Benutzung  von 
Flächenschnitlen  der  normalen  menschlichen  Con- 
junctiva.  dass  sich  darin  ganze  Systeme  schlauch- 
förmiger Drüsen  constant  vorflnden.  Am  zahlreich- 
sten scheinen  sio  das  innere  Drittel  der  Tarsalconjuno- 
tiva,  sowohl  des  oberen  als  des  unteren  Lides  oinzu- 
nohmen.  Sie  münden  zum  Theil  direct  an  der  unge- 
furchten Oberfläche,  zum  Theil  ülTnon  sie  sich  mit  fei- 
nen OefTnungon  oder  auch  unter  allmäliger  Erweiterung 
dos  Lumens  in  den  Furchenhohlräumeii.  Die  letzteren 
können  als  modificirte  drüsige  Bildungen  angesehen 
werden.  Verf.  stösst  dabei  wiederholentlich  in  nor- 
malen Schleimhäuten  .auf  Lympbfollikcl,  deren  Bezie- 
hung zum  granulären  Process  er  betont. 

liocquard  (IG)  untersuchte  eine  Reihe  von  Irido- 
Comoal-SUaphylomen.  Man  kann  an  den  totalen  eine 
conische  und  sphärische  Form  unterscheiden.  Die 
lolzteron  sind  Beweis  für  eine  vorangegangeno  sehr 
ausgebreitete  Zerstörung  des  Hornhautgewebes.  Alle 
Staphylomo  lassen  histologisch  einen  Korn  und  eine 
peripherische  Zone  erkennen,  letztere  i.st  erheblich 
grösser  bei  den  coiiischen  und  oft  durch  eine  deutliche 
Kinne  auf  der  inneren  Wand  von  der  Centralpartle  ge- 
trennt. Das  conische  Staphylom  entsteht  in  drei 
Zeiträumen,  zuerst  erweicht  der  Kern  und  wird  nach 
vorn  geschoben,  dann  verändert  die  periphere  Partie 
entsprechend  ihre  Krümmung  und  schliesslich  wird 
die Sclerülica im Sclcralliinbus verdünnt  undau.sgodehnt. 
Beim  sphärischen  Staphylom  nimmt  mit  der  Verdün- 
nung des  Kernes  gleichzeitig  die  periphere  Zone  stark 
zu  und  legt  sich  im  Limbus  fest  auf  die  ScleroUca,  .so 
dass  dort  ein  Winkel  und  eine  Art  Einschnürung  dos 
Staphyloms  eintritt.  Diese  totalen  Staphylomo, 
seien  es  conische  oder  sphärische,  zerfallen  vom  hlsto- 
logisch-microscopischen  Gesichtspunkt  aus  ebenfalls 
in  zwei  Gruppen:  in  solche  mit  weichon,  dünnen  Cen- 
tren,  kennbar  durch  die  schwärzliche  Färbung  ihrer 
Spitze  und  die  relativ  normale  BeschafTenheit  der 
Peripherie  — hierher  gehört  auch  das  Staphyloma  ra- 
cemosum  und  iridis  — und  in  solche  mit  verdickter 
Hornhaut:  hypertrophische.  Die  ersteren  sind  bedeckt 
mit  einem  sehr  dünnen  Epithel,  darunter  liegt  eine 
Exsudatlage  und  der  Rest  des  Irisgowobes.  Bei  den 
andern  ist  die  Epithellage  so  dick,  dass  sie  an  Epider- 
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inis  crinnort,  die  in  ihr  enthaltenen  Zellen  zeigen  hypor> 
trü|diischo  oder  degenerative  Veränderungen,  darunter 
findit  sich  an  Stelle  der  llownianschen  Membran  eine 
gelässhaltige  Schicht;  das  Coriiealgcwebe,  das  folgt, 
ist  in  seiner  Struclur  sowohl  bezüglich  der  Form  der 
Fibrillen  als  der  jetzt  mit  Zellen  reichlich  gefüllten 
Zwischonräunic,  vollkommen  verändert,  bei  den  co- 
nischen  Staphylomen  sind  in  der  Feripberie  die  Cor> 
iiealbündel  gut  erhalten  und  ebenso  die  Dcsccmetische 
Membran,  die  hier  und  da  Löcher  zeigt,  durch  welche 
die  Iris  mit  der  Cornea  lu  dirccte  Verbiuduug  tritt 
bei  fast  allen  spliärischen  Staphylomen  finden  sich  ein 
oder  mehrere  Ciliarfortsätze,  die  stark  verlängert,  an 
der  Kinne  im  Umbus  angewachsen  sind  und  den  Aus- 
gang für  sympathische  Kntzümlung  bilden  künucu. 
Die  Iris  ist  im  Kern  des  Staphyloms  zu  einem  schwar- 
zen Pigmentstreifen  umgewandelt.  Pigment  findet 
sich  überall  in  der  Cornea. 

Knies  (^1)  sah  bei  microscopischer  Untersuchung 
eines  mit  Argyria  behafteten  Auges  in  der  Horn* 
haut  eine  diffuse  braune  Färbung,  in  der  Conjunctira 
und  nusseren  Scleralfiächo  eine  in  lauter  einzelne  Körn- 
chen sich  auflösendo  blnuschwar/o.  Das  Kpithel  war 
absolut  silberfrei,  ebenso  das  Kndothc-l  der  M.  Dosce- 
metii,  wahrend  diese  selbst  eine  intensive  Carminfar- 
bang  zeigte.  Verf.  findet  dass  seine  Ansichten  über 
die  Abflusswego  des  Auges  durch  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchung  bestätigt  werden. 

Vanlair  (33)  beschreibt  sehr  sorgfältig  einen 
ganz  ungewöhnlichen  Fall  von  ^Granuloma  leleaa- 
gioctoidos*^  CKler  ,.Blutschwamm*  im  Glaskörper, 
der  die  persistirende  Arteria  hyaloidea  eiuschloss 
und  dem  Sehnerv  geslioU  aufsa.ss.  Letzterer  zeigte 
im  Centrum  volle  Umwandlung  in  weisse  Zellen  mit 
einer  weichen  und  hyalinen  Intercellular  - Substanz. 
Pie  Sehnervenscheiden  waren  verdickt.  Die  Netzhaut 
war  in  eine  Eiterschicht  uuigewandelt  Die  ditToren- 
(iolle  Diagnose  (gegenüber  dem  häufigeren  Gliom  oder 
Sarconi)  wird  ausführlich  besprochen.  Zahlreiche  Ab- 
bildungen sind  beigegclen.  — Das  Auge  war  einem 
4jährigon  Knaton  enurleirt;  es  folgte  ein  Kecidiv,  an 
dem  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

Deulschiiiann  (9)  bespricht  die  Veriinderungen 
der  Linse  resp.  Linsenkapsel  bei  intrabultä- 
reu  Eitorprocessen  auf  Grund  von  Thiorexpori- 
menten. 

Er  injicirto  Eiter  entweder  in  die  vordere  Kammer 
oder  in  den  Glaskörper . oder  er  zog  dicht  vor  dem 
Acquator  durch  den  Dulbus  einen  Wollladcn.  Cba- 
ractcristische  Unterschiede  traten  hierbei  nicht  auf; 
cs  vollzog  sich  stets  der  gleiche  EndelToct:  Trübung, 
Erweichung  und  Kiteransammlung  in  der  Linse.  Als 
erste  Veränderung  wurde  eine  Mattigkeit  der  Linsen- 
kapsel genau  im  Hereich  der  Pupille  beobachtet,  wdcho 
bei  Detrachtung  mit  dem  Microscop  von  oberfiächlicber 
Arrosion  der  Kapsel  bcirührte;  die  übrigen  Linsen- 
theile  waren  vollständig  intact.  Im  weiteren  Stadium 
zeigte  sich  punktförmige  Eiteransammlung  in  der  Linse 
selbst,  Zerstörung  des  Kapsclepithels  und  der  vorderen 
Linsenfasern,  in  der  Idiisu  stdbst  keine  Proliferation, 
dagegen  innerhalb  der  von  feinsten  Canäleben  durch- 
bohrten Kapsel  Eiterkörperchen,  welche  die  Einwan- 
derung des  Eiters  tu  die  Linse  beweisen.  Dur  von  der 


iris  bedekte  Abschnitt  der  vorderen  Kapsel  hielt  sich 
lange  intact.  Eitorzellen  kommen  innerhalb  der  un- 
verletzten Kapsel  nicht  vor.  Die  Usurirung  der  »ehr 
festgefügten  Kapsel  entsteht  wahrscheinlich  nach  Leber'» 
Ansicht  auf  cbemiscb<  m Wege. 

Zur  Erregung  chronischer  Eiterprooeasc  wird  die 
Einimpfung  von  tubcrculösem  Material  unter  antisepti- 
schen  Cautelon  eiapfoblen.  Dur  Process  ist  bei  &n- 
impfung  in  die  vordere  Kammer  der  gleiche  wie  hei 
der  acuten  septischen  Panophthalmic,  nur  langsamer 
vor  sich  gehend.  Die  Cataroctbildung  erfolgt  mehr 
durch  Eindringen  dos  Katnmerwassers,  als  durch  Ein- 
wanderung d»‘r  Eiterkörperchen.  Hei  Erzeugung  einer 
chronischen  Eiterung  im  Glaskörper  dagegen  tritt  nur 
Veränderung  der  hinteren  Kapsel  und  Proliferation  des 
vorderen  Kapselepithels  ein,  bei  Intactheii  der  vorderen 
Kapsel  selbst,  da  die  eiterige  Iritis  mit  Evsudatbilduiii; 
im  Pupillargvbiet  ausblcibt.  Eiterzellenbitdung  aas 
den  Kapselepithclien  war  nicht  aachzuweisen.  D.o 
Wucherung  derselben  führte  zur  Bildung  eines  Kapsel- 
staars.  In  ähnlicher  Weise  vollziehen  sich  wohl  die 
bei  chronischen  Entzündungen  der  inneren  .Augeabaate 
zur  Bildung  der  hinteren  Polarcataract  und  WueheruQg 
der  vorderen  Kapselepithelien  führende  Vorgänge. 

Schliesslich  wird  des  häufigen  Zu.sammcntreffeoj 
von  Hypopy'on-Keratitis  und  CaUraetbildung,  besonders 
nach  Durcbschneidung  bei  Ulcus  serpens  gedacht.  Bä 
einem  Meerschweinchen  wunle  zwei  .Monate  nach  der 
Durchscbucidaug  die  äussere  Fläche  der  Linscukaptel 
vollständig  intact  gefunden,  während  der  inneren  eia 
zierlicher  Kapsdstaar  anbafteto,  nach  innen  gedeckt 
von  einer  hyalinen  Membran.  Das  Kapselepilhel  war 
an  dieser  Stelle  gtischwunden , in  der  nächsten  Um* 
gebung  in  Wucherung  bogrilTcD,  die  vordere  Corticalis 
zum  Thüil  cataraetös  getrübt  Diese  Veränderungen 
entstehen  infolge  des  operativen  EiugrilTs  und  erklären 
die  Bildung  des  Ceutralkapsclstaars  bei  spontaner 
Hornhautperforation. 

Qayet  (12)  hat  eine  Keibo  eben  extrahirter 
Kapsclstaare  frisch  untersucht.  Er  fand  eine  ge- 
faltete Platte  mit  fest  anbängender  Masse.  Sie  be- 
stand aus  der  durclisicbtigon  Kapsel  und  einor  Kitt- 
Substanz,  in  der  Epithelien  und  veränderte  Linsen- 
snbstanz  lag:  die  Epithelien  zoigen  verschiedene  Ver- 
änderung: der  Kern  ist  von  einem  weissen  llof  um- 
geben, die  Zelle  in  ein  Bläschen  verwandelt;  schliesslich 
findet  sich  fettige  Degeneration.  Andere  Epithelien 
haben  eitrige,  characteristische  Formen  und  stark  gra- 
nuUrten  Inhalt. 

Dor  (10)  fand  unter  der  Kapsel  zweier  con- 
genitaler Cataracto  nn  Stelle  dos  Epithels  ein 
dickes  Netzwerk  von  straiTem  Bindegewebe  mit  ein- 
liegenden runden  oder  ovalen,  fein  granulirlen  Kör- 
perchen. 

Falohi  (11)  injicirto  unter  die  C borioidea 
and  Kotina  Eiter.  Hierdurch  wurde  eine  purulont« 
Choroiditis  und  Kotinitis  horvorgerufen,  die  mit  Eiso- 
dation  und  Zolleniiifiltration  begann,  dann  zu  einer 
Hypurtn.)phie  desBindcgowebos  führte  und  mit  Atrophie 
schloss.  Auch  die  Pupille  betheiiigte  sich  au  dem 
Process. 

Den tsc hinan n (8)  fand  bei  der  Section  eines 
Kaninchens,  dem  tuborculösor  Eiter  in  den 
Glaskörper  injicirt  war.  den  Glaskörper  von  Mem- 
branen durchsetzt,  in  welche  exquisite  Tuberkel 
oiiigelagert  waren:  es  h,indeIto  sich  um  reine  Glas- 
körpertubcrkel.  wenigstens  findet  sich  kein  AnhalU* 
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punkt,  ila&s  diäselbeii  einer  Wucherung  der  Kotz-  oder 
Ad  erbaut  ihren  Ursprung  verdanken.  Auch  in  diesen 
Häuten  waren  Tuberkel. 

K ahle  r (17)  beobachtete  eine  septische  Kotz- 
hautaffoclion  (Hfimorrhagien  und  kleino  weisse 
Flecke)  am  Lebenden  und  konnte  post  mortem  die 
histologische  Untersuchung  machen.  Das  in  den  grös- 
seren Hämorrhagien  nachweisbaro  woisso  Contrum  bo- 
stand  aus  gohäufleu  Körnchenzellen  und  spindolförmig 
gequollenen  Klenienlon.  In  den  Gefässen  fanden  sich 
zum  Theil  granulirte  Massen,  die  aber  an  dom  Chrom- 
siiurepräparat  nicht  mit  Sicherheit  als  pflanzlicher 
Katar  erwiesen  werden  konnten.  Dies  gelang  aber 
später  an  zwei  Augen  eines  ebenfalls  an  Sepsis  zu 
Grunde  gegangenen  Individuums.  Hier  fanden  sich 
neben  den  Ulutergüsseii  zahlreiche  rUzthromben  mit 
bisweilen  aneurysmatischer  Erweiterung  der  Gefässo. 
ln  deu  Netzhäuten  von  10  olonfalls  an  Sepsis  Ver- 
storbenen, die  aber  keine  macroscopischen  Verände- 
rungen zeigten,  waren  auch  keine  Püzthrombon  vor- 
handen. Wohl  aber  in  oiucoi  weiteren  Fall  von  puorpe* 
ruler  i’auuphthalmitis,  der  mitgetheilt  wird. 

Herzog  Carl  in  Baicni  (7)  sah  in  zwei,  demsel- 
ben Individuum  entnoininenen  und  in  MiilleFscber 
Flüssigkeit  aufbewahrten  Bulbi  die  gröbere  Gofäss- 
schicht  der  Chorioidoa  sowie  die  Choriocapillaris 
dicht  mit  Bactcrion  gefüllt,  die  den  bei  septischen 
rrucessen  vorkoimnenden  Orgaui.smen  glichen.  Die 
grubereu  Geflisso,  sowohl  kleine  Arterien  als  Venen, 
zeigten  nur  vereiuzolte  Filze. 

Goldzielier  (13)  berichtet  über  Verknöche- 
rungen im  Auge,  ln  dem  einen  Falle  hatten  sich, 
von  der  Chorioidca  ausgehend,  auch  in  der  Retina 
Knocheniuscln  gebildet.  Es  fand  sich  uusgebildoter 
Knochen  mit  sternförmigen  Knochenkörperchen  und 
lameliärom  Bau.  osteoides  d.  h.  dichtfibröses  Gewebe 
ohne  Lücken  und  Kalksulze  und  endlich  Kuochenbil- 
ilungs-  oder  Markraumgewebe,  bestehend  aus  zartiietz- 
förmigem.  succulenteiu  Gewebe,  in  dessen  Knotenpunkt 
sich  Ruiidzelleti  fanden.  G.  fasst  den  Befund  zusam- 
luon  als  Eindringen  eines  bestimmt  cbaractorisirteu 
Gewebes  aus  einer  hyperpiastischen,  auf  dem  Boden 
der  Choriocapillaris  erwachsenen  .Masso  in  Retinal- 
gewebe,  Verknöcherung  dieses  BilduugsstofTes  in  dom 
Terrilurium  beider  .Membranen,  ln  dem  zweiten  Falle 
bestand  lei  Iridocyclitis,  totaler  Ablösung  der  Netz- 
haut und  des  Corp.  ciliare  eine  Ossißcation  hinter  und 
im  Gebiet  der  Linse.  Diese  Knochoiischale  könnte  bei 
weiterer  Ausdehnung  und  dem  Schwunde  der  Lirisen- 
fasern  zu  einer  Verknöcherung  der  Liiiso  Anlass  geben. 

Lundy  (2'2)  beobachtete  in  einem  pbtliisiscbon 
Bulbus  eine  Ossification  dos  ganzen  Corpus 
ciliaro,  iuuorhalb  deron  dio  Linse  lag.  Abgclrennt 
vun  dieser  Knochcnplatto  war  eine  zweite  in  der  hin- 
teren Hälfto  des  Auges. 

Manz(24)  hatte  Gelegenheit,  einen  früher  von 
ihm  opbthalmoscopisch  diagnoslicirlon  Fall  von  Reti- 
nitis proliferans  anatomisch  zu  untersuchen. 
Der  Augapfel  war  inzwischen  unter  totaler  Notzbaiit- 
ablösuug  und  Cataraclbüduiig  pUthisiscb  geworden. 


Es  zoigton  sich,  von  der  Innenfläche  ausgehend, 
starke  und  hauptsächlich  im  Bereich  der  Central- 
gefässo  gelegene  Wuchcrungon  des  interstiiieUenStütz- 
gewebes,  dio  dio  ganze  Retina  durohsetzton,  mit  be- 
trächtlicher Kernvermcbning,  wahrscheinlich  zuerst  in 
der  Nähe  der  Limitans  interna  beginnend;  dazu  traten 
dann  später  dogonerative  Processe.  Die  Netzbaut- 
gofässo  w'aron  etwas  vermehrt,  aber  die  Gofässwände 
zeigten  keine  Verdickung.  Ecchymosen  fehlten.  Der 
Glaskörper  war  verllüssigt  und  hatte  einen  reichen 
Zolleniiihalt;  Glaskörpermembranen  waren  nicht  nach- 
weisbar. Achnliche  microscopische  Befunde  hat  Iwa- 
noff  bei  einer  Form  chronischer  Retinitis  be^'hrieben. 

Ubthoff  (32)  untersuchte  G Augen  von  4 Patien- 
ten, die  Ketinalerkrankungen  hatten  und  an 
pernieiüser  Anämie  gostorbon  waren.  Er  fand 
1)  Uämorrhagien  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Netzhaut,  2)  varicose  Hypertrophie  der  marklosoti 
Nervenfasern  in  der  Nervenfaserschicht  der  Notzhaut, 
3)  Einlagerung  von  glänzenden,  colloiden,  zum  Theil 
auch  feinkörnigen  Massen  von  sehr  variablerGestalt  und 
Grösse  in  der  Zwiscbonkornersobicht.  Anhäufungen  von 
Hundzellen  im  Centrum  derlläoiorrliugien  (Litten)  oder 
die  Anwesenheit  vonruudlicbeuKorpern  von  ca.  0,06  bis 
0,08  Mm.  Durchmesser  mit  deutlicher  Hülle,  deren  luhalt 
aus  kleinen,  rundlichen  Zeilen  besteht  (Manz)  konnte 
Vrf.  in  den  von  ihm  untersuchten  Augen  nicht  nachw'cisen. 

ßrailey  und  Edmunds  (3)  fanden  bei  Glau- 
com  auch  im  Sehnerven  verschiodeuo  Veränderun- 
gen. Besonders  um  dio  Gefässo  herum  zeigt  sich  hier 
das  Bindegewebe  hypertrophirt:  dasselbe  kann  so  zu- 
nohmen.  dass  bei  gleichzeitiger  Gefässsclerose,  d;is 
Lumen  sehr  eng  wird  oder  verschwindet.  Der  sub- 
vaginale  Raum  zeigt  öfter  entzündliche  Veränderungen. 
Zuweilen  besteht  Neuritis  mit  Papillonschweilung. 
Scleroso  ßndet  sich  vorzugsweise  beim  hämorrhagi- 
schen Glaucom.  Nach  Ansicht  dos  Vorf.  geht  beim 
primären  Glaucom  die  Sehnervonveraiiderung  der  AITec- 
tion  voran.  Das  Corp.  ciliare  zeigt  Atrophie  und  Go- 
fässerweitorung,  eventuell  Scleroso.  Dabei  ist  es  nach 
hinten  gerückt  und  spannt  die  Zouulafasern;  eben  da- 
durch wird  auch  der  Winkel  der  vorderen  Kammer 
spaltförmig.  Tritt  Glaucom  kurz  nach  Hornhaut-Ulce- 
ration  auf,  so  findet  sich  eine  Entzündung  des  Corp. 
ciliaro,  die  später  zur  Atrophie  führt  und  der  Hyper- 
tonie vorangehL  Boi  Giaucomon,  dio  einer  serösen 
Choroiditis  oder  Iritis  folgen,  sind  weder  Corp.  ciliaro 
noch  Iris  atrophisch  oder  sclerosirt,  sondern  zeigen  in- 
tensive Entzüridungserscheinungon.  Die  Sclorose  dos 
Corp.  ciliare  ist  Ursache  der  glaucomatösonCalaracleD. 

Knies  (20)  untersuchte  zwei  an  Iritis  sorosa 
erkrankte  Augen  eines  jungen  Mildchons  post  mortem 
anatomisch.  Der  bokuimto  punktförmige  Belag  der 
Mombr.  Descemetii  stammt  aus  der  Iris,  das  Endothel 
der  Mombr.  Descemetii  verhält  sich  passiv.  Iris,  Corp. 
ciliaro  und  Chorioidea  zeigten  starke  zellige  Inßltra- 
tionen.  Ferner  bestand  eine  nicht  hochgradige,  aber 
unzweifelhafte  Neuritis  optica  mit  starkzelügor  Infil- 
tration der  Piaschoido  vom  SehnervenoinlrUt  bis  zum 
Chiasma.  K.  betont,  dass  os  zweifollos  sei,  dass  dio 
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Krkrankiing  in  boitien  Augen  eine  continuirlich  zn* 
sanimenhungemlo  sei  uml  verwortliel  diesen  Hefund 
zur  Erklärung  der  sympathischen  Angen-Affoc- 
tionon  und  anderer  doppelseitiger Uvealerkrankungen. 

Samolsohn(30)  fand  bei  dorL’nlorsnchungzweier 
Optici  eines  Indiridiiunu  das  nn  centralem  Scotom 
gelitten,  eine  retrobulbäre  Neuritis,  die  zu  einer 
partiellen  Atrophie  der  Nerrenfasern  geführt  Imtte. 
Am  Foramoh  opticum  sass  die  afOcirtc  Stelle  streng 
central,  dem  Bulbus  naher  hingegen  mehr  lateralwarts, 
an  der  Eintrittsstelle  der  Cenlralgofasso  fast  ganz  pe- 
ripher in  Form  eines  Keiles,  dessen  Spitze  dem  Venen- 
Eintritt  zogekohrt  ist.  Daraus  dürfte  hervorgehen, 
dass  die  Macula-Fasern  am  Foramen  opticum 
wenigstens  im  Gentrum  des  Sehnerven  liegen. 

Purtscher  (27)  konnte  den  Tractus  in  6 Fal- 
len einseitiger  Opticus-Atrophie  untersuchen. 
Immer  traf  die  Atrophie  die  Nervenfasern  beider  Trac- 
tus, doch  war  der  entgegengesetzte  Tractus  stets  stär- 
ker verdünnt  (was  nach  pathologisch -anatomischen 
l^räparaten  Ref.  zuerst  betont  hat).  Bei  der  Unter- 
suchung zweier  Fälle  von  doppelseitiger  Atrophie 
infolge  von  Zerstörung  beider  Bulbi  waren 
beide  Tractus  in  vollständigster  Weise  grau  degene- 
rirt  und  atrophisch.  Microscopisch  wurde  die  Commis- 
sura  inferior  Gudden's  erhalten  gefunden  und  ebenso 
die  MeynerPsche  Commissur.  Allo  Atrophien  zeigten 
sich  als  aufsteigende. 

Molliere  und  Chaudelux  (26)  beschreiben  ein 
Colloid  • Epitheliom  der  Thränend rüse.  das 
einem  15Jährigeu  Knaben  cnucleirt  war.  Bald  folgte 
ein  Recidiv  und  nach  dessen  Entfernung  ein  zweites. 
Inzwischen  hatte  die  Geschwulst  so  zugenommen  und 
sich  in  der  Orbita  so  ausgebreitet,  dass  von  weiteren 
chirurgischen  EingrilTen  abgesehen  wurde.  Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte  eine  intraacinöse  Ge- 
schwulst-Entwickclung:  bemerkonswerih  ist,  dass  auch 
das  Recidiv  — trotz  Entfernung  der  primär  erkrankten 
Thränendriiso  — eine  acinöse  istruclur  erkennen  liess. 

Purtscher  (2ö)  vorÖlTentlicht  0 Fälle  von  Lid- 
krebs  mit  Krankengeschichte  und  microscopischer 
Untersuchung. 

H irschberg  (1 5)  bespricht  in  einem  Vorträge  aus- 
führlicher drei  Hauptfürraon  ocularer  Geschwulst- 
bildung:  Glioma  retinae.  Sarcoma  uveao  und  Melano- 
Sarooma  praecorneale.  Zu  Grunde  gelegt  werde«  ver- 
schiedene Fälle,  die  einer  genauen  microscopischen 
Untersuchung  unterworfen  wurden.  So  zwei  FUllo  von 
Gliom.  Iti  dom  ersten  füllte  die  Geschwulst  mit  kiein- 
lappigom  Bau  die  Hälfte  des  Binnonraumes  vom  Aug- 
apfel aus,  liess  aber  doch  noch  hinter  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  die  normale  Schichtung  der  Netzhaut 
deutlich  erkennen;  sie  war  aus  den  innersten  tagen 
der  Netzhaut  hervorgegangen.  In  ilem  anderen  Falle 
war  der  Sehnerv  bereits  bis  zumFor.  opticum  erkrankt. 
Bei  dem  präcornealen  Molanosarcom  musste  der  Bul- 
bus exstirpirt  werden. 

Treilel  (3!)  gielt  die  pathologisch-anato- 
mische Untersuchung  von  5 Augen. 


1)  Adhärirende  Corncalnarbe,  Präcipiiatc  in  der 
Membrana  Dcsccmetii,  ilacbc  Amotio  retinae . trichter- 
förmige (ilaskörperablüsung,  Hämorrhagie  im  N.  opticus. 
Ycrf.  hält  mit  Iwanoff  die  tilaskörperablosung  durch 
ein  pathologisches  Exsudat  — nicht  durch  Rctnxciion 
des  (Tlaskürporstroraas  bewirkt.  2)  Iridocyclitis  plas- 
tica mit  totaler  hinterer  Synechie,  Ablösung  der  Uvea 
iridis  und  Präcipitatc  an  der  hinteren  UorntKvutdäcbc. 
Amotio  retinae.  Netzhauteyste.  Grosso  Ghoroideal- 
blutung.  Die  Netzhautcyste  ist  mit  W.ahrscbciniichkeit 
als  hämorrbagischö  aulziifassen.  3)  Amotio  retinae  to- 
talis,  cystoidu  Degeneration  der  Netzhaut,  eigenlbüm- 
lieber  Körper  zwischen  Netzhautfalten.  Letztere  sind 
bräunlich-gelb,  eiförmig,  sehr  resistent  gegen  Heagen- 
tien;  möglicher  Weise  sind  diese  Körper  durch  eine 
Metamorphose  der  Stäbchen  und  Zapfen  entstanden. 
4)  Neuroretinitls  in  Folge  von  Tumor  cerebri  ohne 
Hydrops  der  Sehnervensebeido.  Entzündliche  Verän- 
derungen der  Papille  fehlten;  cs  bestand  Oedem.  5) 
Aniridia  totalis  et  Apbakia  traumatica. 

Manz  (25)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Micro- 
phthalmus  congenitus.  In  dem  einen  lag  der  rudi- 
mentäre Bulbus  in  einer  prall  gefüllten  Cyste , deren 
innere  Wandfläche  mit  Epidermis  und  Haaren  besetzt 
war.  Er  war  in  der  Wand  befesligt  und  ragte  in  ihr 
Lumen  hinein:  Cornea.  Sclera  und  ein  den  Sehnerven 
vertretender  Stiel  waren  vorhanden;  Linse,  Glaskörper, 
Retina  fehlten.  Bei  dom  zweiten  Microphihalmus  fand 
sich  ebenfalls  eine  Cyste,  die  im  Boden  desselben  sass 
und  unmitielbar  an  den  Sehnerven  anstiess.  Sie  war 
sehr  dickwandig  und  reichte  bis  etwa  zum  Aequator 
nach  vom.  Durch  diese  Fälle  wird  dasZustandekommen 
der  Orbitalcysten  mit  Bulbusnidimenten  verständlich: 
dieselben  entstehen  ursprünglich  zwischen  den  La- 
mellen der  Sclera  und  führen  weiter  w'aehsend  zur 
Degeneration  des  Auges. 

Heisrath  (14)  hat  durch  zahlreiche  Untersuchun- 
gen, bei  denen  er  die  Fehlerquellen,  welche  zu  den 
bisher  so  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  Veran- 
lassung gaben,  zu  vermeiden  suchte,  durch  Injectionen 
die  .Vbflnssw'oge  des  Humor  aqueus  von  Neuen 
geprüft.  Er  fand  einen  constanten.  leichten  Uebertritt 
von  Berliner  Blau  und  Suspensiousflüssigkeiten  ans 
der  vorderen  .Augonkammer  in  die  vorderen  Ciliar- 
venen.  und  kommt  zu  dem  End-Resnitat,  dass,  abge- 
sehen von  der  geringfügigen  Resorption  des  Humor 
a<|ueus  durch  die  Cornea,  ein  lebhafter  Austausch  von 
Kammerflüssigkeit  durch  den  Maschenraum  des  Iris- 
winkels  in  das  lockere  Gewebe  des  Ciliarmuskels,  der 
bindegewebigen  Grundlage  dos  Corp.  ciliare  und  der 
innersten  Lage  der  Sclera  erfolgt,  der  Hauptabflu&s 
hingegen  auf  offenen  Commnnicaiionswegen  von  der 
vorderen  Augenkanimer  durch  den  Zellgowebsraum  des 
Iriswinkels,  den  Schlemm’schen  Canal  und  zahlreiche, 
dio  Substanz  der  Sclera  perforirende  Gefässe  zu  den 
vorderen  Ciliarvenen  geschieht.  Ein  längerer  Abschnitt 
wird  der  Klarstellung  der  Bi*zeichnung  „Fontana'scbor 
Haum“  uml  pSchloumrschcr  Canal“  gewidmet;  bezög- 
lich  des  letztcrL'u  Ihoilt  derVerf.Leber’s  Anschauung, 
indem  er  ihn  dem  Vonensystoin  zurechnot.  nimmt  je- 
doch eine  ofTono  Verbindung  mit  der  vorderen  Augen- 
kammer an. 
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IV.  BchanilUBg. 

1)  Abadic,  Sclerotomc  Parentcau.  l’inco  a doublv 
fuation.  (lar-otlc  des  hopilaux.  No.  72.  — 2)  Der- 
selbe, Do  la  tonotomie  partielle  des  musclcs  de  Toeil. 
Annal.  d'oculist  T.  83.  p.  238  u.  T.  S4.  p.  C4.  — 8) 
Derselbe,  Do  la  secüon  extra-oculaire  des  nerfs  op- 
t^uo  et  ciliaircs  subslitueo  a Penucleation  du  globo 
oculaire.  Gazette  hebdomadairc  de  mcdccine  et  de 
Chirurgie.  No.  11.  — 4)  Adamück,  Das  Chininum 
bei  Glaucoma.  Ccntralbl.  f.  pract.  Augenboilk.  S.  24t. 
Zusatz  von  U.  Cohn.  (A.  erzählt  einen  Fall,  wo  Chi- 
nin im  Prodromalstadium  gute  Dienste  geleistet  hat) 

— 5)  Alsberg,  Ueber  den  Nachweis  von  Quecksilber 
im  Harn  nach  Kinstäuben  von  Calomel  in  den  Binde- 
hauUack.  Arch.  f.  Augenheilk.  S.  413.  — 5a)  Albini, 
Uiconto  per  deterroinare  il  modo  d’aziooo  dolle  Duboi- 
sina  e dcll’  eserina.  II  Morgagni.  Ottobr.  — 6)  Ar- 
maignac,  Note  sur  la  neurotomie  optico-ciliaire  et 
Observation  d*un  cas  dans  lequel  cette  opöration  a 6td 
suivie  do  la  fönte  purulente  du  globe  oculaire,  d’un 
phlegmon  r6tro-bulbaire  et  d’un  sj-mblepharon  complet 
de  la  paupiere  inft^ricur.  Journal  do  mcdccine  de  Bor- 
deaux. No.  38.  (Operation  verlief  unter  Spray  glatt; 
I.ister’schcr  Verband.  Nach  24  Stunden  Heilung  der 
Conjunctivalfalte.  Am  4.  Tage  Zeichen  retrobulärer 
Kitorung.  Später  Abscedirung;  Panophthalmitis ) — 
7)  Boueheron,  Therapeutique  du  strabisroo.  Bullet, 
de  l’Aead.  de  medec.  No.  27.  — 8)  Brailey,  Nitrous 
oxido  as  an  anacsthetio  in  squint  operationa.  Lancct 
p.  811.  — 9)  Burgl,  Entfernung  eines  SUhlsplitters 
aus  dem  Glaskörper  durch  einen  Klectro- Magneten. 
Heilung  ohne  Rcaction.  Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  627. 

— 10)  Burnett,  M.,  On  optico-ciliary  neurotoray  with 
a casc.  Philad.  Med.  Times.  Aug.  14.  (Es  erfolgte 
eine  heftige  Nachblutung,  wobl  weil  nur  ein  leichter 
Verband  auf  das  Auge  gelegt  war.)  — 11)  Camus  et, 
A propos  de  la  Narcolepsie.  Gazette  dos  hopitaux. 
No.  83.  — 12)  Car  reras - A ragd,  Vergiftungserschei- 
nnngen,  verursacht  durch  eine  hypoderraatische  Injection 
mit  Str)'chninniirat  und  augenblickliches  Aufbören  des 
musculärca  Brustkrampfes  in  Folge  der  Anwendung 
eines  eleclro-maKnolischen  Stromes.^  Ccntralbl.  f.  pract 
Augenheilk.  S.  113.  (5  Mgnn.  subcutan  injicirt  oder 
wie  Emtnert,  s.  unten,  berechnet  1 Cgrm.)  — Pia) 
D.  B.  W..  Die  Dosirung  der  ArzneistotTo  in  der  Augen- 
heilkunde. Kiinischö  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  329. 
(Verf.  glaubt  auf  eine  genauere  Bestimmung  der  Menge 
der  cingeträufeltcn  diflorenten  Augenwässer,  etwa  durch 
gradüirte  Tropfgläser,  dringen  zu  sollen.)  — Pib) 
K m 10  e r t , Vergiftongserscheinungen  nach  Strychnin- 
injoction.  Ccntralbl.  f.  pract  Augenheilk.  S.  179.  (Nach 
1 Cgrm)  — 13)  Chisotm,  A piece  of  metal  twenty- 
thrcc  ycars  in  the  eye  without  causing  sympathetio 
Ophthalmia.  Boston  medical  and  surgical  Journal. 
No.  11.  (Das  gute  Auge  hatte  zur  Zeit  der  Knuclea- 
tion  Symptome  von  Irritation.) — 13a)  Fitz-Gerald, 
Rechcrchcs  expdrimcntales  sur  le  mode  d'aetion  phy- 
siologiquc  des  principales  substanccs  medicamentcuses 
qui  agis.sent  sur  la  pupiile.  Thöse  Paria.  — 14)  Fleisch- 
mann, Ueber  oculare  Gummibinden.  Ccntralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  S.  341.  — 15)  Fröhlich,  Ueber  Antisepsis 
bei  Augenoperationen.  Klinische  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  115.  — 16)  Fuchs,  Hi^matropinum  hydro- 
bromatura.  Ccntralbl.  f.  pract  Augenheilk.  S.  182,  — 
16a)  Völckers,  Ebendas.  S.  203.  — 17)  Fuchs, 
L’cmploi  du  cautcre  actuel  dans  les  utcerationa  do  la 
curiK^ü.  Association  mcdic.  Dritannique.  Annal.  d’oeuL 
T.  84.  p.  242.  (Er  wandte  das  Glüheisen  an,  wenn  es 
beginnt  schwarz  zu  werden.)  — 18)  Götz,  Das  Homa- 
tropin in  der  Augenheilkunde.  Dissert  Kiel.  — 19) 
Gruening,  On  tbe  removal  of  particles  of  stce!  or 
irou  from  the  vitreous  chamber  by  mcaiis  of  magneta. 
The  New-York  medical  Record.  .May  1.  (Angabe  eines 
Magneten  zur  Entferuung  von  Eisen  aus  dem  Glas- 


körper.) — 20)  Gunn,  Marens,  Klinische  Bemerkungen 
zur  Therapie.  Uphlhalm.  Hosp.  Rep.  Vol.  X.  p.  1 u. 
SO.  (Keine  besonderen  Abweichungen  von  dem  auch 
sonst  Ueblichen.)  — 21)  Hotz,  Eine  neue  Operation 
für  Entropium  und  Triebiasis.  Archiv  f.  Augenheilk. 
Bd.  10.  Heft  1.  S.  68.  (Am  oberen  Lide  wird  nach 
einem  dem  oberen  Tarsalrando  parallel  laufenden  Uaut- 
schnitt  und  Muskeiabtragung  der  untere  Wutidraiul  an 
den  Tarsalraiid  genäht  Gfr.  Abschnitt  9.)  — 22) 
Haltenhoff,  ü.,  Presentation  d’un  cas  opere  par  ncuro- 
tomie  optico-ciliaire.  Bulletin  de  la  Soeiöte  mcdicalo 
de  la  Suisse.  Nov.  — 23)  Jäger,  E.  v.,  Ein  Fall  von 
erfolgreicher  Extraction  eines  Zündhutchcnstückes  aus 
der  hinteren  Augciikammer.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  IX.  Heft  1.  S.  80.  — 24)  Key.ser,  Duboisia. 
Philad.  mod.  and  surg.  Reporter.  July  10.  — 25) 
Klein,  Ueber  Atropin- Vaselinsalbe.  Wiener  medicin. 
Presse.  S.  1595.  — 26)  Kipp,  Ueber  eino  kleine  Reihe 
von  Staarextractionen  und  anderen  Augenoperationen, 
die  unter  höchst  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
gemacht  wurden.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  X.  S.  11. 
(Gute  Erfolge  in  oiuem  schlechten,  mit  Kranken  und 
Verwundeten  überfüllten  Hospital  — ohne  Antisepsis.) 

— 26a)  Knapp,  H.,  Ueber  optico- ciliare  Neurotomie 
und  Neureclotnie.  Ebendas.  Bd.  X.  S.  14.  — 27) 
Ladenburg,  De  Thonuitropine  et  d’autres  tropeVnea. 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22  u. 
Annal.  d'ocul.  T.  84.  p.  89.  — 28)  Derselbe,  Sur 
les  alcalotdcs  naturels  ot  mydriatiques  de  la  Belladonno, 
du  Datura,  de  la  lusquiamo  et  de  la  Duboisia.  Gaz. 
bebdomadaire  de  medeciue  et  de  Chirurgie.  No.  17.  — 
29)  Landesberg,  Ueber  die  Anwendung  des  Eserins 
bei  Glaucom.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX.  Heft  1. 
S.  65.  (Cfr.  Jahresbericht  1879.)  — 30)  Leber,  Me- 
ningitis nach  Kttuclealion  eines  nicht  von  eitriger  Pan- 
ophtbalroitis  befallenen  Auges  mit  Ausgang  in  Genesung. 
V,  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  26.  Abtb.  3.  S. 
207.  — 31)  Mecklenburg,  PilocArpinum  hydrochlo- 
ricuni  gegen  acute  Uemcralopie.  Berl.  klin.  Wochen- 
Schrift  No.  99.  (Ein  Fall  mit  Heilung,  in  der  6.  Wocho 
behandelt)  — 32)  Meyer,  Ed.,  La  valour  thörapeu- 
tique  do  la  neurotomie  optico-ciliaire.  Journ.  do  the- 
rapeutiquo  No.  20.  — 33)  Morano,  Dell’  uso  della 
slrionina  in  talune  malattio  del  fondo  delP  occhio. 
Giomale  intcrnazionale  dclle  scienzo  medichc.  1879. 
No.  5.  — 34)  Netthloship,  Antiseptics  in  Ophthal- 
mie surgery.  The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  31.  (Erst 
grössere  Reihen  von  Beobachtungen  an  Cataractoperatio- 
neu  können  Entscheidung  geben.)  — 35)  Nicdcn, 
Ueber  die  Anwendung  der  Electrolyse  in  der  .augon- 
ärztlichen  Therapie.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX.  S. 
339.  — 36)  Noyes,  Henry  D.,  Formation  of  an  eyclid 
by  transfer  of  large  piece  of  skin,  without  pedicle.  The 
med.  Rec.  p.  344.  ~ 37)  Outin,  Contribution  .ä  retude 
de  la  canthoplastio  externe.  These.  Paris.  — 38)  Pau- 
tynski,  Pilocarpin  und  Homatropin.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  343.  — 39)  Pomeroy,  On  somo 
points  in  the  management  of  aslhcnopic  Symptoms  in 
emmetropic  and  ametropic  eyca.  The  New-York  med. 
Rec.  Sept.  Hu.  18.  — 40)  Rapport  presenlö  au  ik'in 
de  deux  commissions  composees  do  MM.  Panas,  Ter- 
rier, Berger  ot  Giraurt-Toulon,  rapporteur,  sur 
deux  meinoires  (par  Dianoux  et  par  Abadie)  avant 
pour  objet  la  Substitution  du  la  neurotomie  optico- 
ciliaire  ä i’önueleation  dans  los  afTections  comportant 
cettc  dernicre  Operation.  Bull,  de  la  societe  de  chir. 
1879.  No.  10.  --  41)  RemboUl,  Em  Fall  von  Chlo- 
roformintoxicatioo  per  stomachum  nebst  Bemerkungen 
über  das  W-rbalten  der  l’upillen  in  der  Chloroform- 
narco.^.  Mittheilungen  aus  der  ophtbalmiatr.  Klinik 
in  Tübingen.  S.  221.  — 42)  Ristey,  Un  the  relative 
valuo  of  the  suipbate  of  atropia  and  of  duboisia  in 
Ophthalmie  praclice.  Amer.  Journ.  of  raed.  sc.  April. 

— 43)  Samclsohn,  Entfernung  eines  Kisensplilters 
aus  der  Linse  durch  den  Electro-Magneten.  Berl.  klin. 
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Wochcnschr.  S.  629.  — 44)  Schell,  A new  mydriatic, 
The  Phil.  mcd.  Times.  Oct.  9.  — 45)  Schirmer,  Kin 
Mittel,  diu  Chluroformnarcose  abzukürzen.  Ccntralbl. 
f.  pract.  Aufjonheilk.  S.  3G.  (Reizung;  der  Naseiischloim- 
baut)  — 46)  Schlegel,  Ueber  das  Kserin  als  Heil- 
mittel gegen  Glaucom.  Mitth.  aus  der  opbthalmiatr. 
Klinik  zu  Tübingen.  S.  159.  — 47)  Schliephake, 
Ueber  die  Einwirkung  des  Muscarins  auf  da.s  tnensch- 
liehu  Auge.  Nagel's  Mitth.  a.  d.  opbthalmiatr.  Klinik 
zu  Tübingen.  S.  51.  (Einige  Tropfen  in  2proeciitigcr 
Lösung  instillirt  bewirken  Contraction  des  Accommo- 
dationsmuskels  mit  Hcranrückcu  des  Fernpunktes,  erst 
später  Myosis.  Hei  Calabar-Ratract  ist  die  Pupillen- 
Verengerung  das  Hauptsymptom,  der  Accommodations- 
krampf  das  geringere.)  — 48)  Schmidt,  Oscar,  Bei- 
träge zur  Antisepsis  in  der  operativen  Augenheilkunde. 
Klin.  Mouatsbl.  f.  Augeubeilk.  S.  3S7.  — 49)  Schmidt- 
Rimpler,  Zur  Dcsinfection  mittelst  Borsäure.  Eben- 
das. S.  249  u.  Derl.  klin.  Wochcnschr  No.  45.  — 50) 
Derselbe,  Die  Behandlung  der  Dacryocysto-Hlcmior- 
rhoe  mit  Scariheationen  des  ganzen  Tbiäoenscblauchcs. 
Bcrl.  klin.  W.  No.  30.  — 51)  Sohölcr,  Jahresber.  etc. 
(Neurotomie;  cfr.  Abschnitt  I.)  — 52)  Seely,  Beiträge 
zur  practischen  Augenheilkunde.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  S.  459.  — 53)  Sibley,  Campbell,  Oph- 
thalmie Operations  with  remarks  on  after-truatment. 
The  Ophthalmie  use  cf  quinine  and  its  therai>eutie 
actioii.  Trans,  of  the  med.  assooiation  of  Georgia.  April. 
(Eine  Staar-,  Schiel-,  Pterygium-Operation.  Empfehlung 
des  Chinins  innerlich  nach  Cataraclextraction.)  — .54) 
Schleich,  Die  Absorptionsspectren  kobaltblauer  Glä- 
ser. Mitth.  a.  d.  ophthalmiatr.  Klinik  zu  Tübingen. 
S-  204.  — 55)  Snell,  Simeon,  Casc  of  ectropion  trea- 
ted  by  a uaso-buccal  tlap;  and  oiber  cases.  The  Laucet. 
p.  598.  — 56)  Theobald,  A new  eye  bandage.  Ar- 
chives  of  opbthalm.  Vol.  IX.  No.  2.  — 57)  Tschcr- 
batscheff,  Ueber  die  Wirkung  des  constanten  Stromes 
auf  das  normale  Auge.  Dissertation.  Bern.  (Centrales 
Sehen  wurde  nicht  verändert.  Hingegen  erfuhr  das 
Gesichtsfeld  sowie  das  excentrisebe  Sehen  eine  Zunahme, 
auch  für  Farben.  Central  fand  sich  für  blau  und  roth 
Zunahme  der  Sehschärfe.)  — 68)  Warlomont,  Gi- 
scaux-pinces  A ecrasement  pour  Penen'ation  du  globo 
de  Poeil.  Gaz,  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  No.  16  und 
La  T’resse  mcdicale  beige.  No,  15.  — 59)  Derselbe, 
Maleriaux  pour  servir  ä Thistoire  de  1‘^nervation.  Annal. 
d’oeulist.  T,  83.  p.  62  u.  169.  — 60)  Derselbe,  Ci- 
.seaux  hemostatiques.  Ibid.  84.  p.  69.  (Die  Scheere 
ä ecrasement  kann  auch  in  der  allgemeinen  Chirurgio 
Anwemliing  finden.  Abbildung.)  — 61)  Wilson,  .\d- 
stringeiits  in  chronic  Conjunctivitis.  Buffalo  med.  aml 
siirg.  Journ.  XIX.  p.  436.  Ref.  in  klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  230.  — 62)  Williams,  Neurotomy  of 
the  optic  and  eiliary  nervös  as  a subetituto  for  enu- 
cliation  of  tho  eyeball.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
p.  73.  — 63)  Wolfe,  Ueber  Lidbildung  nach  Wolfe's 
Methode.  Centralbl.  f.  pract.  Äugenboilk.  S.  II.  (W. 
vertheidigt  seine  Methode  besonders  Auusserungen 
Zchender*s  in  Amsterdam  gegenüber  und  meint, 
dass  die  Behandlung  der  transplantirteD  Lappen  nicht 
zart  gewesen.)  — 64)  Wolfring,  Ueber  d»e  Wirkung 
des  unmittelbar  auf  das  Augengewebe  angewandten 
fein  zortheilten  metallischen  Quecksilbers.  Ref.  von 
Palko  in  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  433.  — 
65)  Zebonder,  Versuche  über  den  Einfluss  des  von 
Merk  in  Darmstadt  crvstallinisch  dargcstellten  Physo- 
stigmin auf  Pupillcnweite  und  Accommc^ation.  Ebendas. 
S.  239.  — 66)  Pommo,  De  l’emploi  du  Beuzoate  de 
Sonde  dans  le  traitement  des  affections  purulents  de 
la  cimjonetive.  Lyon. 

Schleich  (54)  hat  eine  Serie  von  blauen  plan- 
parallelen  Glasern  bezüglich  ihrer  Absorp- 
tion gegenüber  dem  Petroleumflammeiispoc- 
trum  unter  v.  Vierordt's  Aoioitung  geprüft.  Ein 


Vergleich  zwischen  ihnen  und  Uauchgiäserii  fuhrt  zu 
dem  KesuUat,  da.ss  die  blaue  Brille  ein  weit  wirk- 
samerer Schulz  gegen  helles  Licht  ist  als  die  graue. 

Sühmtdl-Kimplcr  (49)  stellte  an  Kaiiinoheu 
mittelst  Hornhaut-Impfungen  Versuche  über  die 
desinficirende  Eigenschaft  der  Borsäure  an. 
Es  wurde  hierzu  Tliriinensackscoret  benutzt,  dessen  In- 
fectionskraü  durch  gleichlaufende  Impfungen  gosieliert 
war.  Die  Desinfection  wurde  dadurch  erstrebt . dass 
man  das  Secret  in  gosälligle  (4  pCt.)  Borsäurelö.sung 
legte  und  dert  mehr  weniger  lange  Zeit  unter  zeitwei- 
ligem Umrültren  Hess.  .Mit  einer  Punclionsnadol  wurde 
es  alsdann  in  eine  zwischen  den  Hurnbautlamellcn 
gebildete  Tasche  geschoben.  Hiorboi  ergab  sich  eine 
erhebliche  Verringerung  und  bei  längerer  Einwirkung 
(15  Min.)  sogar  vollstämligo  Aufhebung  der  Infcction. 
Vorf.  empfiehlt  daher  die  Anwendung  ditvscs  Mittels, 
zumal  Bindehaut  und  Cornea  dasselbe  ohne  Jede  un- 
angenehme Empfindung  gut  vertragen.  Er  bomorkt 
indessen,  da.ss  dio  officiello  .\qu.  chlor,  ein  uoeb  ener- 
gischeres und  schneller  wirkendes  Dosinficiens  sei. 
Aus  einer  Reihe  von  Impfungon  werden  drei  Beispiele 
ausführlich  mitgetlieilt. 

Oscar  Schmidt  (48)  hat  durch  Exporinuuite , die 
zuerst  an  Hunden  und  Kaninchen,  dann  am  Metiscbea 
gemacht  wurden,  erwiesen,  dass  ‘ nproconligo  Car- 
bolsäurolösung  bei  15  .Minuten  langer  Irriga- 
tion das  Auge  undbesoiidcrsdieCornea  nicht 
schädige:  dasselbe  gilt  von  P^prorent.  Dampf- 
spray,  der  in  1 Mir.  Enlfernung  nur  noch  die  Hälfte 
der  ursprüngiiohen  Concentration  zeigt.  Stärkere  Lo- 
sungen machen  Epitheltrübungeii,  selbst  Ulcorattou. 
Weitere  Versuche  zeigten,  dass  Cornoa-impfungon 
mit  infcctiüson  Substanzen  gemacht  nicht  von 
septischen  Eiitzüiuhiiigoii  — abgesehen  vou  ganz  lo- 
calen — gefolgt  waren,  wenn  unter  Spray  aaliscplisch 
oporirl  und  ein  motlificirlcr  lästcr- Verband  angelegt 
wurde.  Vorf.  hält  danach  auch  die  Antisepsis  in  der 
Ophthaliuulogiü  für  nothwendig. 

Klein  (25)  empfiehlt  die  Atropin- Vaselin- 
salbe  (0,05  ad  10.0),  weil  durch  sie  die  Beleuch- 
tung der  öfter  schon  exeoriirton  Wangonhaut  vermieden, 
dio  Conjunctiva  weniger  gereizt  wird  und  gleichzeitig 
bei  bestehender  Blepharitis  das  Fett  günstig  wirkt. 
Auch  dio  Gefahr  der  Intoxicatiou  werde  fast  ganz  ge- 
hoben. Besonders  bei  phlyetänulären  tlphthalmien  der 
Kinderkummtdies  zurGoltung.  Beicntzüudlichen  Horn- 
hautalTcctionou  — ohne  üoscbwürsbildung  — scheint 
die  Vaseline  auch  eine  auffallende  Wirkung  zu  haben. 

Pleischmann  (II)  rühmt  den  Druckverbaod 
mittelst  Anwendung  >on  GummibiudLMi,  dcrcQ 
KlasUciiät  einen  immer  gleichen  Druck  orinbglicht. 

Brailoy(8)  benutzte  bei  zwei  Schiel-OporalioneQ 
als  Aniisthoticum  Slicks(off-0.xy d.  Kr  ompfiehU 
cs  wegen  grosserer  Sicherheit  und  Schnelligkeit  in 
seiner  Wirkung  und  wegen  des  Mangels  an  übler  Nach- 
wirkung. Da  während  der  Operation  noch  eingeathoift 
wurde,  hinderte  M.isko  etwas.  Die  zweite  Operation 
dauerte  deshalb  10  .Minuten,  zumal  auch  die  Sensibili- 
tät wieder  zurückkehrto.  (Wird  diu  luspiratiou  dos 
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Gases  ausgesetzt,  so  kehrt  die  SensibilUUt,  wenigstens 
uach  dom  was  Kcf.  gesehen,  zu  schnell  zurück,  um 
während  dieser  ZeitSchiel*  oder  Stoar-Operationon  aus* 
führen  zu  können.) 

Wilson  (61)  hat  oiiie  Zusammeastellung  der  bei 
den  amerikanischen  practiseben  Aorzten  und  Ophthal* 
inologen  bei  Behandlung  der  Conjunctivis  be* 
Uebteston  Adstringentien  Torgenommen,  woraus 
horvorgoht«  dass  dom  Argont.  nilric.  von  Spocialistou 
und  Nichtspecialisten  der  Vorzug  gegeben  wird.  Bei 
den  letzteren  ist  domnächst  das  Zinc.  sulfuric.  beliebt, 
während  die  ersteron  im  Allgemeinen  Cupr.  sulfur.  und 
.Uumen  in  zweiter  Linie  bevorzugen. 

Secly  (52)  wendet  bei  Granulationen  und 
eitrigenConjunctivalprocessengclbeQuock* 
silbcr-Vaselinsaibe  an.  Die  sonst  üblichen  Ad* 
atringention  und  Caustica  verwirft  er. 

Wolfring  (64)  behandelte  llornbaut*lnfiI> 
träte,  Iritis  plastica  und  Choroiditis  acuta  erfolgreich, 
indem  er  eine  Erbse  gross  Uog.  Hydrargyri  vase* 
linatum  in  den  ConJunctival'Sack  that  und  darauf 
das  Auge  V Stunde  lang  verband.  Das  geschah 
1 — 2 mal  täglich. 

Alsberg  (5)  untersuchte  bei  15  Kindern,  denen 
Calo niel* Einstreuungen  io  das  Auge  gemacht 
waren,  den  Harn  nach  Fürbringer's  Methode 
auf  Quecksilber.  Zweimal  war  deutliche  Queck* 
silborroaction  vorhanden.  Da  aber  nicht  sicher  auszu- 
scbliessen  war,  dass  bei  Jenen  Kindern  Quecksilbcr- 
oxydsalbe  angewandt  worden,  licss  Becker  den  Ham 
eines  Erwachsenen,  dem  Caloniel  längere  Zeit  ius|}or> 
gilt  war  und  wo  Jener  Zweifel  nicht  bestand,  unior- 
suchen.  Auch  hier  ergab  sich  die  Reaction,  als  man 
den  Harn  von  10  Tagen  in  Untersuchung  nahm  und 
die  Lamella  jo  24  Stunden  bis  zun.  EintretTon  eines 
neuen  Tagosquantums  damit  in  Berührung  liess. 

Ladenburg  (28)  hat  aus  der  Duboisia  myo* 
poroides  bisher  nur  ein  Alcaloid  hersteilen  können, 
dessen  Identitäi  mit  IJyoscyamin  er  nachgewiesen 
bat.  Ebenso  ist  das  Daturin  mit  Hyoscyamin  identisch. 

Risley  (42)  kommt  in  seinen  Versuchen  mit 
Duboisin,  das  er  bei  140  Personen  an  wandte,  zu 
dem  Resultate,  dass  eine  Lösung  bis  2 Gr.  auf  die 
Unze  Wasser  gefahrlos  sei.  Die  2gränige  Duboisin* 
lösung  paralysirt  den  Ciliarmuskel  schneller  als  eine 
4 gränigo  Atropinlösung;  ihre  Wirkung  dauert  nicht 
halb  so  lang.  Hingegen  reizt  sie  die  Conjnnctiva  mehr 
als  neutrale  Atropin-Lösungen,  denen  sie  im  Uebrigeu 
bei  Behandlung  von  Entzündungen  substituirt  worden 
kann. 

Keyser  (24)  fand,  dass  Duboisin  otwas 
schneller  und  weniger  langdauernd  wirke  als  das 
Atropin,  ln  etwa  10  pCt.  der  Versuche  kam  ein  un- 
regelmässiger Effect  zu  Stande.  Nach  Cataract*Ope* 
ration  bei  beginnender  Iritis  zieht  K.  das  Duboisin  vor; 
ebenso  bei  Atropin-Irritation. 

Zehender  (66)  hat  in  drei  Versuchsreihen  den 
Einfluss  des  salicylsauron  Physostigmin  auf 
Pupillen  weite  und  Accommodation  geprüft. 
Die  Versuche  führten  seine  beiden  Assistonton  unter 


seiner  Leitung  aus;  dieselben  hatten  normale  Seh* 
sebärfo  und  waren  in  der  Ausführung  oxacter  Beob- 
achtungen geübt.  Das  Punctum  proximum  der  Aoeom- 
modation  wurde  mit  Burchanlschen  Punktprobon  fest- 
gestollt.  die  Pupillcnweito  war  vor  einem  vergrössern- 
JenConcavspiegol  miteinemCirkel  von  den  Beobachtern 
selbst  gemessen.  Die  pupillenverengendo  Wirkung 
war  eine  fast  momentane,  orreichto  bei  Anwendung 
eines  Tropfens  nach  einer  Stunde  ihr  Maximum  und 
blieb  noch  nach  dreimal  24  Slnnden  erkennbar.  Bei 
Eintrauflung  zweier  Tropfon  stollto  sich  die  Wirkung 
rascher  und  intonsivor  ein.  Die  dabei  onlstohende 
unangenehme  Empfindung,  als  ob  Seifenwasser  in  das 
Auge  geratheo,  ging  schnell  vorüber. 

Dagegen  machten  sich  während  der  Versuche  die 
Erscheinungen  derMakropsio  sowie  desVerschwommen* 
und  Doppeltsehens  in  sehr  lästiger  Weise  geltend.  Die 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Accommodation  wird 
zweifelhaft  gelassen,  da  sich  der  genauen  Bestimmung 
der  Accommodationsgrenzen  wegen  der  Pupillen* 
Verengerung  Schwierigkeiten  entgegenstollten.  Letz- 
tere giebt  auch  bei  ungenauer  Accommodation  relativ 
doutlicho  Bilder  und  erschwert  daher  sehr  die  scharfe 
accommodalive  Einstellung.  Die  erwähnten  Erschei- 
nungen der  Maoropsie  und  des  Verschwommen-  und 
Doppeltsehcns  lassen  sich  aber  aus  dor  Pupillon- 
verengerung  allein  auch  nicht  erklären. 

Pautynski  (38)  kann  die  von  Götz  (18)  über 
Homatropin  gemachten  Mittbeilungen  bosUtigon. 
Nach  letzterem  Autor  entspricht  das  Homatropin  be- 
züglich der  Art  seiner  Wirkung  durchaus  dem  Atropin, 
indem  es  wie  dieses  die  Pupillen  erweitert  und  die 
Accommodation  lähmt.  Es  unterscheidet  sich  aber 
durch  den  Verlauf  seinerWirkung,  indem  bei  last  völlig 
gleichem  Maximum  derWirkung  die  Dauer  beim  Homa- 
tropin unverhältnissmässig  kürzer  ist  als  beim  Atropin. 
Nach  Götz  eignet  sich  die  einprocentige  Lösung  am 
besten  zur  practischen  Anwendung.  Pautynski  hat 
in  zwei  Fälion  beobachtet,  dass  durch  Homatropin 
nicht,  wie  so  oft  durch  .Vtropin,  dio  Wirkung  des  Pilo- 
carpin aufgehoben  wurde. 

Fuchs  (16)  hat  oboufalls  mit  1 pCt.  Homatro- 
pinlösungVersuche  an  gesunden  Menschen  angestellt 
und  gofundon,  dass  im  Vergleich  mit  schwachen  Atro- 
jünlösungun  (1  : 5000)  bezüglich  de.s  Einflusses  auf 
dio  Accommodation  kaum  oin  Untorschied  besteht,  hin- 
gegen dio  Pupillenerwoiterung  rascher  ointrilt  und 
schneller  verschwindet. 

Schell  (44)  onipfiehlt  das  Homatropinum 
hydrobromatum  besonders  zu  temporärer  Dilataliou 
der  Pupille  und  Paralyse  der  Accommodation. 

Fitz-Gorald  (13)  hat  dio  Wirkung  dor  Myotica 
und  Mydrialica  in  der  Weise  an  Kaninchen  fostzu- 
stellen  gesucht,  dass  ihnen  zuvor  der  Oculumotorius 
oder  dor  Üphlhalmicus  dos  Trigeminus  oder  der  Sym- 
pathicus  an  eiucr  Seite  durchschnitten  wurdo.  Die  bo- 
trofTendon  Mittel  wurden  theils  subcutm.  theiis  durch 
den  Bindohautsack  eingoführt.  Das  Ergebniss  von  30 
milgelbeilten  Experimenten  ist  folgendes.  Der  ElTect 
derSubstarizen  ist  verschiedon  Jo  nach  dor  Einführongs- 
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weise.  Unter  den  Hyoticis  wirkt  Morphium  and  Eserin 
durch  eine  Keizung  dos  Oculomotorius,  sei  es  der  Pa- 
sern  oder  der  Ursprungsstelle.  Aiidore,  wie  Pilocarpin, 
sclieinoti  gleichzeitig  auf  den  Sympathicus  und  Oculo- 
niotorius  lahmend  zu  wirken,  jedoch  so,  dass  dem 
Spbincter  ein  Uebergewicht  bleibt.  Bei  localer  An- 
wendung sowohl  derMydriatica  als  derMyotic-a  scheinen 
die  Trigeminusfasern  durch  Iteflox  nach  beiden  Rich- 
tungen bin  eine  Holle  zu  spielen.  Atropin  scheint 
durch  funclionelle  Lähmung  des  Oculomotorius  zu 
wirken.  Die  locale  Anwendung  der  HiUol  übt  einen 
directon  Einfluss  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Iris, 
vielleicht  auch  gleichzeitig  auf  die  Iris-Ganglien. 

Albini  (59)  beschreibt  das  Verhalten  der  Pa- 
pillen nach  dem  Todeund  die  Veränderung, 
welche  durch  Anwendung  von  Duboistnoder 
Eserin  darin  eintritt.  In  der  Agonie  und  kurz  nach  dem 
Tode  zeigt  sich  bei  Thieren,  speciell  bei  Kaninchen  eine 
plötzliche  Dilatation.  Alsdann  2—3  Min.  nach  Aufbören 
des  Athmens  folgt  eine  starke  Verengerung;  dieselbe  tritt 
schneller  ein.  wenn  das  Thier  durch  Verblutung  ge- 
todtet  ist.  Einige  Stunden  später  kann  wieder  eine 
gewisse  Erweiterung  sich  einstellon.  Wenn  vor  dem 
Tode  Duboisin  oder  Eserin  eingeträufeli  wurde,  so 
sieht  man  auch  noch  post  mortem  ihren  Einfluss  auf 
die  Pupillonwoite.  Auch  nach  dem  Tode  oiogeträu- 
feit,  üben  sie  eine  gewisse  mydriatische  oder  myolische 
Wirkung  aus. 

Schlegel  (46)  berichtet  über  die  Anwendung  von 
Esoriu  in  19  Glaucom-Fällen  auf  Nagol’s  Klinik» 
Eine  öfter  ansehnliche  Besserung  der  centralen  Seh- 
schärfe, begleitet  von  Herabsetzung  des  intraoeularen 
Druckes,  wurde  besonders  bei  Glauc.  simplox  beob- 
achtet. Es  folgen  eine  Auseinandersetzung  darüber, 
wie  die  Wirkung  des  Eserin  zu  erklären  sei,  und  einige 
Bemerkungen  zur  Glaucomtheorie.  in  denen  Verf.  das 
Glaucoin  als  Folgezustand  einer  Reihe  verschiedener 
Ursachen  auffasst. 

Houcheron  (7)  hat  bei  intermittirendem 
Strabismus  convergens  der  Kinder  in  9 Fällen  durch 
Atropinisirung  acht  Mal  Erfolg  gesehen.  Bezüglich 
des  U|>cralions-Modu3  betont  er  die  Nothwcndigkcit 
der  Trennung  der  vorderen  Verbindungen  des  Muskels 
mit  der  Tenon’schen  KapseL 

Abadio  (2)  empfiehlt  zur  Hebung  der  Asthe- 
nopie, welche  auf  Insufflcienz  der  K.  intorni  beruht, 
dio  partielle  Lösung  des  Kectu.s  eztornus. 

Kr  lässt  in  der  Hitta  einzelne  Fasern  stehen  und 
hat  in  einer  Reibe  von  Fallen  guten  Erfolg  gesehen. 
Die  volle  Durebneidung,  wie  sie  v.  Graefe  empfohlen, 
erscheint  ihm,  selbst  Anwendung  einer  ConjuncUal- 
N.aht  zu  gefährlich,  da  leicht  Strab.  convergens  danach 
entsteht,  (v.  Graefe  bat  bekanntlich  früher  auch  die 
partielle  Uurchschneidung  gemacht,  sie  aber  als  wir- 
kungslos wieder  aufgegeben.  Ref)  Durch  diese 
Schwächung  des  Eitemus  wird  auch  der  Zunahme  der 
Myopie  vorgebeugt;  Abadie  stützte  sich  dabei  auf  dio 
Anschauungen  Kmmert’s  über  die  Entstehung  der 
Kurzsichtigkeit  (Girard-Teulon  erklärt  — in  einer 
Discussion  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  — die 
letztere  Hypothese  für  durchaus  unannehmbar  und 
ihcilt  die  V.  Graefe'schcn  Ansichten  über  die  par- 
tielle Tenotomie.)  In  dem  zweiten  Artikel  antwortet 
A.  auf  Giraud-Teulon's  Einwendungen. 


Pomeroy  (39)  betont  in  seiner  meist  Bekannt« 
enthaltenden  Vorlesung  über  die  Behandlung  der 
Asthenopie  die  besondere  Berücksichtigung  der  in- 
dividuellen Ursachen:  Ueberanstrengung,  allgemeine 
Körperschwäche  u.  s.  f. 

Morano  (33)erklärt  sich  die  Heilwir  kung  der 
Strychnin-Injectionen  bei  Amblyopien,  abgesehen 
von  einem  directon  chemischen  Einfluss  auf  die  Nerven- 
Substanz,  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Gefässo.  In 
Folge  einer  Erregung  dos  vasomotorischen  Cenlrums 
verengern  sich  dieselben  anfänglich  und  hindern  hier- 
bei die  Diapedese.  .\n  der  Papille  hat  M.  dies  auch 
beobachtet;  die  Gelasse  werden  zuerst  enger  und  grad- 
liniger, später  tritt  Hyperämie  ein.  Selbst  bei  deut- 
licher Sehnorven-Atrophie  — es  werden  einige  Fälle 
berichtet  — wurde  durch  Strychnin  Besserung  erzielt. 
Strychnin  wird  ferner  empfohlen  bei  reinen  Amblyo- 
pien oder  glaucomalösen  Amblyopien  nach  voraus- 
geschickter  Iridectomie.  bei  Torpor  retinae,  bei  Asthe- 
nopia  retinae  nach  Retinal-  oder  Choroideal-Erkran- 
kungon,  bei  Paralysen  etc. 

Noyes  (36)  hat  in  vier  Fällen  zum  Ersatz  von 
Hautdefecton  Hautlappen  ohne  Stiel  transplan- 
tirt.  Zwoim.al  blieb  dio  Anheilung  aus.  einmal  war 
eine  partielle  mit  Abstossnng  der  Epidermis  erfolgt, 
ln  dem  4.  Fall  war  sie  vollkommen  gelungen,  wenn- 
gleich auch  hier  eine  ol>erflHchliche  Kpiderniisschicht 
sich  in  grösserer  Ausdehnung  abstiess.  N.  betont, 
dass  die  transplantirte  Haut  frei  von  Fett  und  subcuta- 
nem  Bindegewebe  sein  soll  und  dass  ihre  Schrumpfung 
nach  der  Loslösnng  bei  der  Grössen-Ausmessung  be- 
sonders zu  berechnen  sei.  Die  Befestigung  soll  nicht 
mit  Nähten  erfolgen,  sondern  so,  dass  ein  Gold- 
schlHgor-Häutchen  über  den  transplanlirten  Lappen 
gelegt  und  dieses  mit  Collodium  befestigt  wurde. 
Darüber  Watleverband.  Das  Qoldschlägerhäutchen 
wurde  erst  3 Wochen  nach  der  Operation  gelöst. 

Outiu  (37)  emptichlt  lebhaft  die  Canthoplastik 
nach  dem,  w.as  er  bei  Panas  gesehen,  der  ira  .T.ahre 
1S79  die  Operation  circa  40m.al  .ausführto.  Bei  alten 
granulösen  Conjuuetiviten  mit  Nmrhenrctraction  und  in 
aeut-  oder  chronisch-entzündlichen  Uornliaut-AlTectioncn 
ist  sie  vorzugsweise  aiizuweuden. 

Camuset  (11)  berichtet,  dass  ein  robuster  54 jähr. 
Mann  jedesmal,  wenn  er  ihm  dio  Mow  man’sc  he 
Sonde  oinführto«  in  eine  Art  von  Somnolenz  fici, 
die  10  Minuten  bis  eine  hallxi  Stunde  dauerte;  beim 
Erwachen  fühlte  sich  Pot.  vollkommen  wohl.  Eine  Frau 
klagte,  das»  eine  uocririiglicho  Schwere  der  Li-ler  sie 
bisweilen  ganz  plötzlich  bctiolo;  sie  müsste  dann  die 
Augen  sohlie-ssen  und  Kchtiefo  ein.  Nach  10  Mmuiou 
erwache  sie  wieder.  Das  p.\ssire  ihr  beim  Sprechen, 
beim  Essen  u.  s.  f.,  und  mehrere  M.il  täglich. 

Schmidt- Ri  mp  1er  (60)  empfiehlt  bei  Thräne  n- 
saok-ßleiinorrhöen  von  dem  sonst  trefflichen  Son- 
diren  abzustohen,  in  den  Fällen,  wo  der  ThrHnen- 
nasencanal  ausgiebig  weit  ist,  (w.a.s  sich  trotz  Eclasio 
des  Tbränensackes  biswoisen  findet),  und  dort,  wo  sehr 
enge  und  undehnbare  Sit  icturon  neben  stark  eitrigerSe- 
cretion  .sich  finden.  Hier  wird  durch  Scarification 
des  ganzen  T hränenscli laue h es  ov.  des  Thrinen- 
sackos  allein  mehr  geleistet  Bisweilen  heilt  eine 
einzige  Scarification;  andernfalls  muss  sie  wiederholt 
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und  mit  adstringiiendon  Injectionon  in  den  Thränen- 
sack  verknöpft  werden.  Auf  diese  Weise  bilden  sich 
au  ch  Eclasien  zurück.  Zwei  kleine  Scarificatioos- 
mosser  sind  abjrebtldoi. 

Nicden  (35)  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  An- 
(riomo  — eines  hatte  Taubeneigrösse  — mittelst 
Klecirolyso  geheilt.  Er  beschreibt  ausführlich  das 
von  ihm  angewandte  Verfahren. 

A hadie  (1)  bedient  sich  zur  Sclorotomie  einer 
von  Parenteau  angegebenen  breiten  Lanze,  die  in  der 
Milte,  von  der  Stelle  der  Spitze  aus  grade  nach  hinten 
gehend,  einen  2 Mm.  breiten  Ausschnitt  hat.  Dadurch 
bleibt  das  diesem  Ausschnitt  entsprechende  Scleral- 
land  undnrchschnittcn  und  hindert  den  Iris*Vorfall.  — 
Zur  besseren  Fixation  bat  Abadio  eine  Pincelte  con- 
struirt.  die  aus  zwei  gewöhnlichen,  an  ihrem  Ende 
durch  Arliculation  zusammenhängenden  Fixations- 
pincetton  besteht. 

Uurgl  (9)  extrahirto  mittelst  des  Electro- 
magneten  aus  dem  Glaskörper  einen  Eisen« 
Splitter,  der  bereits  drei  Jahre  darin  gelegen  hatte. 
Nach  einer  mehrwöchontlichen  Entzündung  war  das 
Auge  über  ein  Jahr  ganz  entzündungsfrei  geblieben; 
man  konnte  im  Glaskörper  den  Splitter  von  der  oberen 
Wand  herabhängen  sehen.  Dann  sank  orauf  den  Boden 
und  Glaskörpcrtrübungen  und  Irritationen  stellten 
sich  ein.  Die  Entbindung  geschah  durch  einen  Scleral- 
schnitt.  Zuerst  wurde  von  dom  eingeführten  Magneten 
der  Eisensplitter  nicht  angezogen,  als  man  aber  die  an 
dem  anderen  Pole  befindliche  Schlinge  einföhrto, 
folgte  er  bis  zur  Wunde,  an  der  er  mittelst  einer  Pin- 
celte gefasst  wurde.  B.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Eiscnsplitter  wohl  selbst  magnetisch  war,  da 
er  von  der  Ilammerfläche  eines  Giissstahlhammers 
stammte:  man  soll  daher  bei  der  Operation  eventuell 
□acheinander  beide  Pole  des  Magneten  einfuhren.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt,  S.  warwie  früher(Fingcrzahlen). 

Sanielsohn  (43)  gelang  es  40  Stunden  nach 
der  Verletzung  einen  C Mm.  langen  und  2 Mm.  breiten 
Eisensplitter  mittelst  des  Electromagneten 
aus  der  cataraetösen  Linse  zu  ziehen.  Den  Ein- 
gang schalTte  er  sich  durch  WioderöfTnen  der  verkleb- 
ten llornhautwunde.  Da  der  Splitter  nicht  sichtbar 
war,  wurde  der  Magnet  gleichsam  als  Extractionssonde 
eingeführt  (cf.  auch  Abschnitt  XI.) 

Die  Neurotomia  optico-ciliaris  (40)  war 
Gegenstand  einer  Berichterstattung  in  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellschaft  auf  Grund  zweier  Milthoi- 
lungen  von  Dianoux  und  Abadie.  Des  Letzteren, 
Idmal  geübte  Vorfahren  entspricht  dom  vonSchöIer 
angegebenen;  Dianoux  gehl  nach  dem  Conjunctival- 
schnitt  — ohne  Trennung  eines  Muskels  — mit  der 
Scheore  in  die  Tiefe,  führt  dann  den  kleinen  Finger 
bis  zum  Sehnerv  und  durcbschneidet  ihn  und  die 
Ciliarnorven.  Schliesslich  führte  er  noch  einen  Schiel- 
haken  ein,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  nichts  stehen 
geblieben  ist.  In  vier  Fallen,  bei  denen  zum  Tboil 
von  der  ausseren  Seite  des  Bulbus  her,  zum  Thoil  von 
der  inneren  oingegangen  war,  entstand  ein  Strab.diver- 
gens.  Die  Berichterstatter  beben  der  Neurotomia 


gegenüber  hervor , dass  die  Enucleation  leichter  sei, 
keine  operative  Complicationen  hervorrufe  und  grössere 
Sicherheit  biete. 

Warlomont  (59)  berichtet  zur  Geschichte  der 
Neurotomia  optico-ciliaris  unter  Anderem  über 
einen  Vortrag  Williams  in  der  Bostoner  med.  Gesell- 
schaft. Dabei  bemerkte  Wadswortb,  dass  er  ebenso 
wie  Schmidt-Kimpler  einen  Bulbus  nachträglich 
(2  Monate  später)  wegen  von  Neuem  auftretender 
Schmerzen  enucleiren  musste.  Da  dos  Auge  unem- 
pfindlich war,  betrachtete  W.  die  Schmerzen  als  her- 
vorgegangon  aus  einer  rheumatischen  Adoction  des 
episcleralen  Gewebes. 

Derselbe  (60)  hat  für  dieNeurotomi a opUco- 
ciliaria  eine  besondere  Schoere  construirt,  um 
die  der  Opticus-Durohschneidung  folgende  Blutung  zu 
hindern.  Die  Scheere  bat  an  der  unteren  Seite  ihrer 
stark  gebogenen  Blätter  zwei  Ansätze,  die  in  einander 
greifend  denSebnervhinier  der  Schnittfläche  zusammen- 
presson.  Die  Scheere,  welche  durch  eine  an  den  Griffon 
befindliche  Stellschraube  geschlossen  gehalten  wird, 
bleibt  in  ihrer  Lage,  bis  die  Operation  vollendet  ist. 

Abadie  (3)  erwähnt  in  seiner  Mittheüung  über 
Neurotomia  optico-ciliaris,  die  er  lämal  ge- 
macht hat,  dass  die  erste  Empfehlung  dieser  Operation 
von  Rondeau  (These  sur  Pophtbalmie  sympatbiquo 
1866)  herröbre.  Derselbe  habe  sie  auch  ausgefübrt, 
indem  er  mittelst  eines  kleinen  Tenotom  Sehnerv  und 
Ciliarnerven  durchschnitt. 

Knapp(26a) berichtet  über  neun  optico-ciliare 
Neurotomien  resp.  Neuroctomion.  In  einem 
Falle  trat  nach  der  Neureclomie  entschiedene  Besse- 
rung der  sympathischen  Entzündung  ein.  Einmal 
folgte  der  Neurectomio  unter  starker  Protrusion  Gan- 
grän der  Hornhaut,  der  Binoentheile  des  Auges  und 
der  Sclera  längs  der  Wunde. 

Meyer  (32)  hat  in  6 genauer  mitgetheilten Fällen 
die  Neurotomia  optico-ciliaris  ausgeführt.  Es 
handelte  sich  immer  umlrido  Choroiditen,di6  zu  völliger 
Erblindung  geführt  batten  und  durch  neue  Entzündun- 
gen den  Kranken  und  das  andere  Auge  genirten.  Aus- 
geprägte sympathische  Erkrankangen , gegen  die  M. 
die  Neurotomie  nicht  empfehlen  würde,  haben  nicht 
bestanden.  Nach  der  Operation  kehrten  die  Entzün- 
dungen und  Schmerzen  — abgesehen  von  einem  Fall, 
wo  nach  18  Monaten  wieder  Schmerzhaftigkeit  sich 
zeigte  — nicht  mehr  zurück.  M.  operirt  so,  dass  er 
an  der  ganzen  äussem  Hälfte  die  Coi\junctiva  löst,  den 
Muskel  abtrennt  und  in  üblicherweise  den  Bulbus  mit 
seinem  hintern  Thoil  nach  vorn  wendet.  Um  zwei  oder 
drei  Nervenfadchen,  die  bisweilen  erst  vorn  in  der 
Nahe  der  Ansätze  der  Reet,  ezterni  oder  interni  die 
Sclera  durchbohren  (Craveiihlor),  nicht  undurch- 
schnitten  zu  lassen,  löst  M.  auch  noch  den  R.  internus. 
Die  Muskeln  werden  natürlich  wieder  angenäht. 

[Wolfring,  E.  Warschau,  Ueber  die  Wirkung  von 
fein  vertheiltero,  motalllseben,  in  den  Bindehautsack 
eingeführten  Quecksilber  auf  die  Gewebe  des  Auges. 
Hedyoyna  No.  32.  — 2)  Frzybylski,  Cysticercus 
suboonjunctivalis.  Gaset»  lekarska  No.  25. 


442 


SCRMIDT-RiWPLEn,  AumWKBAKKHBITRN. 


Wolf  ring  (1)  h&t  die  Erfahrung  gomacht^  dass 
metallisches  Quecksilber  mit  Vaselin  ru  einer 
.Salbe  verarbeitet,  und  in  den  Bindohautsack  ge- 
bracht, keine  Heizung,  wie  die  gewöhnliche  officinelle 
Quecksilbersalbe  hervornift,  undeinpfiehltdioscsMiUel: 

I)  gegen  scharf  begrenzte  und  zerslreuto  Infiltr.ile  der 
Hornhaut;  2)  gegen  plastische  Iritiden  mit  ausgobrei- 
teten  hintern  Synechien,  auch  in  denjenigen  Fällen, 
wo  trotz  längeren  Atropingebrauches  die  Pupille  sich 
nicht  erweitert  hat;  3)  endlich  beobachtete  Vf.  auch 
eine  gute  Wirkung  in  Fällen  ron  acuten  Choroideal- 
leidcn  mit  GlaskÖrpcrtrübungon.  Die  bezüglichen  Beob- 
achtungen und  Krankergeschichton  sollen  erst  später 
publicirt  werden. 

Die  Art  und  Weise  der  Application  des  Mittels  ist 
folgende:  Die  Salbe  wird  orbsongross  in  den  Binde- 
hautsack  eingeführt  und  darauf  ein  gewöhnlicher  Ver- 
band angelegt,  welcher  eine  Stunde  spater  entfernt 
wird.  Das  Vorfahren  kann  ein-  oder  zweimal  täglich 
wiederholt  werden. 

Przybylski  (2)  fand  die  Blase  bei  einem  dreissig- 
jährigen  Mädchen  im  inneren  Augenwinkel  etwas  ober- 
halb der  Carnnkel  vor.  Dieselbe  wurde  theils  von  der 
Semilunarfaltc,  theils  von  der  Conjunctiva  bulbi  über- 
deckt. — Die  Bindehaut  wurde  angeschnitten  und  die 
Blase  entfernt.  In  einigen  Tagen  trat  Heilung  ein. 
Ks  ist  der  7.  Fall  von  Cysticercus  oellulosae,  welcher 
in  Polen  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist,  und 
der  zweite  subconjunctivale.  OctUnger  (Krakau).j 

V.  Blnd<‘hait.  Htniliaat  Sderotie«. 

1)  Abadie,  De  la  keratite  parcnchymateuse  ma- 
ligne. L*Union  medicale.  No.  *23.  (Hei  dieser  Form 
der  interstitiellen  Keratitis  erreicht  die  Krankheit  in 
einigen  Tagen  ihre  Höhe,  weisslicb  sclerotische  Stellen 
zeigen  sich,  starkes  Thränen  und  Photophobio.  Grosso 
Dosen  Jodkali  [2 — 4 Grm.  pro  Tac]  und  Kxtr.  chinae 
werden  empfohlen.) — 2)  Alexander,  lieber  die  neu- 
roparalytiscbe  Hornhautentzündung.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift  S.  343.  — 3)  Barde,  Une  bemorrh^e 
coniunctivale.  Rapport  .sur  les  travaui  de  la  socicte 
medicale  de  Gen^?vc  pendant  Tannee  1879,  p.  23.  (Bei 
einem  15  Tage  alten  hämophilen  Kinde;  in  36  Stun- 
den erfolgte  der  Tod.)  — 4)  Bader,  A new  treatment 
of  gonorrhoeal  Ophthalmia.  The  Lancct  May  1.  — 4) 
Berthelot,  Le  traitement  du  pannus  par  Pinocula- 
tion  blennorrhagiquc,  cnvisagiS  particulierement  cn 
Franc«.  Thöse,  Paris.  — 6)  Benda.  Zur  Statistik 
der  Conjunctivitis  blennorrboica.  DUsertation.  Berlin. 

— 7)  Blachez,  Zona  ophtbalmique.  Gaz.  des  böpit. 
No.  23  u.  24.  (Kin  Fall.)  — 8)  Claeys,  G.,  Tumeur 
lipomateosc  de  l’oell.  Annal.  de  la  soeiöt^  de  m^dccinc 
de  Gand.  p.  130.  (Lipom  der  Conj.  palpobral.)  — 9)Cop- 
pez,  Halodies  de  la  eonjunctivo.  Suite.  Joum.  de  med. 
de  Bruxelles.  Janvicr  u.  F^vrier.  (Conj.  purul.)  — 10) 
Critchett,  The  Operation  of  periloroy  in  the  treat- 
ment of  pannus.  The  British  med.  Joum.  18.  Dcc.  — 

II)  Derselbe,  A casc  of  gonorrhoeal  Ophthalmia 
witb  somc  novel  suggestions  as  to  treatment  The 
Lancct  p.  524.  (Cf.  diesen  Jahresber.  1879,  S.  448.) 

— 12)  Carassan,  Du  pt^rj'gion.  These.  Paris.  — 
13)  D abadie,  De  la  keratite  parcnchymateuse  et  cn 
particulier  de  la  köratite  parencbyinatcusc  maligne. 
These.  Paris.  — 14)  Dchenne,  A.,  Keratite  dc.s  moisson- 
nenrs,  Infliienc«  du  surmenage  sur  la  marche  des  trau- 
matisrocs  de  la  comee.  Gaz.  d'ophthalmol.  1,  Nov. 
Annal.  d’ocul.  T.  84.  p.  257.  (Die  Bösartigkeit  der 
Hypopyon-Koratitis  bei  Landlvukn  schiebt  D.  auf  die 


Ueberanstrengung  in  der  Emtearbeit.) — 15)Deville, 
Clinique  de  M.  le  profe-sseur  Thiiy:  Ophthalmie  puru- 
lente suraigue  urethro-vaginitc,  contagion  dircctc  par 
vöic  irritative.  La  presse  medicale  Beige.  No.  27.  — 
16)  Do  Yinoentds,  Contribuziouo  alla  stodio  dclla 
lepra  ocularc.  Annali  di  Oitalmologia.  IX.  p.  51. 
(Fall  von  leprösem  Tumor  auf  dorSclera.)  — 17)  Dor, 
llne  nouvelle  methodo  de  traitement  de  la  conjoneti- 
vitc  blenorrbagiquc.  Lyon  mädical  No.  10.  (Erfolg- 
reiche Behandlung  einer  gonorrhoischen  Conjunctivitis 
mit  Eiscompressen  und,  worauf  D.  besonders  Gewicht 
legt,  Kinträuflungen  von  Lösungen  von  Natron  ben- 
zoicum  [5pCt]  und  Tannin.)  — 18)  Van  Dnyse, 
Staphylomc  irido-comeen  total.  Operation.  Prothese. 
Annal.  de  la  Societe  de  mädicino  de  Gand.  Mars.  — 
19)  Fuchs,  Dermoid  der  Cornea.  Clin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  131.  — 20)  Derselbe,  Vollständige 
Sequestration  der  Cornea  nach  einfacher  Linearextrac- 
tion. Ebend.  S.  134.  — 21)  Fugier,  De  la  xeroph- 
thalmie.  Thise.  Paris.  — 22)  Gosselin,  Nouvelle 
variötö  de  tnmeur  de  la  conjunctive;  adunome  follica- 
laire.  Gaz.  des  böpit  p.  394.  (Es  handelte  sich  um 
Entartung  Meibom’achcr  Drusen.)  — 23)  Guaita,  II 
eollirio  d'csorina  nella  eberatidi  e ncl  glaacoma.  Annali 
di  Oitalmologia.  IX.  p.  1.  (Physiologische  und  thera- 
peutische Versuche  mit  Eserin.)  — 24)  Hampe,  Geber 
infectiöse  Augenkrankheiten.  Dissert  Berlin.  (Be- 
sprechung der  infectiüscn  Conjunctiviten.) — 25)  Uig- 
gens,  Unusoal  case  of  «episcleritis“.  The  British 
medio.  Journal  Oct  23.  (Eigenthümliche  bnckolfOrmige 
Geschwülste,  die  unter  Quecksilberbebandlung  schwau- 
den;  wohl  syphilitischen  Ursprungs.)  — 26)  Howe, 
C-onjonctivite  blennorrhagique.  Emplol  d’une  plaque 
protoctrice  transparente.  Anual.  d’ocul.  T.  83.  p-  188. 
— 27)  Hunter,  Case  of  gonorrhoeal  opbthalmia  suc- 
ccssfully  treated  by  solution  of  Boracic  acid.  Glasgow 
med.  Journal  p.  488.  — 28)  Kendall,  Josephine, 
Ueber  Herpes  corneae.  Dissertation.  Zürich.  (Giebt 
das  Krankheitsbüd  auf  Grund  Ilorner’schcn  Materials. 
Genauere  Mittbeilong  von  16  Fällen;  2 Fälle  von  Her- 
pes zoster.)  — 29)  Keyser,  A casc  of  total  Symble- 
pharon of  the  Upper  and  lower  lids  of  both  eyes;  Ope- 
ration on  one  wilh  good  recovery  of  vision.  Philad. 
mcdic.  Times  April  10.  (Es  scheint  eine  Conj.  mem- 
branaeea  die  Ursache  des  Symblepharon  gewesen  zu 
sein.  — 30)  Königstein,  Ueber  den  Catialis  Sehlem- 
mii.  V.  Graefe’s  Arcb.  f.  Opbtbalmol.  Bd.  26.  Abtbl.  2. 
S.  139.  (K.  rechnet  ihn  zum  Venensystem.)  — 31) 
Kretschmer,  Keratitis  nenroparalytica  und  Panoph- 
tbalmitis  nach  einer  Nenrcctomie  des  Nerv,  infraorbital. 
Centralblatt  für  practische  Augenheilkunde  S.  05  und 
S.  236  u.  S.  363.  (Baer,  ebendas.,  S.  163  u.  S.  293 
hält  den  Fall  nicht  für  neuroparalytischer  Natur.)  — 
32)  Leber,  Historische  Notiz  über  den  Circulus  oder 
Flexas  ciliaris  venosns.  v.  Graefe’s  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie. Bd.  26.  Abthl.  2.  S.  169.  — 33)  Derselbe, 
CliniiKib'OpbthalmologiscbeMittbeiluogen.  (4 — G.)  Eben- 
das. Bd.  26.  Abthl.  3.  S.  191  u.  S.  263.  — 34)  Le- 
dere, Des  opacit^  congenitales  de  la  cornie.  These. 
Paris.  — 35)  MoUs,  Stapbylome  opaque  total  de  la 
com^o.  Operation  de  staphylotomie.  Arcb.  med.  beige 
Janvier.  (Etwas  modificirte  Critchett’sche  Operation.)  — 
36)  Macfarlan,  A new  Operation  for  Symblepharon 
and  permanent  eure.  New-York  med.  Record  April  10, 
(Bei  einem  traumatischen  Symblepharon  Trennung  des 
Lides  vom  Augapfel  und  künstliches  Ketropion  mittelst 
Nadeln  durch  diellaut  bis  zur  Heilung.)  — 37)  Mar- 
tin, Georges,  Mode  d'aetion  des  cauterisations  ignees 
dans  les  ulceres  de  la  corn6e.  Journal  de  mcdccine 
de  Bordeaux.  28.  Nov.  u.  5.  Decembr.  — 38)  Nett- 
leship.  Eine  seltene  Form  von  primärer  Trübung  der 
Cornea.  (Queres  Kalkhand  ) Arcb.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  IX.  S.  184.  — 39}  Ncelsen  und  Angelucci,  Ex- 
perimentelle und  histologische  Untersuchung  über  Ke- 
ratoplastik. Clin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  286.  — 39a) 
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D i csclben,  Kmnkenccschicbten  *u  4eu  cxpcnmentellen 
und  histnlogischen  t'ntvniui'hungcn  üljer  KeraW]>lastik. 
Kbend.  S,  348.  — - 40)  Noyes,  Kin  Kali  von  melano- 
tischem  Kpithdial-Krebs  auf  der  Oberfläche  des  Auges. 
Kxstirpation  der  Geschwulst  mit  Erhaltung  des  i^eb- 
vermögens.  Archiv  f,  Augenheilkunde  Bd,  IX.  Heft  2. 
S.  1*27.  — Oppenheimer,  E’efTet  anesth^ique  du 
froid  sur  la  comee  comme  moyen  therapeutique.  Ga- 
zette hebd.  do  medecine  ct  de  Chirurgie.  No.  41.  — 

42)  Panas,  Lc  pteiygion.  Gaz.  des  bopit.  No.  33.  — 

43)  Bersclbo,  Le^on  sur  l’anatomie  pathologiqoe  et 
la  pathoiogunio  du  .sUphylome  comeen.  Ibid.  No.  46. 

— 44)  Pardo,  Vosta  uiccra  scrofolosa  dcUa  sclero- 
tica.  Itivista  clin.  di  Bologna.  Novembre.  — 45) 
PauUen.  Zur  Behandlung  der  Conj.  gonorrhoica  bei 
Krvachsentn.  Clin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  519. 
(Kin  Fall,  der  unter  Eisbeutel  und  stündlich  ange- 
wandter Augcndouchc,  deren  Nutzen  Verf.  besonders 
betont,  günstig  verlief.)  — 46)  Ro.smini,  Rcndiconto 
clinico  dcU’  Istitulo  Oftalmico  di  Milano  per  il  quin- 
quennio  1374 — 7S.  Gazzelto  mcdica  Italiana-Lombar- 
dia  p.  152,  p.  229,  p.  255,  p.  280.  (Trachomfonnen.) 

— 47)  Schell,  l’hlyclcnular  Ophthalmia.  Philadel- 
phia medical  und  surgical  Reporter  No.  3.  — 4S) 
Sehen  kl,  Casuistiseber  Beitrag  zu  Airopin-CoRjunc- 
tivitis.  Prager  mcdicin.  Wochenschrift  No.  19.  — 49) 
Schneller,  Heilung  cinc.s  langjährigen  chronischen 
Trachoms  durch  Gesichtserysipel.  52.  Nalurforscher- 
Yersammluiig.  Clin.  Monat.sbl.  t Augenheilk.  S.  492. 

— 50)  Sichel,  Un  cas  de  syphilis  conjonctivale.  Ga- 
zette hebdomadairc  de  niedicine  cl  de  Chirurgie  No.  17. 
*—  51)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Coiijunctivalsyphilid. 
CentralM.  f.  i>ract.  Augenheilkunde  S.  145.  — 52) 
Sczelkow,  Zur  Frage  über  die  Veränderung  der 
llorniiautkrümmung  mit  zunehmendem  Alter.  Central- 
blatt  tur  die  tnedicin.  WlHscnsebaftcn  No.  44.  — 53) 
Steinheim,  Behandlung  des  Keratoconus  mit  Eserin. 
Archiv  f.  Augenheilkunde  Bd.  IX.  S.  253.  (Kin  Fall 
erfolgreich  mit  Rscrin  beh.indLlt.)  — 54)  Schmidt- 
Rim  plcr,  Keratitis  neuroparalytica.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  No.  13.  — 55)  Tweedy,  John,  On  the 
treatment  of  diphtheritis  Ophthalmia  by  local  applica- 
tion  of  solutioii  of  quininc.  Lancet  p.  125  u.  p.  2S2. 

— 56)  Verneuii,  Cas  rare  de  lyuiphadenome  peri- 
ocalaire  et  do  la  conjonctive;  onud^ation;  guerison. 
Gazette  des  bopit.  No.  19.  — 57)  Wolfe,  Transplan- 
tation du  la  comee.  Association  medic.  Britaiinique. 
Ann.  d'oeulist.  T.  S4.  p.  244.  (W.  zeigte  ein  enuclcir- 
tes  Auge  eines  Menschen,  bei  dem  die  Anhuilung  er- 
folgt war.  Er  hält  die  Transplantation  nicht  für  aus- 
sichtslos.) — 58)  Wicherkiewioz,  Zur  operativen 
Behandlung  der  Scleritis.  Ccntralblatt  f.  pmctische 
Augenheilkunde  S.  309.  (Hat  in  einem  Falle  mit  Er- 
folg die  AuslötTelung  des  Herdes  gemacht.)  — 59) 
Saint-Ygest,  Considerations  sur  Tctiologic  oi  le 
trailemcnt  des  ulcero.s  5 hypopyon  conseciilifs  ä cer- 
taincs  bruiures  de  la  cornec.  These,  l’aris.  — 60) 
Zehender,  Transplaiitationsversuch  eines  Stückchens 
Hundehomhaut  auf  eine  menschliche  Hornhaut.  Enu- 
cleation.  Pathologischer  Befund.  Clin.  Monatsbl.  für 
Augt-nheilkußdo  S.  183.  (Bei  der  Enucleation  platzte 
die  Wunde,  welche  4 Tage  vorher  zur  Einsetzung  der 
Hundehomhaut  gemacht  war,  und  Gla.skörper  floss  aus. 
Während  vor  der  Enucication  die  transplantirte  Horn- 
haut cingcheilt  erschien,  war  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  von  ihr  nichts  zu  finden:  in  der  Trepa- 
nationsufTnung  lag  der  vordere  Rand  der  Netzhaut  in 
ein  Fibringerinnsci  eingeliettct.) 

Schenk!  (48)  theilt  einen  Fall  mit.  wo  wieder- 
holontlich  nach  Atropinoinlräiifelung,  die  in 
früheren  Jahren  gut  ertragen  war,  hofligo  Conj  un- 
tivitifcmit  über  Wangon  und  Schlafe  ausgedehntem 


Eczom  sich  einstellte.  Aach  nach  Duboisin  folgte 
eine  ähnliche  Conjunctivitis,  jedoch  ohne  Eczem. 

Twoedy  (55)  hat  in  längerer  Praxis  in  London 
erst  zwei  Fälle  von  Diphtheritis  conjunct  ge- 
sehen. Den  dritten,  bei  einem  4 Monate  alten  Kinde 
beobachteten  beschreibt  er  genauer.  Unter  Umschlägen 
von  Iprocent  Chinin-Losung  sab  er  guten  Verlauf  und 
empfiehlt  dieses  Mittel. 

Bon  da  (6)  giebt  eine  Zasammenstellnngdor 
Dlennorrhoen,  welche  während  der  Jahre  1874  bis 
1878  in  der  Scbweigger^schon  Clinik  zur  Behand- 
lung kamen.  Unter  ca.  15000  Augenkranken  be- 
fanden sich  349  an  Blennorhoe  loidondo.  71  von 
diesen  hatlon  bereits  Comealaffectionon ; andere  5 
ebenfalls,  doch  war  hier  die  Cornea  primär  erkrankt. 
Von  273  uncompHcirt  zur  Behandlung  gekommenen 
Fällen  wurden  21  in  die  Charite  geschickt,  252  poH- 
clinisch  behandelt.  Von  diesen  letzteren  complicirton 
sich  noch  21  mit  Hombautprocessen,  bei  2 blieben 
schwere  Gosichlsstörungen  zurück.  Von  insgesammt 
316  policlinisch  Behandelten  verschlimmerten  sich 
29  Fälle,  davon  wurden  C von  schworon  Sehslörungen 
betrolTon.  — Unter  den  349  an  Blennorrhoe  leidenden 
waren  204  noch  nicht  ein  Halbjahr  alt.  Diese  zeigten 
47 mal  Complicationen. 

Sichel  (50)  beobachtete  bei  einem  Syphiliti- 
schen, der  einen  papuiös-sqoamöson  Ausschlag  hatte, 
aufderConjunctivabulbi  einen  ovalen  Tumor 
mit  exeoriirter  Oberfläche  (ulcorirte  Papula).  Derselbe 
hatte  ursprünglich,  als  er  noch  kleiner  war,  da.s  Aus- 
sehen einer  injicirton  Pinguecula  geboten.  Die  Papel 
schwand  unter  Mercur.-Gebrauch  vollständig. 

Leber  (33)  theilt  einige  ungewöhnliche  Fälle 
von  G efässcrwoitcrungen  des  Auges  mit.  So 
eine  hochgradige  Ectasie  der  vorderen  Ciliar-  und  Con- 
junctivalvcncn  ohne  erhebliche  sonstige  Erkrankung 
des  Auges.  Die  Venen  waren  so  ausgedehnt,  dass 
sie  an  das  letzte  Stadium  des  Giaucoms  erinner- 
ten. Ferner  einen  Varix  subconjnnctivalis  von  Hasel- 
nussgrösse,  der  oxstirpirt  wurde,  und  eine  bamorr- 
bngischo  Lymphiectasie  der  Conjunctiva. 

Derselbe  Autor  berichtet  über  einen  F*all  von 
spontan  entstandenen  episcleralem  Abscess  bei 
normalem  Verhalten  des  Bulbus  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Bader  (4)  empfiehlt  folgende  Behandlungs- 
woiso  dorgonorrboischen  Ophthalmie  und  hat 
in  5 Fällen,  bei  denen  zum  Theit  bereits  die  Cornea 
afficirt  war,  guten  Erfolg  gesehen.  Es  wird  (in  der 
Regel)  täglich  einmal  mit  einem  Pinsel  etwas  Queck- 
silbersalbe (Hydragyr.  nitric.  0,05,  Daturin  0,01,  Va- 
selin 30,0)  unter  dos  obere  Lid  gebracht  und  dann 
das  Auge  mit  Leinewand,  auf  die  ebenfalls  obige  Salbe 
gestrichen  ist,  bedeckt  und  zugebunden.  Alle  drei 
Stunden  wird  dor  Verband  abgonommen  und  das  Auge 
mit  lauem  Wasser  ausgewaschen. 

Critchett  (10)  beginnt  die  Behandlung  dos 
trachomatösen  Pannus  mit  der  Poritomio.  Die- 
selbe übt  auch  auf  die  Granulationen  einen  guten  Ein- 
fluss. Allerdings  tritt  der  Erfolg  auf  die  Hornhaut 
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meist  erst  nach  4 — 6 Monaten  bonor,  wenn  die  Narbe 
dick  und  woiss  geworden  ist. 

Bertholot  (5)  giobt  eine  Geschichte  der  Be- 
handlung  des  Pannus  durch  Inoculation  der 
Blennorrhoe  and  stellt  J7  hierher  gehörige  Beob- 
achtungen, die  in  Frankreich  veröiTontlicht,  zusammen. 

Sczelkow  (52)  hat  bei  3 Personen  mittelst  des 
Ophthalmometers  den  horizontalen  Durchmesser 
der  Hornhaut  zu  verschiedenen  Zeilen  ge- 
messen; der  ZwischonMum  betrug  8 Jahre.  Bei  zweien 
war  keine  DilTcronz,  bei  dem  Dritten  zeigte  sich  eine 
Zunahme  des  Radius  um  0,166  mm. 

Lodere  (34)^bebandelt  in  seiner  Dissertation  die 
angeborenen  Opacitäton  der  Hornhaut  und 
stellt  16  Fülle  zusammen,  von  denen  er  drei  selbst 
beobachtet  hat.  Kr  betrachtet  diese  AlTectioncu  al.s 
Folge  intrauteriner  Erkrankung,  von  Leucomen  unter- 
scheidet sie  sich  durch  die  Doppelsoitigkeit  und  durch 
ihre  bläuliche  opalescirendo  Farbe.  Ausserdem  pflegt 
die  Hornhaut  vorgrössort,  unregelmässig  gekrümmt  zu 
sein;  daneben  Volumszunahnie  des  Auges.  Die  Trü- 
bung verriDgert  sich  meist  spontan  und  nach  einigen 
Jahren  besteht  nur  ein  leichter  centraler  Flock,  der 
das  Sehen  gestattet.  Doch  ist  die  Prognose  immerhin 
wogen  zu  fürchtender  innerer  Entzündung  und  Tonsions- 
Zunahme  bedenklich,  wenngleich  Heilungen  Vorkommen. 
Operationen  sind  schädlich, 

Schmidt-Kimpler  (54)  beschreibt  einen  Fall 
von  Keratitis  neuroparalytica  bei  einen  66Jahr. 
Patienten,  der  vollkommene  Anästhesie  des  1.  und  2. 
Trigeminusastes  und  Lagopbthaluius  batte.  Es  wurde 
ein  längst  der  Lidspalle  verlaufender  Epitbelialverlust 
von  eigenthümiieh  trockenem  Aussehen  beobachtet,  an 
dessen  Ende  sich  immer  von  neuem  gelbe  Faden  an- 
souen,  die  ziemlich  viel  Micrococcen  enthielten.  Hypo- 
pyoD'Iritis,  Tension  elw'as  verringert.  Trotz  Scbluss- 
vorbandes.  Zunaben  der  Lidspalle  erfolgte  Perforation 
und  Irisprolaps;  alsdann  Heilung. 

Alexander  (2)berichtet  über2Fälle  von  neuro- 
paralytischer  Hornhautentzündung,  bei  denen 
die  Trigeminuslähmung  Folge  von  Lues  war.  Im 
ersten  Fall  zeigten  sich  Facialis.  Acusticus,  Abdu- 
eens  und  Trigeminus  paralysirt.  Die  ganze  Hornhaut 
unempfindlich,  T — 1,  kleines  Hypopyon.  Weiterer 
Verlauf  unbekannt.  Im  zweiten  Fall  waren  der  1.  Ast 
vollkommen,  die  anderen  beiden  Aeste  des  Trigeminus 
unvollkommen  gelähmt,  die  Hornhaut  war  bis  zur 
Peripherio  leicht  getrübt,  im  Centmm  ein  Eiterherd, 
Tension  herabgesetzt,  Heilung  unter  Schutzverband 
und  Mercuralisation;  es  schwand  auch  die  Lähmung. 

Oppenheimer  (41)  empfiehlt  bei  Keratitiden 
mit  Schmerz  und  Blepharospasmus  die  Bcspülung  des 
Augapfels  mit  eiskaltem  Wassser. 

F uchs  (20)  berichtet  übereine  vollständige 
Ilornhautsequestralion  nach  einfacher,  glatt  und 
ohne  Zwischenfall  verlaufener  Linsenextraclion  bei 
einer  dreissigjährigon  an  Diabetes  mellitus  leiden- 
den Frau. 

Von  den  Krgobnissen  der  anatomischen  Unter- 
suchung ist  Folgendes  zu  erwähnen:  Das  verdickte 


and  fest  zosamroenhaftende  Epithel  war  in  seinen  Con- 
turen  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Bowman'scbe  Mem- 
bran und  das  Endothel  der  intacten  Desccmet'sehen 
überhaupt  nicht  nachzuweisen.  Besonders  vom  cen- 
tralen Theil  der  nahe  am  Rand  liegenden,  ioicht 
klaffenden  Schnittwunde  sah  man  fein  punctirte,  mit 
Carmin  wenig,  mit  Haematoxylin  stark  sich  färbende 
Massen,  Coccuscolonien,  in  die  Intcrlamellarlückcn  der 
Hornhaut  cindringen  und  sich  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  unteren  Schichten  ausbreiten.  Die  aus- 
einander gedrängten  llomhautfasern  zeigten  ein  starres, 
glasiges  Ansehen,  von  den  Hornhautkorpereben  war 
kaum  etwas  zu  sehen,  ln  den  oberen  Schichten  reichte 
die  Coccuswandemng  nur  1 Mm.  von  der  Wunde  und 
machte  einer  dichten,  nach  dem  Rande  bin  immer 
zunehmenden  zcUigcn  Infiltration,  dem  Ausdruck  einer 
demarkirenden  Entzündung,  Platz.  Die  mycotische 
Infcction  wird  auf  den  hohen  Manwimus  der  Gewebe 
zurückgeführt,  da  gesunde  Gewebe,  wenn  nicht  beson- 
dere Infectionsfähigkeit  der  Impfstoffe  vorliegt,  für  die 
Einwanderung  der  Micrococcen  ungünstige  Bedingungen 
darbicten.  — In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem 
gesunden  glaucomatöscn  Patienten  12  Stunden  nach 
einer  ohne  den  geringsten  Zwischenfall  verlaufenen 
Iridectomie  eine  in  wenigen  Tagen  zu  eitriger  Se- 
questration des  Bulbus  in  der  Tcnon'schen  Kapsel 
führende  Panophthalmitis  ein.  Da  Bindehaut  und  Thrä- 
nensaek  gesund  waren,  musste  die  atmosphärische  Luft 
oder  die  Instrumente  als  Träger  der  Infection  ange- 
sehen worden. 

Derselbe  Autor  (19)  giebi  die  anatomische 
Beschreibung  eines  auf  der  Arlt*schen  Clinik  operir- 
ten  angeborenen  Hornbautdormoids,  aus  welcher 
Folgendes  hervorzuheben  ist.  Der  Epilhelüberzug 
der  sich  auf  die  Hornhaut  besebräokendon  Geschwulst 
glich  nicht  dom  der  Cutis,  sondern  stimmte  mit  dem 
der  Hornhaut  überein.  Haare  und  Talgdrüsen  fohlten, 
dagegen  fand  sich  in  den  tieferen  Bindegowetslagea 
ein  Convolut  von  Drüsenschläuchen,  welche  den 
Krauso'schcn  Bindehautdrüsen  sehr  ähnelten.  Ausser- 
dem waren  in  dem  Bindegewebe  zahlreicho  weite 
Lympbgofässe  Torhanden. 

Noyes  (40)  exstirpirte  einen  melanotiscben 
Epithelialkrebs,  der  auf  der  Sclera  zuerst  als 
schwarzer  Fleck  aufgetreten,  sich  innerhalb  7 Jahre 
zu  einer  erheblichen  Geschwtüsl  entwickelt  batto,  die 
die  Cornea  in  ihrer  unteren  und  äusseren  Partie  über- 
ragte. Ausserdem  fanden  sich  zwei  braune  Flecke  in 
der  Conjunctiva  unterhalb  der  Cornea,  die  unberührt 
gelassen  wurden,  ln  8 Monaten  kein  Recidiv.  An- 
schliessend hieran  unterzieht  Noyes  14C  Fälle  von 
Tumoren,  die  sich  auf  die  Oberfläche  beschränkten, 
einer  crilischen  Untersuchung. 

Martin  (37)  lobt  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Anwendung  des  Glüheisens  (er  benutzt  einen  Gal- 
vanocauter  von  Platin)  bei  Hornhautgesch wären. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Cautcrisationen  zur  Perfo- 
ration mit  Abfluss  des  eitrigen  Kammerwassers  be- 
nutzt werden  können,  bewirken  sie  in  der  Regel  Hypo- 
tonie, der  das  Hauptgewicht  für  die  Heilung  zuru- 
schreiben  ist.  Die  Schmerzen  hören  meist  sofort  auf. 
Bei  LTc.  sorpens  wird  mit  einem  kleinen  Galvanocauter, 
der  zur  Vermeidung  zu  tiefen  Eindringens  eine  Leiste 
hat,  sofort  die  Function  gemacht;  sie  bat  gegenüber 
dem  Saemisch'scben  Querschnitt  den  Vorlheil.  nur  er- 
kranktes Gewebe  zu  treffen.  Bei  kleinen  Hornhaut- 
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geschwüron  anderer  Art  genügt  eine  tägliche  Caiiteri* 
sation  an  einer  Stelle,  bei  mittelgrossen  wird  sie  an 
mehreren  Stellen  zu  gleicher  Zeit  ausgoführt. 

Neelsen  und  Angelucci  (39)  haben  experi- 
roentello  und  histologische  Untersuchungen 
über  Keratoplastik  an  Hunden  angestellt.  Wird 
ein  rundes  Stück  Hornhaut  heraustrepanirt.  so  legt 
sich  meist  die  Iris  an;  die  Lücke  selbst  heilt  sehr 
schnell  durch  ein  Gerinnsel,  das  nach  einiger  Zeit  so 
fest  ist,  um  einen  Abfluss  des  Karomemassers  zu  vez' 
hindern.  Als  Quelle  dieses  Pibriugorinnsels  müssen 
die  Irisgefasse,  das  Kammerwasscr  und  die  aus  der 
Cornea  ausfliessendo  Lymphe  betrachtet  werden.  Die 
anliegende  Hornhaut  zeigt  im  Anfang  normales  Ver- 
halten, später  tritt  eine  Wucherung  ihres  Epithels  ein, 
welche  das  oben  erwähnte  Gerinnsel  mit  einer  gleicb- 
mässigen  Docke,  wie  bereits  Classen  gesehen,  über- 
zieht. In  dieser  Zeit  kann  die  Wunde  das  Aussehen 
haben,  als  ob  sie  durch  ein  transplantirtes,  etwas  ge- 
quollenes Cornealslück  goschlosson  sei.  Allmälig  wird 
die  Steile  trüb;  es  ist  dies  das  Anzeichen  einer  be- 
ginnenden Gefässwuchcrung,  die  bei  anliegender  Iris 
von  dieser  ausgeht;  andernfalls  Ton  der  Cornea. 
Schliesslich  bleibt  eine  undurebsiebtige  weisse  Karbe, 
die  durch  bindegewebsbildende  Zeilen,  die  der  Cornea 
rosp.  Iris  entstammen,  zu  Stande  kommt.  — Boi  Trans- 
plantation eines  Hornhautstückes  in  die  Wunde  ge- 
hen die  Processe  in  analoger  Weise  vor  sich.  Wenn 
die  Iris  anliegt,  ompfängt  es  von  dieser  Gefässe.  Bil- 
den sieb  letztere  spater  zurück,  so  kann  die  Structur 
des  Comealgewebos  in  dom  Stück  ziemlich  vollsiändig 
wiodorbergestellt  werden ; es  w'ird  nicht  absolut  un- 
durchsichtig bleiben  müssen,  aber  an  seiner  inneren 
Fläche  bildet  sich  aus  dem  Granulationsgewebo  der 
Iris,  welches  die  Ernährung  vermitielto,  ein  schwioli* 
geSj  vollkommen  undurchsichtiges  Narbengewebe.  Das 
Kesultat  der  Transplsnlalion  ist  deshalb  trotz  der  er- 
haltenen Durchsichtigkeit  ein  negatives.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  tritt  aus  Mangel  an  Ernährung  ein 
partieller  Zerfall  des  transplantirton  Stückes  ein;  der 
Rest  wird  in  undurchsichtiges  Narbengewebe  oingo- 
schlossen.  Eine  wirkliche  „Heilung'^  kann  demnach 
durch  diese  Operation  nie  erzielt  werden;  vielleicht 
eine  relative  Besserung,  wenn  etwa  früher  die  Iris  mit 
dem  Leucom  verwachsen  war  und  ihr  schwarzes  Pig- 
ment dasselbe  absolut  undurchsichtig  machte.  Am 
ehesten  empfiehlt  sich  noch,  wie  Dürr  es  ausführt, 
eine  oberflächliche  Abtragung  der  Leucomo. 

[Santos,  Fernande*  J.,  Accidente  a que  puede 
dar  lugar  el  proceder  de  desviacion  en  la  operacion 
dcl  pkrigion.  Crön.  oftalm.  Cadiz.  Juni.  (Die  Trans- 

fdantationsraethode  bei  der  Operation  des  Flügcifells 
nach  Desmarres]  bat  Symblcpbaron  zur  Folge. 

Semcleder  (Mexico).] 

n.  Irls.  Chmldea.  C«rp.  vitreMB,  ClsKCsn  ete. 
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Abth.  3.  S.  117.  — 8)  Dron,  De  Piritis.  These.  Paris. 
— 9)  Dubourg,  Exstirpation  de  Poeil  n6cc.ssitec  par 
des  troubles  sympathiques  sur  Toell  sain.  Journ.  de 
mcd.  de  Bordeaux.  No,  41.  — 10)  Dudon,  Ophthal- 
mie sympathique  de  Toeil  gauche.  Enuclcation  de 
Poeil  droit.  Ibid.  No.  25.  (Das  cnucleirte  Auge  ent- 
hielt eine  Kalkschale.)  — 11)  Frickhöffer,  Ueber 
Corectopie.  Wiesbaden.  — 12)  Gourlay,  D’unc  forme 
non  encore  döcrite  de  Tophthalmie  sympathique.  Annal. 
d’oeulist.  T.  83.  p.  186.  (Glaskorperrerflussiguog;  ob 
aber  in  diesem  Fall  sympathisch?)  — 13)  Green, 
Glaucom  nach  Einträufelung  von  Atropin  bei  Rctin. 
haemorrhagica.  Ref.  im  Centralbl.  f.  pract  Augen- 
heilk.  S.  332.  — 14)  Greenway,  On  Ihc  treatment 
of  glaucoma  by  tbe  application  of  ice.  ßrit.  med.  Journ. 
Jan.  31.  (Auf  Grund  einer  Beobachtung  bei  Glauc. 
acutum  empfiehlt  G.  weitere  Versuche  mit  Eis- Um- 
schlägen.) — 15)  Grünhagen  u.  Jesner,  Ueber 
Fibrinproductioo  nach  Nenenreizung.  Centralbl.  für 
pract.  Augenheilk.  S.  181.  (Humor  aqueus,  einem 
normalen  Auge  entnommen,  gerinnt  nicht;  wohl  aber, 
wenn  Cornea  oder  Sclera  vorher  insultirt  oder  der  Ham. 
ophtbalmicus  intracranicll  gequetscht  ist  Die  Reizung 
des  letzteren  Ncncn  bewirkt  Gefässdilatation  und  da- 
durch Tran.ssudation  fibrinerregender  Elemente.)  — IG) 
Heddaeus,  Clinischc  Studien  über  die  Beziehungen 
zwischen  Pupillarreaction  und  Sehvermögen.  Dissert. 
Halle.  — 17)  Uirsohberg,  Ein  Fall  von  metastati- 
seber  Ophthalmie.  Centralbl.  für  pract.  Augenheilk. 
S.  188.  (Bei  Cystiiis  suppurativa.  Ohne  Scction.)  — 
18)  Hock,  Ueber  dio  Complication  der  Iritis  specifica 
mit  Erkrankungen  der  Hornhaut.  Wien.  med.  Presse. 
No.  52.  — 19)  Uyvernat,  Sur  un  cas  de  spinth4ro- 
pie.  Lyon  medical.  No.  6.  (Cholcstearincrystalle  im 
Glaskörper.) — 20)  Jacobson,  Mittheilungen  aus  der 
Kunigsberger  Unirersitäts«Augenclinik.  (Glaucom.  Couf. 
Abschnitt  I.)  — 21)  Kipp,  Charles  J.,  On  gonorrhoic 
irido-choroiditis.  New-York  mcd.  Record.  Juno  26,  — 
22)  Knapp,  Ein  Fall  von  schwerer  Iritis  und  Glaucom 
nach  Iridcnkicisis.  Archiv  für  Augenheilk.  Bd.  IX. 
S.  232.  — 23)  Königstein,  Die  verschiedenen  Opc- 
rationsmelboden  bei  Glaucom.  Wiener  mcdic.  Presse. 
No.  45  u.  46.  (Zusammenstellung  der  Schnittlagc  bei 
den  verschiedenen  Methoden.  Die  Durchsebneidung  der 
Hembr.  Descemetii  konnte  auch  Entspannung  bringen 
und  damit  zur  Heilung  führen.)  — 24)  Krückow, 
Zwei  Fälle  von  sympathischen  Augenleiden.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.  S.  67.  (Vorf.  beobachtete  Kapsel- 
SUar  des  zweiten  Auges  bei  Patienten,  denen  ein  Auge 
durch  Trauma  phthisisch  geworden  war,  und  hält  sie 
für  sympathischer  Natur.) — 25)  Kubli,  Ein  Fall  von 
absoluter  Blindheit  seit  zwei  Monaten  infolge  von  Gl&u- 
coma  simpler  mit  WicdcrhorsklluDg  des  Sehvermögens. 
CUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  420.  (Iridectomic. 
S — */>m)  — 26)  Landesberg,  Ueber  die  Anwen- 
dung der  Sclcrotoraie  beim  Glaucom.  v.  Graefe’s  Arch. 
f.  üphthalmol.  Bd.  26.  Abth.  2.  S.  77.  — 27)  Der- 
selbe,  On  sclcrotoroy  in  glaucoma.  Philadelphia  med. 
Times.  Oct.  9.  — 28)  Landsberg,  lieber  metosta- 
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tijschc  Rancphthalmilij.  Centralbl.  f.  pract.  Augcnhcilk. 
S.  344.  (Ein* Fall,  bei  dem  die  AUj^emcinerkrankung 
ziemlich  leicht  war.)  — 29)  bange,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Aniridie  und  Aphakie.  St.  Petersb.  mcd. 
Wochenschr.  No.  34.  — 30)  Laqueur,  Pas  Prodro- 
malstadium des  Glaucoms.  v.  Graefe’s  Archiv*  f.  Oph- 
tbalmol.  Bd.  2ß.  Ablh.  2.  S.  1.  — 31)  Lawson, 
Behandlung  der  sympathischen  Ophthalmie,  üphthalm. 
llosp.  Kep.  Vol.  X.  p.  1.  — 32)  Leber,  Zwei  Fälle 
von  mctastalischer  ChorOiditis,  durch  eine  eitrige  Ent- 
zündung am  Finger  hervorgerufen,  mit  Ausgang  in  Er- 
haltung des  Lebens,  aber  Verlu.st  des  Auges,  In  einem 
Falle  einseitig,  im  andeni  doppelseitig  und  zu  voll- 
ständiger Erblindung  führend,  v.  Graefe's  Archiv  für 
Ophthalmologie.  Bd.  2G.  Abth.  3.  S.  201.  — 33) 
Manolescu,  De  la  sclcrotoroie  dans  Ics  affections 
glaucomatcuses.  Annal.  d*oculist.  T.  83.  p.  143.  (41 
Fälle  von  Sclerotomic,  Wecker’s  indicationen.)  — 34) 
Marty,  Contribution  ä Tetudo  du  coloboma  de  la 
choroido  et  de  riri.s.  These.  (4  Fälle  von  Iris-Ghoroideal- 
Cnlobom.)  — 35)  May  er  hausen,  Staphyloma  posticum 
mit  ungewöhnlich  starker  Pigmentining.  Clin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  524.  — 35a)  v.  Mittclst.ädt,  Zur 
Morphologie  und  Genese  des  Pscudocoloboma  iridis. 
Arch.  f,  Augenheilk.  Bd.  IX.  S.  423.  — 36)  Nett- 
Icship,  Sympathetic  Ophthalmitis  setting-in  threo 
weeks  aftcr  ezcision  on  the  cyeball.  Medical  Times 
and  Gazette.  April  17.  p.  4.37.  — 37)  Nitot,  R., 
Des  gommes  syphilitiques  de  PirU  et  du  corps  ciliairc. 
Avec  1 planehe.  gr.  8.  Paris.  — 38)  Uüver,  Iritis; 
Diagno.si.s  and  treatment  Philad.  mcd.  and  surg.  Re- 
porter. September  4.  — 39)  Boeder,  Ueber  die  ge- 
meinschaftlichen Ursachen  von  Glaucom  etc.  Areh.  f. 
Augenheilk,  Bd.  IX.  S.  164  a.  256.  (Cf.  Abschnitt  1.) 
— 40)  Rozeroont-  Malbot,  l^Jtude  sur  le  trembiement, 
de  l’ihs  et  particulieremcnt  sur  sa  pathog6nic.  Tbfesc. 
Paris.  — 41)  Rachimann,  Ueber  die  ncuropatholo- 
gische  Bedeutung  der  Pupillcnweik.  Volkmann’s  clin. 
Vorti%e.  No.  186.  — 42)  Rembold.  UelKir  Pupillar- 
bewegung  und  deren  Bedeutung  biu  den  Krankheiten 
des  Centralnervensystems.  Mitthoiiungen  aus  der  oph- 
thalmiatrisehcn  Clinik  in  Tübingen.  — 43)  Samcl- 
son.  Die  Ciliarfortsätzc  Hei  Irideremio  (und  Aphakie). 
Ccntralbl.  f,  pract.  Augenheilk.  S.  213.  (Werden  bis- 
weilen nicht  gesehen,  könnten  daher  wohl  abgcris.sen 
sein.)  — 44)  Derselbe,  F.in  ungewöhnlicher  Fall  per- 
sistirender  Pupillarmembran.  F.l^nd.  .S.  215.  (Faden 
der  Iris  ging  zur  Cornea.)  — 45)  Schcnkl,  Zur  Erb- 
lichkeit des  Glaucoms.  Prager  mcdic.  Wochcn.schrift. 
20.  Oct  — 46)  8cbiess-Gcm  useus,  Ucl>er  Fremd- 
körper in  der  Iri.s  und  vorderen  Kammer.  Corre.spon- 
dcnzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  No.  2!  u.  22.  — 47) 
Schleich,  Primäres  partiell  mclaiiotischcs  endothelia- 
les Sarkom  de.s  Ciliarkörpers.  Miltheilungen  aus  der 
ophthalmiatr.  Clinik  in  Tübingen.  S.  ) 13.  — 48) 
Schnabel,  Ueber  artificicUe  und  pathologische  Hypo- 
tonie. Wiener  niedic.  Blätter.  No.  9 u.  12.  (Atropin 
steigert  den  Druck,  Eserin  setzt  ihn  hi  rab,  ebenso  der 
Druckverband.)  — 49)  Derselbe,  Ueber  Secundär- 
glaucome.  Ebcndiu.  No.  6 und  7.  — 50)  Schöler, 
Ein  Fall  von  ma.sscnhafter  Ansammlung  von  Chole- 
stcarincrystallcn  in  der  vordem  K.ammer.  Berl.  clin. 
Wüchcnsfhr.  No.  29.  — 51)  Seggel,  Ueber  Irido- 
Choroiditis  gummosa  und  <lie  lläu/igkcit  der  Iritis  sy- 
philitica überhaupt.  Archiv  für  Augenheilk.  Bd.  IX. 
S.  454.  — 52)  l*ricslcy-Smith,  Untersuchungen  über 
die  Pathologie  des  Glaucoms.  Ophlhalm.  Hosp.  Rep.  X. 
j*.  1,  p.  25  n.  Disru.ssion  über  Glaucom  in  der  Bost  med. 
Association. — 53)  W also n,  Spencer,  Kyeb.all-Tcnsion 
(Bilateral)  in  a child  a ycar  old , trealcd  hy  pararen- 
tesis,  Sclcrotomie  and  Iridectoraic  with  a good  result. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  23.  (Beiderseitiger  Hydroph- 
tbalmus  mit  Tensions-Zunahme;  Sclerotomie  l>eidcrseits. 
Da  rechts  aber  die  Spannung  wieder  zunahm  , wurde 
hier  nachträglich  mit  Erfolg  iridoctomirt.)  — 54)  Der- 


selbe. On  sclerotomy.  Lancet.  Septbr.  4.  — 55) 
Steinheim,  Zur  Cküuistik  der  sympathischen  Oph- 
thalmie. Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX.  lieft  1.  S.  43. 
1879.  — 55a)Swan,  M.  Burnett,  Iritis  Spongiosa.  Americ. 
Journ.  of  med.  Science.  Jan.  — 56)  Trompettcr. 
Ueber  Choroiditis  nach  Febri.s  recurrens.  Clin.  Monatsbl. 
f,  Augenheilk.  S.  123.  — 57)  Ulrich,  Ueber  die  Er- 
nährung des  Auges,  v.  Graefe*.s  Archiv,  f.  Ophthalmol. 
Bd.  26.  Abth.  3.  S.  35.  (Cf.  den  entsprechenden  Ab- 
schnitt d.  Jahresber.  — Auch  die  (ilaucomfrage  wird 
erörtert)  — 58)  Vogler,  Ein  Fall  von  Cysticercus 
intraocularis.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX.  Heft  1. 
S.  27.  1879.  (Im  Glaskörper  eingebettet)  — 59) 

Wolfe,  On  a blecding  tumour  of  Ihe  iris.  Mod.  Times 
and  Gaz.  May  8.  p.  504.  (Eine  Granulation^geschwuLst 
der  Iris  blutete  alle  4 — 6 Wochen  und  füllte  dann  die 
ganze  vordere  Kammer.  Durch  Paracenthesc  erhebliche 
Besserung,  da  die  Blutung  ausblieb  und  der  Tumor 
sich  verkleinerte.)  — 60)  Blieske,  Ein  F.all  von  Iritis 
crouposa.  Dissertation.  Greifsw.vld. 

V.  Mittolstädt  (35a)  beschreibt  zwei  Fälle  von 
rudimentären  Colohomen  der  Iris,  die  er  al.s 
letzten  Rest  der  zur  Verheilung  neigenden  fötalen 
Augenspalto  aufras.st. 

Ileddaeus  (IG)  kommt  in  seinen  cliniscben 
Studien  über  die  Beziehungen  zwischen  Pu- 
pillarroaciion  und  Sehvermögen  zu  folgenden 
Sätzen:  1)  Ein  diffuser  Process  im  Sehnervenslamm, 
peripher  vom  Chiasma,  welcher  das  Sehvermögen  auf 
Null  herabsetzt,  braucht  nicht  nothwondig  auch  die 
Pupillarreaction  aufzuheben,  w'oil  zur  Auslösung  dieses 
Reflexes  geringere  Liebtreize  genügen  als  zur  Ilervor- 
rufung  einer  Lichtwahmehmung.  2)  Cnntrartion  der 
l*upilte  tritt  nur  nach  Buleuchtung  der  Macula  lutea 
und  vielleicht  einer  Netzhautpartie  im  Umkreise  der- 
selben ein.  3)  Durch  Hemianopsie  wird  die  centrale 
Selhschärfe  nicht  hcrabge.setzt  und  bleibt  die  I'upillar- 
reaction  bestehen,  als  Beweis,  dass  sowohl  peripher 
vom  Tract.  opticus,  im  Chiasnia,  als  auch  central  von 
ihm  eine  partielle  Kreuzung  der  die  Contraciion  ver- 
mittelnden Fasern  statlfindot. 

Schöler  (50)  berichtet  über  einen  sehr  seltenen 
Fall,  wo  eine  massenhafte  Ansammlung  von 
Cholestoarin  - Crystallon  in  der  vorderen 
Augenkarn mer  sich  fand.  Es  handelte  sich  um  ein 
längst  erblindetes  Auge,  die  Lin.se  war  resorbirt  und 
die  Crystallo  communicirton  durch  ein  freies  .Stückchen 
Pupille  mit  dem  Glaskörper. 

Swan  (55a)  sucht  ein  Krankheitsbild  der  Iriti.^ 
Spongiosa  zu  geben,  dom  er  einen  selbst  beobach- 
teten und  13  in  der  Literatur  gefundene  zu  Gnind» 
logt.  (Die  Literatur- Angaben  sind  nicht  vollständig; 
im  Uebrigon  ist  die  sog.  spongiöse  Exsudation  in  cler 
vorderen  Kammer,  wenn  inan  genau  die  Iriüs-Fäll« 
darauf  bin  untersucht,  nicht  gerade  allzu  selten ; aller- 
dings nicht  immer  in  amsgepräglestcr  linscnähnÜcher 
Form.  Uef.) 

Seggol  (51)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von 
Choroiditis  gummosa  bei  gleichzeitig  bestehender 
plastischer  Iritis.  4 Mm.  vom  lateralen  Ilonihautrande 
ontfernl  erscheint  die  .Sclera  nahezu  haibkugcirörmtc. 
mit  einer  Basis  von  3 und  einer  Erhebung  von  elva.s 
üK'r  2 Mm.  vorgob.aucht  und  schimmert  bläulich  durch. 
Unter  antisyphilitischer  Behandlung  ging  die  Ge- 
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schwülst  y.nrücli;  Palront  wnirdo  mit  ^,  3 S entlassen. 
Bei  diesem  gleichzeitigen  Bestehen  gummöser  neben 
einfach  plastischer  Entzündung  durfte»  wie  Verf.  mit 
Anführung  weiterer  Falle  aus  der  Literatur  meint,  die 
Ansicht  liinfalHg  werden , dass  die  gummösen  Irilen 
in  einer  späteren  Periode  der  Syphilis  auftreten.  (Es 
ist  nicht  recht  ersichtlich,  weswegen  Seggol  hier  den 
lief,  als  Vertreter  dieser  Ansicht  hinstollt.  Ich  schreibe 
[Berl.  clin.  Wochensebr.  1872,  Ko.  23]:  „Die  Iritis 
condylomatosa,  welche  man  gewöhnlich  als  einer  spä- 
teren Periode  der  Syphilis  angehörig  betrachtet,  wurde 
zweimal  bei  Individuen  beobachtet,  die  nur  noch  ge- 
schwollono  Lymphdrusen  oder  Karbon  zeigten,  voran- 
gegangen  waren  Cond,  lata  und  Exanthomo;  dreimal 
gleichzeitig  mit  Exanthem  [macul.  squnm.  papulös]; 
einmal  mit  Ecthyma  und  einmal  mit  Khypia.“  D.  b. 
von  7 Fällen  gehörten  5 der  secundären  Periode  an. 
Schmidl-Uimpler.)  Bei  382  mit  constitulioneller 
Syphilis  im  Münchener  Garnison-Lazareth  zur  Behand- 
lung gekommenen  Soldaten  wurden  nur  4 syphilitische 
Kegenbogonhaut- Entzündungen  beobachtet. 

Nibot  (37)  kommt  in  seiner  ziemlich  umfang- 
reichen Dissertation  über  Gummata  dor  Iris  und 
desCiiiarkörpors  (von  letzteren  giebt  er  eine  eigene 
Beobachtung)  unter  Anderem  zu  der  Ansicht,  dass 
kein  characteristisches Moment  besteht,  um  dasGumma 
von  Tuberkel,  Sarcom  oder  reinem  Entzündungspro- 
duct  zu  unterscheiden.  Der  clinUche  Verlauf,  die  Anam- 
nese und  Wirkung  der  Therapie  müssen  entscheiden. 

Hock  (18)  fand  unter  88  an  Iritis  syphili- 
tica erkrankten  Augen  3Cmal  gleichzeitig  Homliaut- 
Affectionen  (diffuse,  strich-  und  punktförmige  Trü- 
bungen, Aiiriagoningcn  auf  der  M.  Descemetii). 

Kipp  (21)  theilt  zwei  Falle  von  Irido-Choroi- 
ditis  mit,  die  nach  Gonorrhoe  und  Tripper- 
Hheumatismus  auftraten. 

Costa  - Pruneda  (fi)  vfröfTentlicht  einen  Fall  von 
Iristuborculo  so  bei  einem  38  Wochen  alten  Kindo 
aus  der  Göttinger  Clinik.  Durch  anatomische  Unter- 
suchung des  oniiclelrten  Bulbus  sowie  durch  das 
positive  Resultat  der  Ueberin»pfung  der  tubcrculöscn 
Massen  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens 
wurde  die  Diagnose  gesiolierl.  Ein  weiterer  Fall  von 
Steffan,  dor  ein  4 Monat  altes  Kind  betraf,  wird 
angefögi. 

Nottleship  (3ß)  berichtet  über  Fälle,  wo  die 
sympathische  Ophthalmie  noch  nach  der  Enu- 
cleation  des  crsterkranklcn  Auges  begann.  In  dem 
ersten  Falle  trat  22  Tage  nach  Eiiuclealion  eines 
an  Cataracl  operirlen  Auges  in  dem  (z.  Z.  der  Enu- 
cleation  gesunden)  zweiten  Auge  Sehschwächo,  Neuro- 
retinitis  und  Irido-Cyclitis  auf,  die  zur  Erblindung 
führten.  In  dem  anderen  traten  23  Tage  nach  Enu- 
deation  eines  verletzten  Auges  Schmenen  in  dem  bis- 
her gesunden  ein,  sechs  Tage  später  Iritis  und  weiter 
Ketzhautablösung.  Doch  erfolgte  wieder  vollkommene 
Heilung.  Im  letzten  entstand  25  Tage  nach  der  Enu- 
cleation  Iritis,  dio  zu  erheblicher  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  führte.  Ans  der  Literatur  fuhrt  N.  noch 
6 ähnliche  Fälle  an.  Daraus,  dass  der  Verlauf  vor- 


hältnissmussig  oft  günstig  war,  ist  anzunehmen,  dass 
durch  die  Enudeation  der  bereits  cinf^leitete  sympa- 
thische Process  abgeschwächt  wird.  Wenn  auch  der 
letztere  in  nicht  weniger,  als  vier  von  den  neun  Fällen 
zuerst  unter  der  Form  dor  Nouro-Uetinitis  auftrat,  so 
ist  damit  nicht  gesagt,  dass  eine  Propagation  durch 
den  Opticus  staltgefunden  hat,  dio  Entzündung  der 
Ciliamemn  hoi  ihrem  Eintritt  in  das  Auge  könnte  zu 
einer  Choroiditis  in  der  Nähe  der  Papilla  führen. 

Steinheim  (55)  verölTentUcht  fünf  Fälle  sym- 
pathischer Ophthalmie,  die  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  Interesse  bieten.  Der  pathologisch- 
anatomische  Befund  dor  cnucloirten  Bulbi  ist  überall 
mitgothcilt  (Sattler).  In  mehreren  Fällen  wurde  dio 
Intactheit  der  isolirtcnCiliarnervcn  besonders  erwiesen. 

Zwei  Mal  sah  St.  unter  seinen  Augen  dio  sympathische 
AfTection  auftreten,  einmal  davon  bereits  im  Anfang 
der  4.  Woche  nach  der  Verletzung.  Prodromalsyra- 
ptome,  die  man  oft  horvorgohoben  findet,  fehlten. 

Trompetter  (56)  theilt  die  in  der  Förster- 
schen  Clinik  während  dor  letzten  Roenrrensopi- 
domie  gemachten  Beobachtungen  über  Cho- 
roiditis mit.  Dieselbe  wurde  in  6 pCt.  sämnil- 
licher  Rccnrrcnsfällo  beobachtet  und  zeigte  meist  den 
acut  entzündlichen  Character.  Bei  dor  Aufnahme 
bestand  in  der  Regel  eine  Choroiditis  rosp.  Cyclitis. 

Au.sscr  einer  rosigen,  die  ganze  freie  Bulbusoberfläche 
überziehenden  Injection  dor  Sclora  sowie  einem  häufi- 
gen Auftreten  von  llypopyon  ohne  entzündliche  Iris- 
orscheinungen  fanden  sich  stets  zahlreiche  feinzer- 
theilte  Glaskörpertrübungen,  welche  eine  starke  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  und  des  Lichtsinns  bedingten. 

Während  ihrer  Abnahme  ergab  sich  häufig  ein  Miss- 
verhallniss  in  der  Zunahme  dor  Sehschärfe  und  dos 
Lichtsinns  derart,  dass  bei  Wiedorhcrstollung  voller 
Sehschärfe  öfter  der  Lichtsinn  noch  einige  Zeit  stark 
herabgesetzt  blieb.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  in  allen 
Fällen,  welche  darauf  untersucht  werden  konnten,  eine 
nUsoitige  Beschränkung  der  Peripherie,  woraus  Verf. 
auf  eine  haoptsachlicho  Erkrankung  der  vorderen 
Thoile  der  Choroidea  und  des  Corpus  ciliare  schliesst. 

Bei  den  stationär  beliandolten  Kranken,  welche  bis 
auf  einen  mit  voller  Sehschärfe  entlassen  wurden, 
schwanden  dio  entzündlichen  Erscheinungen  schneller 
als  bei  den  ambulatori.sch  hehandellen.  Dio  Dauer 
der  Erkrankung,  welche  keine  Kccidive  machte,  betrug 
durch.sclmittlicli  1 * 3 bis  2 Monate.  Verf.  leitet  die 
Krankheit  im  Anschluss  an  dio  Blcssig’scbe  An.sicht 
von  einer  Embolie  oder  Metastase  ab,  welche  von 
partiellen  Kecro.sen  und  Abscessen  der  Milz  ausgeht. 

Die  Behandlung  bestand  in  Atropininstiilationon  (wäh- 
rend der  ersten  Zeit)  und  Darreichung  geringer  Dosen 
Sublimat  sowie  gelinder  AMühnnittel. 

Ulrich  (57)  bespricht  in  seiner  Arbeit  üboi  die 
Ernährung  de.s  Auges  auch  das  Gluucom  und 
kommt  zu  folgenden  Sätzen;  Presbyopie  disponirt  be- 
sonders bei  Hypermetropon  undEnimelroponziiGlauconK 
indemsieden  abflusshefördomden  Fiinf1u.ssder  Accomnio- 
daiion  aufhobt;  dio  Myopie  ist  nahezu  immun  durch 
dio  ihr  zukommende  Durchlässigkeit  der  Abflusswege. 

29  ♦ 
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I)a5  S^cundär-Ctaacom  kommt  dadurch  xu  Stande,  dass 
durch  die  iritischeD  Veränderungen  des  Gewebes  die 
Secrclion  und  Fiitration  der  Iris  beeinträchtigt  wird. 
Von  den  primär  enlxündücben  Glaucomon  ist  vielleicht 
eine  Quote  den  Secundur-Glaucomen  bezüglich  Ver- 
änderung der  Iriswurzel  beizuzählen,  bei  den  übrigen 
muss  zur  Zeit  noch  eine  primäre  Stauung  in  dem 
Clioroideal-öerässsystem  supponirt  werden.  Das  ülau- 
coma  Simplex  dürfte  durch  Verödung  des  Fontana"- 
sehen  Raumes  entstehen.  Der  Ausbruch  des  acuten 
Glaucomanfallcs  beruht  meistens  auf  einer  plötzlich 
eintretenden  Filtrations-Insufficicnz  der  Iris  resp.  einer 
plötzlichen  Vermehrung  denselben  durch  Fupillener- 
weiteruog.  Die  günstige  Wirkung  dos  Ksorins  und  der 
Iridectomie  auf  das  Glaucom  beruht  darauf,  da.ss  das 
erstoro  die  Fütrations-  und  Secretionsrähigkeit  der 
Iris  erhöht,  die  letztere  einen  Theil  des  Filtrums  eli* 
minirt. 

Priestley  Smith  (52)  erklärte  in  der  ophtbul- 
mologisclien  Scction  der  British,  medical.  Association 
die  Entstehung  des  Glaucoms  durch  eine  Ver- 
ringerung des  Raumes  zwischen  Linse  und  Ciliarforl- 
sätzen , hierdurch  werde  der  Lymphslrom  vom  Glas- 
körper in  die  vordere  Kammer,  der  durch  diesen  Kaum 
staUfindet.  gehindert,  es  steige  daher  im  Glaskörper 
der  intraoeulare  Druck,  die  Ciliarfirston  werden  nach 
vom  getrieben  und  der  Filtrationswinkel  der  vorderen 
Kammer  verschlossen.  Die  Untersuchung  gesunder 
und  glaucomatÖserAiigen  hat  ergeben,  da.ssbeiersteron 
mit  dem  Alter  der  Linsendurchniessor  zunchme,  dass 
hierbei  eine  Verringerung  des  Zwischenraumes  zwischen 
Linse  und  Ciliarllrsten  eintrete  und  dass  in  gewissen 
Stadien  des  Glaucoms  der  perilenticuläre  Raum  deut- 
lich verkleinert  ist.  In  drei  Fällen  von  Glaucom  aus- 
geführte Linsenmes.sungen  haben  gezeigt,  dass  die 
Linse  einen  grösseren  Durchrucsser  hatte  als  in  einem 
gleichaltrigen  gesunden  Auge.  Doch  bleibt  die  Frage 
üfTen,  ob  der  perilenticuläre  Raum  sich  hierdurch  oder 
durch  die  Lage  derCiiiarnrstpn  beim  Glaucom  verkleinert. 
— Brail  ey  dagegen  hat  weder  im  Alter  noch  bei  Glau- 
comalöscn  eine  Zunahme  des  Linsendurchmessers  con- 
.statiren  können.  Die  Ciliarfirsten  hat  er  immer  atro- 
phisch gefunden,  ln  seiner  Arbeit  über  die  Grösse 
der  vorderen  Kammer  beim  Glaucom  hat  er  schon  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Atrophie  und  die  des  Liga- 
ment, pectinat.  gelenkt.  Der  Schluss  des  Filtrations- 
winkels sei  durch  Contraclion  dieses  fibrösen  Bandes 
bedingt,  die  Sclerotomie  hebe  sie.  Aus  der  sich  an- 
schliessenden Debatte  hebe  ich  die  Bemerkung  Vose 
Saionions  hervor,  dass  er  nach  der  Myotomie  inlra- 
oculari.s,  die  er  im  Scleralbord  machte,  acuteGlaucomo 
noch  nie  habe  recidiviren  sehen. 

ßrailey  (2)  legt  beim  Glaucom  sowohl  dem  ver- 
mehrten Zufluss  von  Flüssigkeit  als  dem  verminderten 
Abfluss  dieihrzukommendeBodeulung  für  die  Tensions- 
Zunahme  bei.  Sehr  oft  hat  er  eine  Gefäss-Erweilerung 
gefunden,  die  wahrs^^beinlich  va.somolorischen  Ur- 
sprungs ist.  Der  Abfluss  wird  besonders  in  der  Gegend 
des  Lig.  pectinatum  behindert,  indem  die  Iris  sich 
klappenförmig  anlegt. 


Schnabel  (49)  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
nachCataract-Extraction  Secundär-Glaucom 
mit  Amaurose  eingetreten  war.  Von  der  Schnittwunde 
aus  gingen  graue  straffe  Fasern  in  das  Pupillargebiet 
und  hinter  die  Linse,  die  für  Zonulafasern  aiige- 
sprechen  wurden.  Nach  ihrer  Durschneidung  war 
Patient  von  seinen  heftigen  Schmerzen  befreit.  Bei  der 
Gelegenheit  betontSchnabel  den  Einfluss  der  Zonaia- 
spannung  auf  die  Steigeung  des  intraocularen  Druckes 
und  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  der  Verschluss  des 
Fontanaschen  Raumes  die  von  Knies  hervorgehobene 
Bedeutung  für  das  Glaucom  habe. 

Laqueur  (30)  gioU  bezüglich  des  Prodromal- 
Stadiums  des  Glaucoms  einige  Beobachtungen. 
Das.selbe  ist  bei  Individuen  im  jugendlichen  Lettens* 
alter  meist  lang  hingozogen,  während  die  entzündlicheu 
Glaucome  des  spätem  Lebens  es  in  der  Kegel  ver- 
missen lassen.  Im  Uebrigen  i.st  der  Einfluss  des  hohem 
Alters  in  der  Aetiologie  bedeutend  überschätzt.  Von 
den  Symptomen  wird  der  Beschreibung  des  Farben- 
ringes besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Der  King 
tritt  immer  gleichzeitig  mit  dom  Nebelsehen  auf.  Zur 
künstlichen  Ooupirung  der  Anfälle  empfehle  sich  das 
Eserin.  Die  Myosis  hat  in  20 — 25  Minuten  ihr  Maxi- 
mum erreicht,  doch  ist  zu  dieser  Zeit  ein  Einfluss  auf 
die  Tension  noch  nicht  eingetroten;  diese  sinkt  erst 
ca.  Stunde  nach  der  Einlräuflung.  Myopie  durch 
Spasmus  der  Ciliarmuskeln  tritt  nicht  auf.  Bei  häufi- 
geren Prodromal-Anfallen  kann  — neben  sonstiger 
hygionischor  Ueberwachung  — die  Einträufelung  von 
0,5  pCt.  Lösung  alle  zwei  Tage  ein  Monate  langes,  er- 
trägliches Dasein  schaffen;  sie  heilt  nicht  das  Glaucom. 
.sondern  drängt  nur  die  Anfalle  zurück.  L.  hält  für 
die  primäre  Ursache  des  Glaucoms  eine  Behinderung 
der  hinteren  Lymph-Abflusswege;  die  Verlegung  des 
Fontana'schen  Raumes  liabe  nur  die  Bedeutung  einer 
gestörten  Compensation. 

Schenkt  (45)  theilt  nach  einer  literarischen  Zn* 
saromenstellung  der  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
Erblichkeit  von  Glaucom  eine  weitere  Beobachtung 
mit,  bei  der  in  einer  Familie  bei  mehreren  Mitglicderti, 
einem  S<>hne  und  zwei  Töchtern,  die  Aflection  ausbrach. 
Alle  sUnden  im  60.  Lebensjahre.  Die  Mutter  war  eben- 
falls an  Glaucom  erblindet. 

Spencer  Watson  (54)  spricht  sich  für  die  Scle- 
rotoinio  bei  Glaucom  in  all  den  Fällen  aus,  wo 
Eserin  die  Pupille  verengt;  in  anderen  ist  die  Ihdeeto- 
roie  angezeigt.  Kr  hat  Jetzt  einen  Kall  vier  Jahre  io 
Beobachtung,  bei  dem  die  Sclerotomie  mit  Erfolg  aus- 
geführt  wuHe. 

Landesberg  (20,  27)  bat  bei  verschiedenen 
Glaucomformen  in  35  Fällen  die  Sclerotomie 
gemacht  und  ist  mit  ihren  Erfolgen  zufrieden.  Sie 
versagt  zuweilen  auch  wie  die  Iridectomie , hat  aber 
verschiedene  Mängel  der  letzteren  (dirocte  Abnaboie 
der  Sehschärfu  in  Folge  der  Operation  etc.)  nicht. 
Doch  wird  erst  nach  längerer  Erfahrung  sich  die  Frage 
zwischen  diesen  beiden  Methoden  entscheiden  lassen. 
Zur  Zeit  empfiehlt  L.  die  Sclerotomie  bei  Glauc.  abso- 
lut, bei  Secundär-Glaucom  und  bei  glaucomähnlichen 
Zustanden,  wie  sie  bei  Iritis,  Cboroiditis  etc.  vorkom* 
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men,  und  endlich,  wenn  bereits  ohne  Erfolg  irideclo- 
rnirt  ist, 

Brun  (5)  empfiehlt  bei  Irido-Cboroidilen 
auf  rheumatischer  Basis  die  Anwendung  des 
Tsatr.  salicylicum  (3 — 4 Grm.  pro  die),  wie  er  sie 
bei  Abadie  gesehen.  Eine  Reihe  von  Krankheits- 
geschichten wird  mitgethoiU. 

Albini  (1)  fürchtet,  dass  durch  dauernde  Atro- 
pinisirung  bei  Iritis  eine  Verwachsung  der  Iris  an 
der  IVripherie  der  Linse,  eine  A nchylosis  mydria- 
tica  eintruten  konnte.  Kr  wendet  daher  Mydriatica  und 
Myotica  (Atropin  mit  Eserin)  abwerhs<dnd  an.  (Abge- 
sehen davon,  dass  Kef.  die  befürchteten  Nacbtheile 
nie  beobachtet  hat,  dürfte  Anwendung  von  Eserin 
wegen  seiner  entschieden  schädlichen  Wirkung  bei  Iri- 
tis 7.U  vermeiden  sein.) 

In  Lange*s  (29)  Fall  war  in  Folge  eines  Stosses 
gegen  den  Zahn  einer  Kgge  eine  starke  Entzündung 
des  linken  Auges  cingetreten,  die  sich  allmälig  besserte. 
Fünf  Monate  später  wird  eine  halbmondförmige  Ilom- 
bautnarbe,  Aniridie  u.  Aphakie  constatirt.  Mit+  10,0 
und  stcnopäischer  Spalte  volles  Sehvermögen,  (cf.  auch 
Samelsohn  Absebn.  XI.) 

Sebiess-Gemusens  (4G)  berichtet  über  8 Fälle 
aus  seiner  Praxis,  in  denen  Fremdkörper  (2  mal 
Zündhütchenkapsel,  1 mal  Sleinfragment,  5ma|  Kisen- 
spliiter)  aus  d er  vorderen  Kammer,  theils  mit, 
theils  ohne  gleichzeitige  Iridectomie,  entfernt  wurden. 
Längeres  Zuwarlen  hält  er  nicht  für  angezeigt. 

[Santos  Fernandez,  J.,  Del  glaucoma  provocado 
por  los  sinequia.s  anteriores.  Crömia  oftalmolögica. 
t'adix.  Harzo.  (Glaucom  als  Folge  von  vordem  Syne- 
chien.) Ikiiwleder  (Hexico).J 

VII.  !<le(ilitKt.  SchBcrr.  AMblyople. 

I)  Almquiat,  Studien  über  den  Farbensinn  der 
Tscbuktschen.  Uebersetzt  von  Magnus.  Breslauer  ärztl. 
Zcilschr.  No.  14  fT.  — *4)  Allen,  ü.,  Der  Farbensinn. 
Deutsche  Au.sgabe  mit  einer  Einleitung  von  K.  Krause, 
g.  8.  Leipzig.  — 3)  Angclucci,  Zur  Kenntniss  der 
Thrombose  der  V.  centr.  retinae.  Clin.  Monatsbl.  für 
Augenbeilk.  S.  21.  — 4)  Derselbe,  La  trombosi  della 
vena  centrale  della  rctina.  Aunali  di  Ottalmniogia.  IX. 
p.  197.  — 5)  Anomalie  congenitale  de  la  rötine.  Pla- 
ques hbreu.ses  opaques.  Arch.  möd.  beige.  Sept.  (Kin 
Fall  doppelt  conturirter  Nervenfasern.)  — 6)  British 
medical  Association.  Cambridge.  Ophihalmologische 
Seclion.  (Farbenblindheit.)  — 7)  Haralt,  Conlribution 
ä Tetud«  du  scotome  scintillant  ou  amaurose  partielle 
temporairc.  These.  Paris.  — 8)  Becker,  Der  spon- 
tane Nctzhautarterienpul.s  bei  Morbus  Basedowii.  Clin. 
Monatsbl.  für  Augenbeilk.  S.  1.  — 9)  Bellouard,  V., 
De  rhemianopsie;  pröeöde  d'une  ötude  d’anatomio  sur 
l’originc  et  IVntre-croisemcnt  des  nerfs  optiques.  8. 
Paris.  — 10)  Berry,  George  W.,  lieber  centrale  Am- 
blyopie. Ophthalm.  Hosp.  Rep.  X.  pari.  1.  p.  44.  (Ge- 
wöhnlich bei  Tabak- Amblyopien  centrale  Farbenscotome. 
Bei  Complication  mit  AIcoholismu.s  langsamere  Heilung.) 
— II)  Hanz,  Kin  Fall  von  hysterischer  Krblindung 
mit  spastischem  Schielen.  Berliner  clin.  Woebensebr. 
No.  2 u.  3.  — 12)  Cohn,  U.,  Quantitative  Farbensinn- 
bestimmung. Arch.  für  Augenbeilk.  Bd.  IX.  Heft  1. 
S.  84.  (Cf.  vorigen  Jahresbericht.)  — 13)  Derselbe, 
Die  Arbeiten  des  Hm.  Prof.  Holmgren  über  Farben- 
blindheit. Mit!  Taf.  gr.  8.  Breslau.  — 14)  Derselbe, 
Ueber  hypnotische  Farbenblindheit  mit  Accomroodations- 
krampf  und  über  Methoden,  nur  das  Auge  zu  bypno- 
bsiren.  Berliner  äntl.  Zcilschr.  No.  6 u.  7.  — 15) 


Derselbe,  Das  Verschwinden  der  Farbenblindheit  beim 
Krwärmen  eines  Auges.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  Iß  u.  Bre.slaucr  ärztl.  Zcilschr.  No.  8-  — 16)  Bon- 
ders, Reroark.s  on  colours  and  colour-blindness.  Brit. 
med.  joum.  Novb.  13.  (Biulcitender  Vortrag  in  der 
opblhalmotogischen  Section  in  Cambridge,  der  die  histo- 
rische Kniwickelung  darlegt  und  sich  gegen  die  Hering- 
»chc  Theorie  wendet.)  — 17)  Derselbe,  Remarques 
sur  Ics  Couleurs  et  la  cecitö  des  eouleurs.  .\nnal. 
d’oeulist  T.  84.  p.  205.  — 18)  Dreschfeld,  Patho- 
logisch-anatomische Beiträge  zur  I>ehre  von  der  Serai- 
dccussation  der  Sehnorvenfasem.  Centralbl.  für  pract. 
Augenbeilk.  S.  33.  — 19)  Favre,  H.  (de  Lyon),  Rc- 
clicrchcs  cliniques  sur  le  Dallonisme;  la  dysebromato- 
psie  dans  ses  rapports  avcc  la  mödecinc  publique.  Gaz. 
hebdora.  de  m/d.  et  de  chir.  No.  34.  — 20)  Kucke  1, 
Gleichseitige  Hemiopie  mit  Ausgang  in  Heilung.  Arch. 
für  clin.  Med.  Bd.  26.  S.  424.  — 21)  Galezowski, 
Des  atrophies  traumatiques  des  pupilles.  Gas.  hebdom. 
de  möd.  et  de  chir.  No.  4.  — 22)  Derselbe,  Heroio- 
pie  ebromatique  ebez  un  aphosiqne.  Gaz.  des  hopit. 
No.  22,  — 23)  Ointl,  Die  Farbenblindheit  bei  Kisen- 
babnbediensteten.  Sep.-Abdr.  aus  dem  österr.  Central- 
blatt für  Eisenbahn-  und  Dampfschifffahrt  No.  148. 
(Unter  1682  Individuen  waren  13  vollständig  und  8 
unvollständig  grun-roth  blind.  Holmgrcn’scbc  Methode.) 

— 24)  Gowers,  I>a  neunte  eptique  dans  la  chlorose. 
Associat.  med.  Britannique.  Annal.  d’oeulist.  T.  84. 
p 243.  (Ucbcrall  fand  er  Hyperopie.)  — 25)  He  ose,  Kino 
Beobachtung  über  das  Kigcnlicht  der  Macula  lutea. 
V.  Graefe’s  Arch.  für  Ophthalmol.  Bd.  26.  Abth.  3. 
S.  147.  — 26)  Hering,  Zur  Erklärung  der  Farben- 
blindheit aus  der  Theorie  der  Gegenfarben.  Sonder- 
abdruck aus  dem  Jahrbuehe  furNaturwissonsebaft.  Lotos: 
Prag.  Tempsky.  — 27)  Heyl,  Remarks  on  lipaemia 
rctinalis  occurring  in  a rase  of  diabete.H  mellitus.  Philad. 
med.  Times.  March  27.  (In  einem  Falle,  bei  bestehen- 
dem Kernstaar,  sollen  die  Gefässc  der  Netzhaut  heller 
gewesen  sein  etc.)  — 28)  Uiggens,  Atrophy  of  oplio 
nerves  occurring  of  puberty.  Med.  Times  and  Gaz. 
April  24.  p.  450,  (Bei  zwei  Brüdern  trat  in  den  Knt- 
wickelungsjahren  Sebnerven-Atrophie  ein;  ein  dritter 
Bruder  war  schwachsichtig,  möglicherweise  aus  dem- 
selben Grunde.  Zwei  Kinder  gesund)  — 29)  v.  Hip- 
pel, Kin  Fall  von  einseitiger  congenitaler  Roth-Grün- 
Blindheit  bei  normalem  Farbensinn  des  anderen  Auges. 
V.  Graefe's  Arch.  fürOphthalm.  IM.  26.  Abth.  2 S.  176. 
(Das  farbenblinde  Auge  war  früher  wegen  Strabismus 
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operirt;  S<  — 30)  Holmgren,  F.,  Die  Arbei- 
ten des  Hm.  Prof.  Cohn  über  Farbenblindheit.  gr.  8. 
(Upsala.)  Breslau.  — 31)  Derselbe,  Ueber  die  suh- 
jcctivo  Farbencmpßndung  der  Farbenblinden.  Ccntral- 
blatt  für  die  med.  Wissensch.  No.  49  u.  50.  — 32) 
Horst  mann,  Ueber  Neuritis  optica.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  No.  31  u.  32.  {Zusammenfas.‘*cnder  Vor- 
trag.)— 33)Derselbe,  Ueber  Farbenblindheit.  Eben- 
das. No.  44.  — 34)  Joy-Jeffries,  Bericht  über  Kar- 
benblindheit. Kef.  in  Clin.  Monatsbl.  für  Augenbeilk. 
S.  189.  (Unter  den  Schülern  waren  4,2  pCt.  farben- 
blind, unter  den  Schülerinnen  0,066  pCt.)  — 35)Krause, 
Ueber  die  Fasern  dos  Sehnerven,  v.  Graefe’s  Arch.  für 
Ophthalm.  Bd.  26.  Abth.  2.  S.  102.  — 36)  Krenchel, 
Ueber  die  Hypothesen  von  Grundfarben.  Ebendas  Bd,  26. 
Abth.  1.  S.  91.  ~ 37)  Derselbe,  Eigenlhümlicher 
Fall  von  Amblyopie.  Clin.  Monatsbl.  für  Augenbeilk. 
S.  47.  — 38)  Landolt,  Troubles  de  la  vision  obaer- 
ves  dans  un  cas  d’hömiplögie  saturnine  Annal.  d’ocul. 
Tom  83.  p.  165.  — 39)  Lang,  Beobachtungen  über 
Uemianopsie.  Centralbl.  für  pract.  Augenbeilk.  S.  217. 

— 40)  Derselbe,  Ueber  Amblyopie  beim  weiblichen 
Geschlecht.  Dissert.  Berlin.  — 41)  Leber,  Clinisch- 
ophthalmologische  Miscellcn.  Heflexamblyopie  (sogen. 
Anaestbesia  retinae)  traumatiseben  Ursprungs  durch 
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HoizzusUnd  des  N.  supraorbital ia,  rasch  geheilt  durch 
subcutanc  Morphiutainjcctiuiien.  v.  Graefu’s  Arch.  für 
Oplitliatin.  Hd.  2G.  Abth.  2.  S.  219.  — 42)  Derselbe, 
Clinisch'OpbthalmologischeMisodlcn.  3.  Vorübergehende 
lUiiidheit  nach  lange  anhaltendem  Lidknunpf  bei  phlyc- 
tänulürer  Keratitis  kleiner  Kinder.  Kbcndai.  Bd.  2(>. 
Ablb.  2.  S.26K  — 43)  Little,  The  results  of  a test 
for  colour-blindness  at  (iirard  College.  Thilad.  mcd. 
Times.  Oetb.  9.  — 44)  Macllardy,  Macdonald,  Do  U 
valcur  de  l'exercice  visuel  gymnasti>|ue  daus  Ic  tiaite* 
ment  de  Tamblyopie  fonclionnclle.  Association  mSd. 
Britanniquo.  Annal.  d'ocul.  T.  84.  p.  243.  (Uoson- 
ders  bei  Strabismus  von  Vorthcil.)  — 45)  Magnus, 
Untersuchungen  über  den  Farbensinn  der  Naturvölker. 
Jen.a.  — 4G)  Maiidels  tarn  m,  Kin  Fall  von  luunocu- 
larem  Doppelt*  und  binocularcm  Vierfachschen.  Con* 
tralbl.  für  pract.  Augenheilk.  S ISO.  (Die  Doppelbilder 
.standen  in  einer  horizontalen  Linie.)  — 47)  Magnus, 
Kin  Fall  von  angeborener  totaler  Farbenblindheit.  Kbon- 
das.  S.  373.  (Kino  SSjabr.  Lclircriu.)  — 4S)  Mauth- 
ner,  Ueber  Suelcnblindbeit  und  liemianopie.  Anzeiger 
der  tlesellsch.  Wiener  Aerzto  No.  32  u.  Wiener  med. 
Wochcnschr.  No.  26 — 2S.  — 49)  Meyer,  Osservazioni 
Sulla  rccita  pei  colori  in  Italia.  Annali  di  Ottaliuol. 
IX.  p.  190.  — 50)  Morano,  Patogenesi  o cura  del 
JisUcco  rotinico.  Oiorn.  inlemaz.  delle  seienza  med. 
1879.  No.  9.  (Würdigung  der  verschiedenen  Theorien 
und  Hehandlungsmetboden  der  Netzhautablösung.)  — 
51)  Derselbe,  Osservazioni  oftalmologicho.  Gioru. 
delle  Malaltiü  degU  occhi.  Gennajo. — 52)  Derselbe, 
Inlorno  al  lavori  piü  rcccnti  sul  Daltonismo.  Ibidem. 
April.  — 53)  Mauthncr,  Die  Prüfung  dos  Farben- 
sinnes. Wiesbaden. — 54)Mendini,  Ambliopia  aiuau- 
rotica,  unilaterale  probabümente  congenita  seiiza  segni 
ottaicnosc<>pici.  Annali  di  OUalmologi.a.  IX.  p.  295. — 
55)  Nelson,  Joseph,  Amblyopie  nicotinique.  Associat. 
tnv\d.  llritanuique.  Aiioal.  d'ocul.  T.  84.  p.  210.  (Das 
Scotom  beginnt  neben  dem  blindeu  Fleck  und  erstreckt 
sich  gegen  den  Fixationspunkt  hin.  Landoit  bemerkt 
dabei,  dass  die  sogen.  Farbunscotome  oft  nur  Stellen 
mit  herabgesetzter  Sehschärfe  se-ien:  nimmt  man  statt 
einer  Keissen  Papierfläebe  zur  Prüfung  eine  graue,  so 
consiatirt  tnan  ebenfalls  das  Scotom,  das  andererseits 
bei  Benutzung  sehr  lebhafter  Farben  nicht  hervorzu- 
treten braucht.)  — 56)  Derselbe,  Ün  Tobacco  .am- 
blyopia.  Brit.  med.  journ.  Nov,  13.  p.  774.  (26  i'ällc 
aus  Arlt's  Cliuik  werden  bezüglich  Alter,  Seh.scbarfo 
etc.  veiwcrtliet.)  — 57)  N ot l Icsh i p , Cases  of  tem- 
porary  alTcetion  of  ono  optic  nerve,  comparablc  to 
BelTs  paralysis  of  ihc  f.icial.  Lancet.  M.iy  15.  — 58) 
Dorselbo,  Daltoni-smus  dann  los  maladies  du  iierf 
optiquo.  Brit.  mcd.  asseciat.  Cambridge.  Hof.  in  Annai, 
d ocul.  T.  84.  p.  239.  — 59)  Nctoliczka,  Unter- 
suebungon  über  Farbenbliudheit  und  Kurzsichtigkeit. 
2.  Theil.  Graz.  (Cf.  .\b.schn.  X)  — 60)  Pflüger,  Be- 
ob.acbtiingen  an  Farbenblinden.  Arch.  für  Augenheilk. 
Bd.  l.\.  S.  381.  — 61)  Prompt,  Note  sur  le  defaut 
d’achrom.alismc  de  l’oeil.  Arch.  de  physiol.  normalo 
et  ^latbelog.  No.  1.  — 62)  Pürkhauer,  Zur  Behand- 
lung der  urämischen  Amauroso  mit  PÜoearp.  murmti- 
ciin».  AerzU.  Intelligenzbl.  No.  31.  — 6.S)Ucich,  Die 
Neurose  des  nervösen  Sehapparales,  henorgerufen  durch 
anhalteudo  Wirkung  grellen  Lichtes,  v.  Graofe's  .\rch. 
für  Ophthal.  Bd.  26.  Abth.  3.  S.  117.  — 64)v.  Ueuss, 
Ueber  die  Wichtigkeit  der  Krziehung  dc.s  Farbensinnes. 
Wiener  medic.  Presse  No.  26  u.  28.  — 65)  Hussi, 
Adalbert,  Die  Unterbindung  des  N.  opticus  und  seine 
Folgen  für  das  Auge.  Dissertat.  Bern.  (Sie  bewirkt 
kleinere  intraoeuläre  Drucksteigerung.)  — 66)  Kava, 
Intoroo  at  distacoo  dclta  retina.  Annali  di  (Htalraol. 
l.X.  p.  ?4.  (Meist  sind  Kx.sudationen  Ursache  der  Netz- 
bautablösung,  nicht  til.asköq.eneränderung.  Dem  ent- 
sprechende Therapie:  Druckverband,  Blutentzichungen 
etc.)  ~ 67)  Rampoldi,  Cislicerco  retrorclinico,  ana- 
tomicamentc  dim«.^strato  alla  acziono  del  bulbo,  enu- 


cleato  per  fenomeni  glaueomatosi  seeondari.  Presenza 
della  iaenia  soUum  ncllo  stesso  individuo.  — 68)  Habl  - 
Kückhard,  Zur  bistoriKcben  Knlwlckelung  des  Farbmi- 
sinnes.  Zeitsehr.  für  Kthraol.  S.210,  — 69)Schic8s- 
Gemusous,  NVuroretiuitis  beiderseits  mit  au.^gedehnten 
Netzhautbämorrbagien.  Section.  Clin.  Monat.sbL  für 
Augenheilk.  S.  3^.  (Kein  Tumor,  sondern  multiple, 
mehr  weniger  grosso  apoplectische  Herde;  etwas  freie 
Flüssigkeit  im  Subaraehnoidealraum:  kein  llirnödcm; 
kein  Hydrops  vaginae  n.  optici.)  — 7Ü)  Schleich, 
Ophtbalmoscoplsche  Beobachtung  cilioretinalt-r  Blut- 
gefässe. Mittheilung  aus  der  ophthaimol.  Clinik  in 
Tübingen.  S.  130.  (Gelasse,  die  neben  der  Papille  ent- 
springen.) — 71)  Derselbe,  Kasche  Heilung  einer 
Amauroso  mit  wci.H.scr  Verfärbung  der  SehnervetipapUlc, 
Mittheilungen  aus  der  ophthalm.  Clinik  zu  Tübingen. 
S.  216.  (Schlechte  quantitative  Liehtcmpünduug.  Ks 
wurden  Slrycbniu-Injectioncn  angewandt.  Nach  14 
5 

Tagen  S jj .)  — 72)  Schneller,  Ueber  den  Sitz 

der  Farbenempfindung.  42.  Naturforschcr-VersammU 
Clin.  Monalsbl.  für  .\ugenbcilk.  S.  489.  — 73)  Der- 
gelbo.  Zur  Lehre  von  der  Erniihrung  der  Netzhaut. 
V.  Graefe's  Arch.  für  OphthalnL  Bd.  26.  Abth.  1 S.  l. 

— 74)  Schoenemann,  Beitrag  zur  Casuistik  des 
Glii>m.a  retinae.  Dissert.  M.irburg.  — 75)  Schüler, 
Jahrc-sbericht  etc.  (Netzhautablösung.  Cf.  Abschn.  I.) 

— 76)  Schmidt- Ki  in  pler,  Ueber  Blind.sein.  Nord 
und  Süd.  Üeccmberlioft. — 77)  Schmitz,  Statustischc 
Mitlbedüngen  über  das  Vorkommen  von  Farbenblind- 
heit in  Cleve  und  Umgegend.  Ceiitralbl.  für  pract 
Augenheilk.  S.  276.  — 78)  Schubert,  P.,  Amauroso 
bei  Bleivergiftung.  Aerzll.  Intellig.-Bl.  No.  12  u.  13- 

— 79)  Stanford-Morton,  Pulsation  bei  Kmbol.  der 
A.  oentr.  retinae.  Ophthalm.  Ho.sp.  H«}p.  X.  part.  1. 
p.  76.  (Sie  kommt  vor,  wenn  der  Kinbolus  nur  partiell 
daa  Lumen  verlegt.)  — 80)  Swan,  M.  Burnelt,  Re- 
sultat der  Untersuchung  des  F.vbensinncs  von  3tHO 
Kindern  in  den  Schulen  der  Farbigen  des  DistricU 
lumbia.  Arch.  für  Augenheilk.  Bd.  I.X.  H.  2.  S,  146. 

— 81)  Stilling,  J.,  Ueber  das  &)hen  der  Farben- 
blinden. Mit  2 Taf.  in  Farbendr.  gr.  8.  Cassel.  (Dar- 
stellung des  Farbeiisysteras  der  Farbenblinden  und 
ausführiieho  Darlegung  der  Theorio  des  Farbensehens.) 

— 82)  Derselbe,  Ueber  eiifigo  neue  Opticusverbin- 
duiigen.  Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.  S.  377.  — 
83)  Talko,  Resultate  der  Bemessungen  der  Sehsebärfo 
bei  den  Soldaten  tlos  Warschauer  Militairbezirks.  Rcf. 
in  Clin.  MoiiaUbl.  für  Augenheilk.  S.  139.  — 84)  Tyn- 
dall,  John,  Une  theorie  des  coulcurs  de  Goethe. 
Revue  scientitique  de  la  France  et  de  l'etrangcr.  19Juin 
1880.  Annal.  d'oeuUst.  T.  81.  p.  192.  — S51  ümö, 
Neuro-rctinito  syphilitiqnc.  Areh.  med.  beige.  May. 
(1  Fall.)  — 86)  Uhthoff,  Beitrag  zur  Sehnervcn-.\iro- 
phie.  v.  Graefe's  Arch.  für  Ophthalm.  IM.  26.  .\bth.  1. 
S.  244.  — 87)  Vo.ssius,  t'a.suistische  Mittheilungen 
au.H  der  aeadcmischen  Augenclinik  in  Giessen.  Chn. 
MonaUbl.  für  Augenheilk.  S.  110.  (Kinseitige  Retinitis 
in  der  Form  der  alburainuriseheii  luvh  Krysipt  l.  Weiler 
ein  Fall  dop[H.'l.seltiger  Atigenmu.skcllähtnung.)  — 88) 
Wads  worth,  Ojdic  iicurilisafter  rne.a.Hlcs.  Boston  mcd. 
and  surg.  journ.  Decb.  30.  — 89)  Webster,  Od  am- 
blyopia  from  the  abuso  of  tobaoeo  and  alcobol.  Ne«- 
York  mcd.  rccord,  p,  649  u.  665. 

Stilling  (82)  beschreibt  einige  neue  Oplicus- 
verbindungon.  So  schlagen  sich,  direct  vom  Trac- 
tus  abgebond,  eine  grosso  Anzahl  Fasorzüge  an  die 
Innenfläche  de.s  Corp.  geniculal.  mediale,  ohne  jedoch 
in  die  grauo  Substanz  dieses  Ganglion  einzutreten.  In 
halb  spiraliger  Windung  iaufeii  sie  unter  das  Bracebium 
conjunctivum  jmstic.  und  geheu  direct  in  die  sogvo. 
Schlcifo  über.  Zwischen  den  Zügen  der  lelztoreu  kann 
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man  sio  bis  zur  unteren  Olive  verfolgen.  Ausser  diesen 
Uüiulelii  gehen  andere  vom  Tractus  aus  dirccl  auf  die 
kimenniiche  des  Corp.  geniculatum  mediale  und  ziehen 
vui  da  weiter.  Ein  Theil  dieser  Fasern  geht  direct  in 
doL  Oculomoloriuskern.  Der  andere  Thoil  dagegen 
gehl,  an  der  äusseren  Grenze  desselben  weilerzicheod, 
in  doi  Crus  cerobelli  oder  Corp.  quadrigeminum. 

Prompt  (Cd)  giebt  einige  Methoden  an,  um  zu  be- 
weisen, dass  das  Auge  nicht  achromatisch  ist 
Itesondois  berücksichtigt  er  dabei  die  voo  ihm  gefun- 
denen Iiradiationslinien.  Die  Üiffuslonskrcise  weisscr 
l*unetc  \x>  falscher  optischer  Kinsteliung  zeigen  grosso 
farbige  Zonen : bei  den  l’resbyopen  und  Kmmetropco 
ist  das  Ceiitrum  blau,  die  Peripherie  gelbreth.  Daher 
müssen  diese  blaue  Gläser  vorziehen,  um  die  periphere 
Zone  verschwi»«len  zu  lassen,  bei  den  Mropen  hingegen 
ist  das  Centru-n  gclbroth,  diese  müssten  also  roihe 
Brillen  tragen.  Verf.  hat  auch  bemerkt,  dass  fast  alle 
Myopen  eine  Vo-liebo  für  roth  und  gelb  haben!  Der 
Widerwille  der  Stiere  gegen  roth  dürfte  auch  darauf 
zurückzuGlhrcn  sem,  dass  sic  presbyopisch  (resp.  byper- 
opisch)  sind. 

Schn  eil  or  (7b)  sucht  aus  cUnlsclion  und  anato- 
misch - pathologi&chtn  Beobachtungen  festzustollen, 
wolcho  Gcfässsys.eme  im  Auge  die  F.rnäh- 
rung  der  einzelner.  Schiohton  der  Netzhaut 
besorgen. 

Kr  kommt  hierbei  zu  .‘hnlicben  Resultaten,  wie  seine 
Vorgänger.  Das  PigmenUpithel  wird  ausreichend  und 
normal  nur  von  der  Chor.ocapiUaris  ernährt;  bei  Km- 
b«)lie  der  A.  central,  retinae  bleibt  es  meist  erhalten. 
Wird  cs  verändert,  so  ist  dies  auf  Anomalien  in  der 
Hlutbewegung  der  Chorioideazurückzuführen;  hei  allen 
Krankheiten  der  Choriuidea,  die  die  Choriocapiliaris 
betheiligen,  leidet  cs.  Auf  die  Kmährung  der  Stälichen- 
und  Zapfenschicht  bat  da.s  Pigmcntcpithcl  und  ebenso 
die  lliutli>cwegung  der  Cborioidca  in  gleicher  Weise 
Kinllu.ss.  Der  Nctzhautablösung  scheinen  innere  wesent- 
liche Störungen  in  der  BlutlH^wtgung  der  Chorioidea, 
bei  der  grossere  Mengen  flüssigen  Kisudales  geliefert 
werden,  vorauszugeheu,  Darauf  ist  auch  dio  Therapie  zu 
lichten:  lliutcutziehungi-n,  Druckverbände,  Abfuhren  ctc. 
Erst  wenn  etwaige  Heizzuständu  der  Chorioidea  beseitigt 
sind,  soll  man  durch  Scleralpunction  Anlegung  ver- 
suchen. ln  stebcQ  so  operirten  Källcn  scheint  einmal 
dauernde  Heilung  erreicht.  Da  diu  abgelosto  Netzhaut 
ihre  Function  wieder  aufnehmen  kauu,  so  folgt  daraus, 
dass  die  Fiahohcn  und  Zapfen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  den  Netzhautgeßssen  ernährt  und  eben  vor 
dem  Untergänge  bewahrt  werden  können.  Die  Könier- 
.tchichten  können  von  der  Chorioidea  aus  bei  Fehlen 
der  Netzhautcirculation  normal  erhalten  worden;  das 
zeigte  sich  auch  bei  deacendirender  Sehnerven-Atrophie 
und  meist  in  dem  atmphischen  Stadium  der  Papillo- 
relinilis.  Doch  kuiineii  Circulationsveränderungen  in 
Uctina  und  Opticus  auch  nachweisbaro  Veränderungen 
der  Körnerscbichteii  bewirken.  Bei  den  noch  mehr 
«ach  innen  gelegenen  Schichten  der  Netzhaut  verrin- 
gert sich  der  Kinfliiss  der  Chorioidea  immer  mehr, 
wenngleich  sie  bei  krankhaften  Verhältnissen  doch  noch 
initspielt,  so  ernährt  sie  das  llindegcwcbcgcrüst  bis  in 
die  vordersten  Schichten  bei  Kmbolio  der  A.  centralis, 
lliiigcgen  werden  die  nervösen  Theilc  dieser  inneren  Nctz- 
bautanlagen  ausreichend  nur  von  den  Nctzbautge fassen 
cniübrt.  — Verfasser  erwähnt  hierauf  das  ophtbalmo- 
scopische  Bild  der  Netzbautgefässo. 

Die  weissUchen  Bcgicitstreifen  der  Gefasse,  welche 
über  einem  dunklen  Hintergrund  sichtbar  werden,  a.  B. 
wenn  Arterien  über  Venen  und  umgekehrt  hinwegziehen, 
siebt  er  als  den  optischen  Ausdruck  der  durebsebei- 
uendeo  Gefässwaudo  an,  im  Gegensatz  zu  Jäger,  wel- 
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eher  diese  Begleistruifen  als  den  optischen  Ausdruck 
der  Randschicht  farbloser  Blutkörperchen  .aufTa.sst.  Auch 
bleibt  Verfasser  bei  seinur  Ansicht,  dass  der  hello 
Mittelstrvifuu  der  Gefasse  hauptsächlich  ein  von  dor 
vorderen  Gefaaswand  entworfenes  Bild  der  Itcleuchtungs- 
flammo  sei.  Vurf.  bestimmte  annähernd  die  Heiligkeit 
dieses  Streifens,  verglichen  mit  derjenigen  der  Bclcuch* 
tungsllamme.  Die  Helligkeit  des  Artcrienstreifens  be- 


trug die  des  Veuenstreifens 

oMiu 


der  Bclcuch- 


tuugsflamme.  Die  nach  derselbeu  Methode  festgcstclllc 
Helligkeit  des  OpticuscintritU  war  gleich  der- 


selben. 

Zum  Schluss  wird  kurz  der  Verbindungszweige  zwi- 
schen Netzhaut-  und  Chorioidalgefässcn  gedacht,  welche 
nach  Lebor  die  Retina  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Sehnurveii  versorgen.  Doch  Ut  der  Autheil  der 
Kmährung  nach  den  Krfahrungen  bei  Kmbolie  der 
Ucntralartcric,  wo  alles  Sehen  verloren  geht  und  i bei 
hinterem  Stapbylom,  wobei  der  blinde  Fleck  grösser 
ist,  jedenfalls  ein  sehr  geringer. 


Talko  (83)  hat  bei  14507  Soldaten  im  Militär- 
lager bei  \Wschau  und  Konskie  vermittelst  der  Opto- 
typen dos  Prof.  Junge  (ganz  cntsprochcnd  den  Opto- 
typen Snollen's)  die  Sehschärfe  geprüft.  Kr  fand, 
dass  dieselbe  im  Durchsclmitt  hei  den  Gungon?)  Sol- 
1 3 

daten  schwankte  zwischen  1—  bis  1—. 

Becker  (8)  sah  unter  21800  Patienten  sieben 
reine  Falle  von  Morbus  Basedowti;  nur  in  einem 
dieser  Fälle  fehlte  der  spontane  Arterien  puls  auf 
Papille  und  Netzhaut.  Uebrigons  Ondet  sich  derselbe 
auch  bisweilen  bei  chlorotischon  Mädchen;  B.  hat 
ihn  in  etwa  10  Fälleu  beobachtet.  Es  scheint  sich 
um  locale  und  vorübergehende  Gefässlähniungon  zu 
bandelu. 

Angelucci  (3)  macht  auf  die  häufige  Ver- 
wechselung von  Thrombose  der  Centralvene 
mit  Embolie  der  Contralartorio  oder  einfaclior 
Blutung  des  Sehnerven  aufmerksam.  Er  führt  einige 
diiTerenticU- diagnostische  Momente  zwischen  diesen 
verschiedenen  AfTcctionon  an  und  betont  als  diarac- 
tcristische  Syiiiptume  der  Thrombose:  Yencnpulsation, 
kirschrotbo  Färbung  dor  Macula  lutea  und  Trübung 
der  Netzhaut  in  der  Umgebung  derselben.  Ein  auf 
der  Zehender'schen  Cliiük  beobachteter  und  früher 
verolTuntiichter  Fall  wird  jetzt  als  Thrombose  der 
Centralvene  gedeutet. 

Cohn  (14)  bestätigt  dio  Entdeckung  lleidou- 
bain's  und  Grütznor's,  dass  man  durch  langsam 
hypnotisirendca  Streichen  der  rechten  Sfirn- 
und  Scheitolbeingcgend  ausser  Calalapsio  der  linken 
Ober-  und  UnterextrciniUit  auch  temporäre  Farben- 
blindkoit  des  linken  Auges  bei  gewissen  Personen 
(Medien)  künstlich  hervorrufen  kann.  Bei  dem  Stud.  II. 
konnte  or  durch  Anwendung  dor  üblichen  Methoden 
volle  Farbenblindbeit  nachwoisen  und  gleichzeitiges 
Auftreten  eines  Accommodationskrampfes;  Licht  uud 
Kaumsinn  bUebon  in  der  Hypnose  intact.  Während  ur 
in  wenigen  Fällen  bei  halbseitiger  Hypnose,  die  bis- 
weilen auch  durch  Anblasen  der  Schläfongegend  mit 
warmen  Athem  oder  mit  kalter  Luft  erzielt  wird,  Far- 
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botiblimlheil  ointritt.  bekommen  allo  Accommoda- 
iionsspasmus.  Um  das  Au^o  allein  zu  hypnotislron, 
bedarf  es  nur  der  Erwärmung  des  andern  mit  der 
w'armen  Hand.  I)io  allgemeine  Hypnose  kommt  bis- 
Meilen  zu  stände«  M'enn  einige  Secundon  lang  stark 
nach  oben  geblickt  wird. 

Dorsclbo  (15)  stellte  drei  Farbenblinde 
(2  total«  1 rothgrünblind)  vor,  die  durch  Erwärmen 
eines  Auges  (mittelst  der  warmen  Hand  oder  eines 
M'armen  Umschlages)  mit  dem  andern  hypnotisir- 
ten  sofort  Farben  erkannten  und  Stilling’scho 
und  Pflüger’scho  Bucbsiabcn  richtig  lasen.  Boi  zweien 
hielt  dieses  Erkennen  allerdings  nur  l-~-2  Minuten  an. 
Leider  gelingt  der  Versuch  nicht  bei  allen  Farben- 
blinden, wie  nicht  allo  Medien  in  der  Hypnose  farben- 
blind werden. 

Donders  (17)  bekämpft  die  Horing’sche 
Theorie  der  Farbon-Empfindung.  Wenn  man 
zwischen  Weiss  und  Schwarz  noch  den  Gegensatz  der 
Dissimilation  und  Assimilation  gelten  lassen  kann,  so 
liegt  doch  kein  Grund  vor,  dies  für  Roth  und  Grün, 
Gelb  und  Blau  zuzulassen.  Die  einfachen  Farben  sind 
nicht  eigentliche  Complcmentär-Farben : von  Roth  ist 
nicht  Grün,  sondern  Blau-Grün;  von  Gelb  nicht  Blau, 
sondern  Blau-Violet  complementär.  Die  Complementär- 
Farben  ebenso  wie  die  Farbenpaare  Hering^s  heben 
sich  nicht  in  Woiss  auf.  sondern  combiniren  sich  dazu 
und  so  giebt  im  Doppel-Spectrum  Violet  und  intensives 
Gelb  zur  Deckung  gebracht  ein  Weiss  von  grösserer 
Licht-lmonsiüit  als  das  benutzte  Gelb  sie  hatte,  — 
M as  nicht  der  Hering  sehen  Theorie  entspricht.  Auch 
die  Untersuchungen  von  Farbenblinden  benutzt  Don- 
ders gegen  diese  Theorie;  dadurch,  dass  Grün  mit 
Roth  verwechselt  wird,  ist  nicht  bewiesen,  dass  beide 
Empfmdungen  fehlen. 

Holmgren  (31)  untersuchte  zwei  Personen,  die 
mit  je  einem  Auge  farbenblind  waren:  — und 
zwar  war  bei  dem  einen  das  linke  Auge  violotblind.  bei 
dem  andern  das  rechte  rothblind.  Von  diesen  Patien- 
ten konnten  richtige  Angaben  undZusammonstellungen 
gemacht  werden,  wie  die  Farben  mit  dem  farbenblin- 
den Auge  gesehen  wurden.  Die  zM*ei  Hauplfarben  dos 
Violeiblinden  sind  roth  und  grün;  im  Spectrum  sicht 
er  Roth  unverkürzt,  im  Gelbgrün  kommt  eine  farblose 
schmale  Grenzzone  und  dann  beginnt  das  Grün  bis 
zum  Anfang  desYiolels,  wo  das  Spectrum  absolut  auf- 
hört- Das  gesehene  Roth  ist  ein  etwa  dem  Carmin 
entsprechendes ; das  Grün  ist  ein  klares  Grün,  welches 
dem  Norraalschenden  einen  leisen  Anflug  von  Blaugrün 
hat.  — Der  Kothbiinde  sicht  im  Spectrum  Gelb  und 
Blau,  ersleres  fangt  etwas  später  an  als  das  Kolb  dos 
Kormalsehenden,  im  Blaugrün  (zwischen  b.  und  F.) 
kommt  eine  farblose  Zone  und  dann  beginnt  Blau,  das 
bis  zum  Ende  dos  Violet  sich  erstreckt. 

Pflüger  ((50)  hat  eine  Reihe  von  Farbenblin- 
den nach  den  verschiedensien  Untersuchungsmothoden 
geprüft  und  die  Ergebnisse  zusammcngestellt.  Bezüg- 
lich der  Farbentheorion  kommt  er  zu  der  Ansicht, 
dass  aus  den  bi.shcrigen  Beobachtungen  an  Farben- 
blinden dio  Berechtigung  der  einen  oder  anderen  sich 


nicht  erschliessen  lasse.  Man  könne  sich  vielleicht 
dahin  vereinigen,  dass  chemische  Processe  den  Sehact 
auslösen;  die  weitere  Discussion  M'ürdo  sich  vorzügUeV 
darauf  concentriren,  welche  Eintheilung  der  Nervai- 
fasern.  ob  dio  von  Young,  Hoimholtz  oder  Hering 
dio  richtigo  sei.  Die  Namen  «Rothgrünblindhoit*“  und 
„Golbblaublindheit“  kann  man  füglich  beibehaUen.ohno 
eine  bestimmte  Theorie  zu  bevorzugen,  lodigiieu  mit 
Rücksicht  auf  dio  Farbenverwechsolungon.  DirDalto- 
nisten  mit  verkürztem  rolhem  Speclrumende  könnten 
als  Hotbgrünblindo,  dio  andern  mit  normalUngem  als 
Grünrothblindo  bezeichnet  M'orden. 

Favre  (19)  giebt  als  Resultat  acitwr  Unter- 
suchungen auf  Farbenblindheit  ac,  dass  circa 
10  pCt.  der  mäunlicben  Individuen  fartenblind  seien 
und  zwar  2 pCt.  in  schwerer  und  bczicicntlich  gefahr- 
bringender Form.  An  einzelnen  Beispielen  führt  er 
aus,  wie  in  den  verschiedensten  Lebenslagen  dieser 
Mangel  von  Bedeutung  werden  kann  Seiner  Ansicht 
nach  ist  die  Mehrzahl  der  FarbenbUtden  heilbar ; sie 
können  die  richtige  Bezeichnung  d«r  Farben  erlernen. 

Schmitz  (77)  fand  unter  2215  männlichen  Indi- 
viduen 203  (4‘ I,  pCt.)  Farbonklinde,  unter  14S5 
weiblichen  5.  In  95  Fällen  vurden  anamncslische 
Daten  aufgenommen.  Verwandschaft  der  Eltern  be- 
stand nie.  In  10  Fällen  wur^ijn  die  Farbenblinden 
epileptisch;  l7mal  war  KpÜcysie  bei  den  nächsten 
Verwandten  nachweisbar. 

Little  (43)  untersuchte  345  Schüler  des  Gi* 
rard  College,  im  6. — 13.  Leben.sjahr  stehend,  auf 
Farbcnblindhcit.  Vollstindig  farbenblind  waren  29 
(davon  rothblind  17,  grünMind  12);  unvollständig  9. 
Also  im  Ganzen  4,497  pC*-  Farbenblinde. 

Meyer  (49)  bat  in  F.'orenz  3740  Individuen,  meist 
Klcmciitarscbülcr  und  Schülerinnen,  auf  ihren  Far- 
bensinn nach  Holmgrcn’s  Methode  geprüft.  Unter 
1675  Mädchen  war  eine  grOnblind,  unter  2065  Knaben 
waren  9 rothblind,  10  grünblind  und  1 violettblind; 
mangelhaften  Farbensinn  hatten  29.  Dies  ist  ein  sehr 
geringer  ProcenUatz  von  Farbenblinden. 

Swan  M.  Burnett(80)untorsuchte  den  Farben- 
sinn von  3040  Kindern  in  den  Schulen  der  Far- 
bigen im  District  Columbia.  Von  den  Neger-Knaben 
(1349)  waren  22  farbenblind  oder  1.6  pCt.  und  zwar 
1 7 rothblind,  3 grünblind  und  2 rioletblind.  .\usser- 
dem  halten  78  verminderten  Farbensinn.  Von  Jen 
Mädchen  (1691)  waren  2 farbenblind  (0.11  pCt.)  und 
zwar  eins  roth-  und  eins  violetblind.  Es  scheint  dem- 
nach bei  den  Negerkoaben  die  Farbonblindheit  weniger 
häufig  als  bei  den  Weissen. 

Unter  300  auf  der  Nordooskiöld’scben  Expedition 
nach  Holmgren'sMethode  untersuchten Tschuktschen 
fand  Almquist  (91)  9 vollständig  farbenblind. 
Interessant  ist  weiter  dio  Anführung  der  Ausdrücke  für 
qualitative  und  quantitative  Lichieindrucko;  der  Licht- 
stärke und  anderen  Umstanden  wird  eine  grossere 
AufmorksamkeU  zugetvandt  als  dem  Farbenton. 

Magnus  (45)  hatte  mit  Dr.  Pechuel- Lösche 
Fragebogen  entworfen  und  versendet,  um  den  Umfang 
und  die  Leistungsfähigkeit  des  Farbensinnes 
uncivilisirter  Völker  durch  direclc  Prüfung  fest- 
stellen zu  lassen.  Er  giebt  jetzt  die  Resultate  aus  61 
ihm  ausgcfüllt  zurückgeschickten  Fragebogen.  Seine 
Haupt-Ergebnisse  sind  in  Folgendem  zusammengefasat 
1)  Alle  untersuchten  Naturvölker  besitzen  einen  Far- 
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bensinn,  der  in  seinen  Grenzen  mit  dem  der  civilisirten 
Nationen  im  Allgemeinen  übercinstimmt.  Doch  scheint 
innerhalb  dieser  allgemeinen  Grenzen  in  sofern  eine 
Verschiedenheit  slatthnden  zu  können,  als  einige 
Naturvölker  eine  grössere  Energie  in  der  Empfindung 
dor  langwelligen  Farben  bethiitigien  und  eine  ausge- 
sprochene GioichgiilUgkoit  gegen  die  Farben  kurzer 
Wellenlänge  an  den  Tag  legten.  2)  Die  Farbenompfin- 
dung  und  die  Farbenbozeichnung  decken  sich  nicht, 
d.  b.  aus  dom  Mangel  der  letzteren  darf  man  nicht 
auf  das  gleichzeitige  Fehlen  der  Empfindung  schliessen 
3)  Sie  stehen  manchmal  in  einem  oigenthümlicben 
Missrerhältniss:  gut  entwickelter  Farbensinn  und 
mangelhafte  Terminologie.  4)  Stets  sind  die  sprach- 
lichen Ausdrücke  für  die  langwelligen  Farben  viel 
schärfer  ausgeprägt  als  wie  für  die  kurzwelligen.  5) 
Eine  Verwechselung  der  sprachlichen  Ausdrücken  unter 
und  miteinander,  erfolgt  meist  in  der  NYeiso,  dass  die 
im  Spectrum  benachbarten  Farben  sprachlich  vereinigt 
werden.  Die  bäußgste Verwechselung  ist  die  vonGrün 
mit  Blau. 

Galozowski  (22)  beobachtete  einen  Knaben,  der 
1S7S  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  erlitt, 
dann  geheilt  im  August  1879  links  unvollständig  bemi- 
plegisch  wurde,  mit  Aphasie  und  Paralyse  des  linken 
Facialis.  Seit  einiger  ^it  hatte  er  asthenopische  Be- 
schwerden, doch  bestand  rolle  Sehschärfe.  Auf  dem 
nasalen  Gesichtsfelde  beiderseits,  jedoch  rechU  8 Ctm. 
vom  Fiiirpunkte  nach  innen,  links  5 Ctm.,  werden  die 
Farben  — mit  Ausnahme  von  Blau  — nicht  empfun- 
den. Der  Kranke  bat  gekreuzte  Farben-Uemi- 
opie. 

Lang  (39)  theilt  aus  Hirschberg's  Clinik  einen 
Fall  von  rechtsseitiger  Hemianopsie  mit,  der  plötz- 
lich mit  Flimmern,  rechtsseitiger  Hyperalgesic , aber 
ohne  Lähmungen,  entstanden  war.  Unter  Jodkali-Gc- 
brauch  trat  Heilung  ein.  — Angescblossen  ist  ein  Fall 
von  gekreuzter  temporaler  Hemianopsie , bei  dem  die 
Diagnose  einer  Herderkrankung  im  Cbiasmawinkel  ge- 
stellt wurde. 

Dreschfeld  (18)  beschreibt  2 Fälle  von  Hemi- 
anopsie mit  Section.  In  dem  ersten  Falle  war  am 
rechten  Auge  Amaurose  und  links  totale  temporale 
Hemianopsie  bei  normalet  centraler  Sehschärfe.  Dio 
Section  zeigte  einen  carcinomatösen  Tumor  an  der 
Basis  cranii,  der  über  dem  Foramen  lacerum  medium 
beginnend,  neben  dem  Sinus  cavernosus  bis  zum  rech- 
ten For.  opticum  sich  erstreckte.  Der  rechte  Opticus 
war  von  der  Geschwulst  umstrickt.  Das  Chiasma  war 
in  seiner  linken  Hälfte  sowie  der  vor  ihm  liegende 
N.  opticus  vollkommen  intact.  — In  dem  zweiten  Fall 
bestand  eine  totale  und  absolute  Hemianopsie  linker- 
seits neben  linksseitiger  Hemiplegie.  Bei  dor  Section 
fand  sich  ein  tuberculöscr  Tumor,  der  den  rechten 
Thalamus  opticus  beinahe  ganz  vordräogto  und  sich 
nach  hinten  bis  zum  Nucl.  lenticul.  erstreckte.  Der- 
selbe reichte  bis  dicht  an  die  Unlerfläche  der  rechten 
Hirnhemisphäro,  wo  er  den  Tract.  optic.  dexter  grade 
an  der  Stelle,  wo  derselbe  dicht  an  den  Thalamus 
heraotritt,  ganz  glatt  gedrückt  halte. 

Mau  ihn  er  (48)  berichtet  über  die  Mun  kuschen 
Versuche,  durch  Zerstörung  be.stimmler  Partien  der 
Grosshirnrinde  des  Hinterhaupllappens  Soelonblind- 


hoit  hervorzunifon.  Die  Thiero  .sollen  die  Gesiehts- 
bilder,  die  Erinnerungsbilder  der  früheren  Oesichts- 
wahrnelimung  verlieren.  Zer.sU>rt  man  beim  Hunde 
jene  Partie  A (eine  Stelle,  welche  nahe  der  oberen 
Spitze  des  Ilintcrhauptiappcns  gelegen  ist),  so  wird 
dadurch  auch  dio  Stelle  des  deuUichsteu  Sehens  an  dor 
Retina  des  entgegengesetzten  Auges  functionsunfähig. 
Aber  dies  ist  nach  Munk  nicht  die  Ursache  der 
Ersebeinungon.  sondern  die  gleichzeitige  Zerstörung 
der  Erinnerungsbilder.  Zerstört  man  die  Rinde  mir 
in  der  Umgebung  vom  A,  so  entsteht  Verlust  des  pori- 
pheron  Sehens,  aber  nicht  Soelonblindheit.  Dio  Auf- 
hebung der  Netzhautfunction  bezeichnet  Munk  im 
Gegensatz  zur  Seelenblindheit  als  KindenbHndheU, 
so  dass  die  Exstirpation  einer  bestimmten  Hirnrinden- 
partie A,  für  dio  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  Uin- 
donblindheit  und  gleichzeitig  Seeleablindheit  erzeugt, 
während,  wenn  man  im  Umkreise  dieser  Zone  oxslirpirt, 
nur  Uindenblindheit,  nur  Lücken  im  peripheren  Go- 
sichlsfeldo  gesetzt  werden,  welche  durch  Erfahrung 
von  den  Thieren  überwunden  werden.  Später  zeigte 
Munk,  dass  beim  Hunde  durch  Zerstörung  der  Hirn- 
rinde doch  nicht  alles  Sehen  des  entgegengesetzten 
Auges  aufgehoben  würde,  ein  kleiner  Thcil  der  Notz- 
hautperiphorie  funcUonirte  weiter:  es  besteht  also  auch 
beim  Hunde  eine  partielle  Durchkreuzung  der  Tracliis 
opt.  im  Chiasma.  Beim  Affen  entstand  vollkommene 
Ilemiopie  bei  einseitiger  Zerstörung  der  Rinde.  Wurde 
in  beiden  Hemisphären  die  Stelle  A esstirpirt,  so 
wurde  Seelenbiindheit  beob.aehtot.  Mauthner  be- 
streitet die  Existenz  der  Seelenbiindheit  gänzlich. 
Alle  Phänomene  der  letzteren  erklären  sich  vollständig 
aus  der  centralen  Netzhautamauroso ; da  das  Thier 
nur  oxcentrisch  sieht,  so  erkennt  es  anfängiieh  nur 
undeutlich,  lernt  aber  später  besser  die  undeutlichen 
Bilder  verwerthen.  .\uf  diese  Weise  erklärt  sich  auch, 
dass  in  manchen  Munk'schen  Versuche«  gewisse  Vor- 
stellungsbilder (z.  B.  das  der  Mohrrübe  beim  Affen) 
erhalten  blieben,  da  dio  Thiere  sie  auch  durch  excen- 
trisches  Sehen  bereits  kennen  gelernt  hatten. 

NetUeship  (58)  zieht  aus  79  Fällen  von  Far- 
benblindheit bei  nicht  complicirtem  Seli- 
nervenleidon  seine  Schlüsse.  Immer  wird  hoch- 
gradige Farbcnblindheit  beobachtet,  wenn  die  Seh- 
schärfe gering  und  das  Gesichtsfeld  beträchtlich  ver- 
engt ist.  Sie  fehlte  nie  bei  den  Sehncrven-Atropliicn 
bei  Ataxie.  Ist  das  Gesichtsfeld  nur  einseitig  und 
wenig  erheblich  eingeengt,  so  leidet,  wenn  auch  dio 
Sehschärfe  schon  gering  ist  (’,  20)»  der 

Farbensinn  mir  wenig.  Bei  centralen  Scolomen, 
selbst  mit  grösserer  Sehschärfe  (*  20)  ^>osteht  für 
grössero  Objecte  nur  geringe  oder  keine  Karbenbliiid- 
heit;  für  kleinere  hingegen  nur  jiartiolle  oder  voll- 
ständige für  roth  und  grün.  Fa.st  alle  diese  Fälle 
sind  Folge  von  Tabak-.Missbrauch.  Wenn  bei  guter 
Sehschärfe  dos  Gesichtsfeld  hochgradig  und  mit  schar- 
fen Grenzen  eingeengt  ist,  wird  sowohl  Farbenblind- 
heit  als  auch  vollkommen  guter  Farl'onsinn  beobachtet. 

Uhthoff  (86)  berichtet  über  83  Fälle  von  Soh- 
nervonatrophio  aus  der  Schoeler’schen  Klinik 
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mit  bosondoror  Borücksioliligung  der  Äetiologie  des 
Petellarpliüuouieus  und  des  Vorhaitens  der  Gesichts- 
felder. 

Kifmal  HOT  Neuritis  vorbergegangen  ohue  nach- 
weisbare Compiieationen ; Heredität  war  nicht  zu  cruiren. 
Meist  fanden  sich  dabei  grosse  (»ntralo,  absolute  Ge- 
sichtsfelddefccte  und  konnte  bei  zweien  solcher  Fälle 
ein  atrophischer  Rector  der  temporalen  Fapillenbälfte 
nachgcwieseii  werden.  Das  Leiden  betraf  vorwiegend 
Männer  und  war  meist  doppelseitig. 

In  den  15  Fällen  von  spinaler,  beiderseitiger  Atro- 
phie handelte  cs  sich  nur  um  Männer  von  34—63 
Jahren,  von  denen  nur  >ier  das  aasgesproebeno  Bild 
der  Tabes  dorsalis  darboten.  Bei  dreien  fanden  sich 
Augcnmuskelliihmungcn  und  in  neun  ballen  rcÜeetü- 
risciie  Starre  der  I’upillen,  welche  gegen  Lichtcinfall 
gar  nicht  und  auf  Accommodationsanstrengung  nur  bei 
Kinigen  rc<M;irtcD.  Nur  zweimal  war  das  Kniephanomen 
erhalten.  Hei  drei  Kranken  konnte  neben  einer  starken 
concentrischen  Einengung  des  Gesichtsfeldes  guter  Far- 
bensinn und  ziemlich  gute  centrale  Sehschärfe  con- 
sLatirt  werden.  Die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
nahm  in  mehreren  darauf  untersuebbaren  Fallen  ihren 
Anfang  von  aussen.  Der  Verlauf  des  Leidens  war 
stets  ein  sehr  langsamer. 

Genuine  progressive  Atrophie  fand  sich  bei  24 
ratienten.  meist  Männern  im  Alter  von  20 — 63  Jahren. 
Sieben  Mal  fehlte  das  Kuiephänoroen.  In  acht  Fällen 
konnte  ein  ziemlich  glcicbmässigcs  und  einander  cor- 
respondirendes  Sinken  des  Raum-  und  Farbensinns 
coristatirt  werden.  Ein  leichtes  Vorwiegen  der  anfäng- 
lichen GesichtsfcMhcschränkung  von  aussen  her  wurde 
auch  bei  dieser  Form,  welche  schneller  als  die  spinale 
verläuft,  festgcstellt.  Atrophie  aus  cerebraler  Ursache 
betraf  16  Patienten,  beide  Geschlechter  in  gleicher 
Anzahl.  Sielxm  Mal  war  Meningitis  voraiLsgegangen. 

In  sechs  Källcn  wurde  Atrophie  infolge  eines  Orbi- 
talprocesscs  beobachtet;  nach  Embolie  und  bei  De- 
mentia paralytica  Je  zweimal,  infolge  von  Tabak-  und 
.Mcobolinis-sbrauob  je  zweimal.  — Bei  zwei  Frauen 
trat  doppcUcitigo  Atrophie  nach  starken  Blutungen 
bei  der  Entbindung  auf.  — Angeboren  war  dieselbe 
auf  dem  rechten  Auge  eines  zweimonatlichen  Kindes, 
welches  links  an  llydrophlbalmus  litt.  — 

Knie  Erhaltung  des  Farbensinns  und  einer  relativ 
guten  Sehschärfe  bei  hochgradig  coucentrischcr  Ein- 
schränkung de»  Gesichtsfeldes  ist  nicht  so  sehr  selten, 
wie  dies  von  manehen  Autoren  betont  wird.  — In  zwei 
F.ällen  von  lntoxicatioiis.amblyopie  wurde  bei  längerer 
Beobachtung,  trotzilem  Grün  und  Roth  im  ganzen  Ge- 
.Mchtsfcid  nicht  mehr  erkannt  wurden,  eine  Erhaltung 
der  Sehschärfe  constatirt,  so  dass  also  der  Ansicht 
Schön*»  und  Treitels  nicht  beizupflichten  ist,  welche 
stets  eine  ungünstige  Prognose  stellen,  sobald  bei  Intoxi- 
eationsainblyopic  Grün  nicht  mehr  richtig  erkannt  wird. 

Laug  (40)  hat  aus  Ilirschborg's  Kiaukonjournal 
eine  /u.s.ammenstcllung  der  darin  verzeichnoten  Atu- 
biyopion  und  Amaurosen  beim  weiblichen 
Gesehitiühl  gemacht.  26  do]»pclseitigo  Sehiierven- 
ulrophitm  oxtraueuiaren  Ursprungs.  7 einseitige,  32 
nciirilischo  re.sp.  papillitischo  Alrophion,  19  Fälle  von 
Amblyopie,  davon  3 bei  Diabetes,  4 hysterische,  5 
centrale  Scotome  — jedoch  kein  einziger  typischer 
Fall  von  centralem  Scotom  bei  freiem  Gesichtsfeld, 
wie  sie  bei  Männern  so  häufig  sind  — schliesslich  2 
Fällo  von  .Vmaurosis  congenita. 

NoUleship  (57)  beschreibt  eine  Gruppe  von 
Sehnerven  - Affectionen,  die  eine  gewisse  cU- 
nische  Aehiilichkeit  mit  den  rheumatischen  Facialis- 
i'utaiyseu  haben.  Dio  Behsch wache  tritt  ziemlich 


schnell  (doch  nicht  plötzlich)  auf,  es  ist  nur  ein  Auge 
befallen;  an  der  Papilla  zoigou  sich  leichte  entzünd- 
liche Erscheinungen  und  gewöhnlich  erfolgt  Heilung. 
Selir  oft  bestehen  gleichseitige  Kopfschmerzen.  Zwei 
Fälle  werden  mitgetheilt. 

Galezowski(2 1) glebi ßdobachtungeii  über  t ra u - 
matischo  Atrophien.  Dieselben  sind  verhältniss- 
mässig  Sölten,  bisweilen  geht  ihnen  Neuritis  voraus. 
Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  sich  bei  den  ein- 
faclien  Atrophien  nicht  sofort  zu  zeigen,  so  dass  der 
Kranke  selbst  lias  ätiologische  Moment  vergessen 
haben  kann. 

Webster  (89)  macht  eine  längerö  Mitlheilung 
über  Amblyopia  alcoholica  und  iiicotiana. 
Aus  seinen  statistischen  Znsammenstellungen  folgert 
er,  dass  Amblyopien  durch  Abusus  des  Alcobols  oder 
des  Alcobols  und  Tabaks  nicht  ungewöhnlich  seien. 
Die  reine  Tabak-Amblyopio  kommt  vor,  aber  selten. 
Gewöhnlich  heilten  die  Erkrankungen  bei  voller  Vermei- 
dung der  Spirituosen  und  des  Rauchens.  Schneller 
aber  wirkten  gleichzeitige  Strycbnin-Injoctioncn.  In 
der  sich  anscbliessondöR  Discussion  spricht  .lohn 
Koosa  sich  gegen  das  Vorkummen  einer  Amblyopie 
aus,  die  allein  durch  Tabak  verursacht  sei.  Bei  den 
Türken,  die  beständig  rauchten,  sei  sie  unbekaniiL 
Meist  dürften  noch  andern  Momente  niitwirken.  Eine 
Verongorung  der  Notzbautgofasso  sei  .sehr  selten. 
Knapp  tritt  für  die  Häufigkeit  der  in  Uedo  siebenden 
Aetiologie  ein. 

Schubert  (78)  sah  eine  Ble i- A mauro se.  Ein 
49jährigcr  Lackirer  arbeitet  seit  35  .lahreti  mit  Blei. 
Er  b.atte  bereils  öfter  Colik-.\nfällc,  Obstipationen  etc. 
Vor  4 Jahren  erblindete  er  von  einem  T.igc  zum  andern, 
in  2—3  Tagen  aber  sah  er  wieder  wie  zuvor.  Ein  ähn- 
licher Fall  wurde  von  Soh.  beoh-ichteL  Nachdrm 
einige  Tage  .Magendrücken,  Brechneigung  und  massige 
Kopfschmerzen  bestanden,  begann  da.s  Sehen  am  N.arh- 
mitUg  sich  zu  urafloreii;  am  nächsten  Morgen  bestand 
an  beiden  .tilgen  nur  noch  quantitative  Licbtcmplin- 
dung.  Pat.  zeigte  ein  aufgeregte.»  Wesen.  Harter  Puls, 
über  100.  Bl.augrauer  Saum  am  /.ahiifleiscb.  Keine 
Lähmungen.  Leichte  Trübungen  des  Opticus  und  der 
Retina.  Am  nächsten  Tage  früh  Sehvermögeii  wie  vor- 
her. Der  Urin  zeigt  ziemlich  viel  K i w e i s s . ge- 
formte  Beimengungen  fanden  sieh  nicht.  Abends  zählt 
Pat.  schon  Finger.  Am  uäebsteii  Al)cnd  S > ‘ 
Spuren  von  Kiweis.s,  kein  Blei  im  Urin,  letzteres  wunic 
alKT  später  von  einem  Sachverständigen  in  Spuren  nach- 
gewiesen.  Bei  der  weiteren  Zunahme  de»  Sehens  wurde 
der  Kranke  dadurch  gestört,  dass  alle  Gegen.»tändo 
ihm  getüpfelt  erschienen,  mit  kleinen  Punkten  bedeckt. 
Ara  9.  Tage  ist  S = *4;  die  NeUhauttrübung  ist  noch 
etwa  2 Papillen  breit  um  den  Opti«*us  bemerkbar. 
(Der  ganze  Verlauf  hat  grosse  Ueberciustimmung  mit 
urämischer  Amaurose.  Es  durfte  sich  hier  wie  in  einer 
Reihe  ähnlicher  .sogen.  Blei-Amaurosc  die  Frage  auf- 
werfon,  ob  wir  es  nicht  vielmehr  mit  urämUchcr  In- 
toiicaiion  zu  thun  haben.  Rcf.) 

Lobor  (41)  berichtet  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Honexamblyopio  traumatischen  Ur- 
sprungs durch  Reizung  des  N.  supruorbilalis. 
Ein  1 1 jähriger  KnalH)  war  4 Wochen  zuvor  von  einem 
Kameraden  mit  dem  Knöchel  in  dio  Gegend  des  lin- 
ken Auges  gestosseii  worden.  Es  folgten  LichtbliUe 
und  mehrstündige  Schmerzen,  doch  war  keiue  Ver- 
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letzung  zu  sohen.  Am  folgendeu  Togo  konnlo  das 
Auge  nicht  gcoiTnoi  werden;  es  gelang  dies  erst  nach 
einer  Gintrüufolung.  wurauf  sich  bedeutendo  Abualmio 
dos  Sehvermögens  auf  beiden  Augen  zeigte.  Spater 
kam  noch  Doppoltsehcn,  Druck  in  der  Stirn  undSchlaf- 
losigkeit  hinzu.  Als  L.  den  Kranken  sah«  fiel  der 
krampfhafte  Zustand  der  Gesichlsmuscutatur  auf. 
L^ei  Druck  auf  den  äusseren  Umfang  des  Bulbus,  ganz 
besonders  aber  auf  der  Austrittsstello  des  K.  supra- 
orbitalis  zeigte  sich  grosse  Empfindlichkeit,  krampf' 
hafter  Lidschluss  und  Zucken  des  linken  Mundwinkels. 
Unter  dom  Foram.  supraorbitale  ein  gelbbrauner,  liti' 


1 5 

sollgrosser  Sugillationsflock.  Hechts 

irisches  Sehen  nach  unten  beschränkt;  links  Finger  in 
ca.  4 Fuss;  exc.  S allseitig  beschränkt.  Ophthalmo- 
scopisch  geringe  Kötho  der  Hapillen.  Mit  rothem  Glase 
gekreuzte  Doppelbilder,  deren  Abstand  gleich  bleibt. 
Injectionon  von  Morphium  mit  einem  kleinen  Zusatz 
von  Atropin  (1  : 30)  wurde  zur  Herabsetzung  dos 
Uoizzustamlos  des  Supraorbitalis  angewandt.  Gleich 
nach  der  ersten  Injection  trat  eine  namhafte  Besse- 
rung ein;  nach  dreien  war  das  Sehvermögen  fast  nor- 
mal. Accommodationsspasmus  bücb  noch  länger  be- 
stehen. Früher  hatte  L.  schon  einen  anderen  Fall 
beobaclilet,  wo  nach  einer  Verletzung  des  Supraorbi- 
talts Blepharospasmus  aufgetrclen  war  und  durch 
Morphium  geheilt  wurde;  auch  hier  bestand  leichter 
.Accommodationsspasmus. 

Derselbe  Autor  (42)  theill  zwei  Fälle  mit,  wo 
Kinder  nach  lange  anhaltendem  Lidkrampfo 
bei  p hl yctanulär er  Keratitis  erblindet  waren. 
Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  Wochen  spontan. 
Le  ber  erklärt  diese  Erblindungen  als  Folge  von  Nicht- 
gcbrauch.  aber  in  der  Art,  dass  es  sich  nicht  einfach 
um  einen  passiven  Ausschlu.ss  der  Augen  durch  den 
Lidverschluss  handelt,  sondern  um  eine  willkürliche 
p.Hychische  Abwendung  der  Aufmerksamkeit  und  Ent- 
wöhnung, die  ücsichtsoindrücke  zu  verworthen.  Da- 
durch könne  bei  kleinen  Kindern  der  schon  erlernte 
Sebact  wieder  verloren  gehen. 


Manz  (U)  beobachtete  liei  einer  jungen  Dame  neben 
vielen  anderen  nervösen  Krsebeinungen  hysterische 
Erblindung.  (Verlust  der  i]uantitativcn  Lichtemptin- 
düng,  spastisches  Schielen  und  Accoinmodationsstörun- 
gen.  In  .alt  diesem  Symptomen  zeigten  sich  grosse 
Schwankungen.)  ScbliessÜch  hob  sich  die  Schsebärfo 
auf  das  Schielen  verschwand.  Doch  kam  ein  Ue- 
cidiv,  dem  aber  auch  wiederum  Besserung  folgte. 

Morano  (51)  berichtet  über  eine  merkwürdige 
Heilung  einer  schweren  Amblyopie  durch 
Abtreiben  eines  Bandwurmes.  Doch  dürfte  der 
Fall  noch  andere  Deutungen  zulassen.  Ein  au  epilep- 
tischen Krämpfen  leidendes,  nie  menstruirtes  ISjähr. 
Mädchen  wird  so  schwachsichtig,  dass  sie  Finger  nur 
noch  in  10  Ctm.  erkennen  kann.  Ophthalmoscopisch 
nichts  besonderes.  PupiBe  erweitert,  aber  reagirend. 
1*hotophobie  und  Thräncn.  Nach  Kousso,  wodurch  die 
Taenia  abgetrieben  wird,  fallt  die  Kranke  in  tiefen  Schlaf. 
Beim  Erwachen  erkennt  sie  Finger  in  2 Meter,  Pupillen 
ziemlich  eng.  Narh  S Tagen  volle  Sehschärfe. 

Ueich  (63)  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  gros.son 
Anzahl  von  Arbeitern,  die  mit  Wegearbeit  an  einem 


vom  Schnoo  verschüttoton  Kaukasuspass  be.5chäftigb 
waren,  elno  Neurose  der  Augen  zu  beobachten, 
die  sich  durch  stete  l'hoLuphubiü,  Blepharosp.isinus, 
starke  Schmerzen,  Erschoinungen  der  CLliarneuroso, 
Cüiarinjection  and  Cliemose  der  Augapfelbindehaut 
characterisirtö.  Es  bestand  weder  Nyctalopie  noch 
Homeralopie. 

Kronchel  (37)  bespricht  iiu  Anschluss  an  die 
Erscheinung,  dass  manche  Kratikou  trotz  normaler  Seh- 
schärfe über  Undeutlichsehtiu  klagen,  einen  eigon- 
thumlichon  Fall  von  xkmblyopio  bot  einoiu 
30Jälirigcn  SchifTor,  welcher  während  einer  Erkran- 
kung am  gelben  Fieber  erblindet  war. 

Nach  allmäligcr  Besserung  und  ein  halbes  Jahr 
später  von  Neuem  aufgelretencr  starker  Verschlechte- 
rung des  Sehvermögens  war  eine  langsame  stetige 
Besserung  eingetreten,  so  dass  ein  Jahr  nach  der  Er- 
krankung bei  einer  Vorstellung  in  der  Han sen^schen 
Klinik  beiderseits  fast  volle  Sehschärfe  constalirt  wurde. 
Als  sich  !*atient  nach  einigen  Wochen  mit  starken 
Klagen  über  Nebelsehon  wieder  cinstellte,  fand  sich: 
S = Vi,  Gesichtsfeld  allseitig  clwa-s  eingeengt,  Farben- 
sinn fast  normal.  Mit  Keichtigkuit  wurde  die  feinste 
Schrift  gelesen.  Die  Papillen  waren  ctw^is  bleich, 
Nclzhautarterien  ziemlich  klein.  Autfällig  waren  die 
Klagen  über  Nebelsehen  und  d.as  Benehmen  auf  der 
Strasse,  wo  Patient  am  hellen  Tage  nur  langsam  und 
suchend  die  Mauern  entlang  schlich.  Bei  Prüfung  des 
Unkrseheidungsvermögens  furBeleuchtuugsunterschicde 
mit  der  Ma.sson*schen  Scheibe  konnte  er  die  deutlich- 
sten der  grauen  Ringe  auf  wei.ssfm  Grunde , ent- 
sprechend einem  HeleucbtungsunterHcbied  von  ' ,a,  nicht 
erkennen.  Der  kleinste  Hetcuohtungsunterschied,  wel- 
chen er  bei  guter  Tagcsbelcui'htung  noch  erkennen 
konnte,  bidrug  '/,g.  — Die  bei  dem  Patienten  vorhan- 
dene Hemeralopie  war  nicht  so  gross  als  bei  den  mei- 
sten JIcmeralcpeii,  wolcho  bei  Tage  gut  sehen  und  die 
Ringe  der  Scheibe  erkennen,  jedenfalls  nichl  .so  gros.s, 
dass  man  durch  diese  quantitative  Abschwächung  des 
Lichtsinns  die  bedeutende  Vcrgrö.ssening  des  Weber- 
schen  Bruchs  bei  Tagesbeleuchtung  erklären  konnte. 
Verf.  bezeichnet  diese  cigenthftmlichc  Anomalie  des 
Lichtsiuns  nicht  als  einfaebo  Herabsetzung  de.ssciben, 
sondern  als  eine  Ab.schwächuiig  dos  Uiiterschei- 
du  ngsver  möge  ns  für  mittlere  Mol  eiic  h t ung.s- 
intensitäten,  eine  Vergrösserung  iles  Wcbcr’schen 
Bruchs,  Nach  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Rich- 
tung bei  Aroblyopischen  konnte  er  c>'»iistatiriiD,  d.is.s 
die  beschriebene  .\nomalie  des  lächtsinns  selten  hoch- 
gradig i.st. 

Wadsworth  (88)  bcobachtoto  in  drei  Fallen  Ikü 
Kindern,  die  an  .Masern  erkrankt  waren,  eine  doppel- 
seitige Neuritis  optica,  ln  dem  ersten  Falle  traten 
schon  unmittelbar  vor  dem  Au.sbriich  dc.s  Au.s.sch1agos 
Cerübralsymptiiino  auf,  dio  sjiäter  verscliwandon,  dann 
aber  wieder  deutlicher  wurden;  ein  zweiter  erst  einige 
Zeit  nach  der  Reoonvalosccnz.  iiii  drillen  wurde  wäii 
rond  der  Kraiiklieil  Strabismus  infulgo  von  Paralyso 
dos  Abducens  beobachtet.  W.  glaubt  bei  allen  eino 
.Moningilis  aiinehujon  zu  müssen. 

l^ürk  hauer  (62)  inj icirte  einem  lOjäbr.  Kinde,  da.s 
unter  urämischen  Krämpfen  — bei  .Xiiasarca 
und  .Xseites  — amaurotisch  geworden  war,  Pilo- 
carpin. Die  Krämpfe  schwanden  nach  2 Injectionon 
(Ü,Ü1  + 0,005):  auf  den  Verlauf  der  Amaurose,  dio 
im  Ucbrigeii  zurückging,  zeigte  .sich  kein  KinHuss. 

Schoenciii  an  li  (74)  verölTontlicht  in  seiner  Dis- 
scrUiion  Folio  von  Glioma  rotiuao  aus  Schmidt- 
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FvimpIersCIinik:  l)Gliosarcoma  bei  einem  3jäbrigen 
Knaben,  seit  ?.wei  Jahren  bestehend;  kein  Localrecidiv 
nach  der  Exstirpation.  Metastase.  Tod.  2)  Glionia 
retin.ae  bei  dem  10  Monate  alten  Bruder  des  eben  er- 
wähnten Knaben.  1 ' j Jahr  noch  der  Enucleation  noch 
kein  Kecidiv.  Tod  durch  Halsbräune.  Die  Geschwulst- 
masse war  von  einer  hinten  am  Pole  gelegenen  Net?.- 
hautparlie  aus  in  den  Glaskörper  gewachsen;  die  äqua- 
toriale und  vordere  Netzhaut  war  ebenso  wie  die  Cho- 
roidea  frei  von  Geschwulstbildung.  3)  Gliom  des  linken 
Auges  und  der  aiigronzcndon  Gebilde  seit  etwa  einem 
.lahro  bei  einem  Jahre  alten  Mädchen.  Exstirpation. 
Kecidiv  nach  3 \Vochen.  Tod.  4)  Gliom  dos  linken 
Auges,  das  .als  wallnussgrosser  Tumor  aus  der  Lid- 
spalte hervorragt,  bei  einem  Sjäbrigen  Kinde.  Schon 
l>  Wochen  nach  der  Geburt  fiel  den  Eltern  ein  hell- 
gelblicher  Schimmer  in  der  Pupillo  des  Auges  auf. 
Kecidiv  4 Wochen  nach  der  Exstirpation.  Tod. 

[Sandos  Fernandez,  Aroaurosi  congenita  guarita 
spontancamente  al  presentarsi  della  prima  mestruazione. 
Gaz.  med.  Ital.-Lomb.  No.  23. 

Ein  von  einem  Deutschen  und  einer  Südamerikanerin 
g4'7.cugtes  blindgeborenes  Mädchen  blieb  trotz  aller 
von  den  reichen  Eltern  gesuchten  Hülfe  »blind“  (?), 
bis  sie  da.s  Alter  von  14^  J.  erreicht  hatte.  An  dem 
Morgen,  da  ihr  Hemde  durch  reichliche  Menstrua- 
tion sspuren  sich  hefieckt  zeigte,  fing  sie  an  zu 
sehen.  Der  Berichterstatter  fand  S Jahre  nach  diesem 
Ercigniss  beide  .\ogen  von  myopischem  Bau  und  das 
linke  etwas  hervorstebend.  Weralck  (Berlin). 

1)  Löberg,  A.,  RI  Tilfälde  af  sympatisk  Oftalmi 
med  fulstäodig  Btindbed;  Uellvredelse.  bofe.  mag.  f. 
L.igcv.  R.  3,  Bd.  10.  p.  303.  — 2)  Krenchel,  W., 
Om  Grundfarver.  Et  kritiak  Ridrag  til  Farvedondsens. 
Theorie.  Kjbe.  41  pp.  — 3)  Derselbe,  Et  eiendom- 
meligt  Tilfälde  af  Synssvakkelse.  Ugeskr.  f.  Lager. 
U.  3.  Bd.  28.  p.  414 — 423.  (Die  zwei  letzten  Abhand- 
lungen finden  sich  in  abgekürzter  Form  auch  deutsch 
publicirt,  rosp.  in  Gräfe’s  Archiv  und  in  Zchcnder’s 
Monatsbl.)  — 4)  Laa,  Undersögclsc  af.  Fan'eblinde. 
Norsk.  Mag.  f.  Läger.  R.  3.  Bd.  9.  Forh.  p.  148.  — 
5)  Fontenay,  0.  E.  de,  Oplysninger  om  den  med- 
fiMite  Farveblindheds  Forekomst  i Danmark,  et  Bidrag 
lil  Farveblindhedens  Statistik.  Nord.  med.  Arkir. 
Bd.  12.  No.  8 und  15.  — 6)  Mellberg,  E.,  Tagtta- 
getser  sönindü  färgblindbct.  Ibid.  Bd.  12.  No.  24. 

TiÖberg  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  sympathi- 
scher Ophthalmie  mit  Erblindung  und  nachfolgen- 
der Gene.suiig.  Seit  7 Jahren  Atrophie  des  linken  Bul- 
bus nach  einem  Messerstich.  Sympathische  Neurose 
des  rechten  Bulbus.  Nach  14  Tagen  acute  sympalbi- 
sehe  Ophthalmie;  nach  24  Std.  fast  V ^ 0.  Enuclea- 
iion  des  linken  Auges.  Nach  8 Tagen  jede  Reizung 
des  rechten  Auges  verschwunden,  Sehschärfe  normal. 

Fontenay  (5)  berichtet  ausführlich  über  seine 
slatistischon  Unienuchungon  über  die  Farbenblind- 
heit  in  Dänemark.  Unter  9659  lodividnen  wurden 
2 1 7 Farbenblinde  gefunden.  Als  llauplresuUate  der 
Unternehmung  werden  vom  Verf.  angeführt:  Die  l’ro- 
ccntzahl  der  Farbenblindheit  in  Dänemark  ist  2,25 
pCl. ; unter  den  männlichen  Individuen  3,44  pCt., 
unter  den  weiblichen  Individuen  0,42  pCt.;  unter  den 
gebildeten  Männern  3.09  pCt.,  den  ungebildeten  3,87 
pCt.  Die  Farbcnblindheit  wtim  Reiche  ziemlich  gleich- 
massig  Tortheilt.  Die  Zahl  der  Hothblinden  ist  die  dop- 


pelte von  der  Zahl  der  Grnnblinden  (in  Schweden  ist 
die  Gnlnblindheit  h.iufiger).  Einseitige  Farbenblind- 
heit ist  in  keinem  Falle  gesehen.  Die  Farbenblindheit 
steht  mit  der  Farbe  des  Auges  in  keinem  Zusammen- 
hänge. 

Mellberg  (Oberlehrer  der  Physik  in  llelsingfors) 
(6)  hat  227  Kn.vben  und  Jünglinge  nach  Holmgren's 
Methode  auf  Fa rbenhlindheit  untersucht  und  10 
Farbenblinde  (4  Rotbb!.,  1 Grünbl.,  2 Violetbl..  3 
incompl.  Farbenbl.)  gefunden.  Ausserdem  hatte  eine 
grössere  Zahl  (35)  der  jüngeren  Knaben  oino  sehr  ge- 
ringe Störung  des  Farbensinnes,  die  am  meisten  der 
Yiolelblindheit  ähnlich  war.  Seiner  Mittheilung  knüpft 
er  einige  hauptsächlich  physicalische  Einwendungen 
gegen  die  Grundfarbentheorien  an.  Er  glaubt,  dass 
getrennt  percipirendc  Organe  nicht  allein  für  3 oder  4, 
sondern  für  alle  Farben  nöthig  sind,  und  dass  die 
Farbenblindheit  an  gewisse  Farben  geknüpft  ist.  wäh- 
rend die  Porception  der  übrigen  Farben  im  Spectrum 
dadurch  gar  nicht  beeinflusst  wird.  Nur  in  dieser 
Weise  lassen  sich,  wie  er  meint,  seine  Fälle  erklären. 

f.  Mrettckrl  (Kopenhagen). 

Arregni,  P.,  Amaurosis  atröfica.  Cromia  oftalm. 
Cadiz.  Marzo.  (48jäbr.  Frau.  Amaurose  in  Folge  von 
allgemeiner  Atrophie,  später  Irrsinn.) 

Seaeleder  (Mexico). 

Tal  ko  (Warschau).  Statistik  der  Sehschärfe.  Kro- 
nika  lekarska.  W.  2,  3. 

Verf.  hat  im  Lager  bei  Warschau  und  Konskie  im 
Sommer  v.  J.  14507  Soldaten  auf  die  Sehschärfe 
untersucht.  Dabei  wurden  Jüngers  Sehproben  ge- 
braucht. — Im  Warschauer  Lager  fand  Verf.  auf 
S44Ü  Soldaten,  V > als  normal  bei  7845  (93  pCt.), 
V normal  bei  371  (4,4  pCt.)  und  V < als  normal  bei 
224  (2,6  pCt,).  Darunter  fand  man  V I ' j bei  1956 
Personen.  Im  Lager  bei  Konskie  fand  Dr.  Pacewicz 
unter  6067  Soldaten  V >■  als  normal  bei  5277  (87 
pCt),  V normal  bei  245  (4  pCU),  V < als  normal 
bei  545  (9  pCt.).  Bei  einem  Soldaten,  Alex.Slezarenko, 
betrug  die  Sehschärfe  3,  Oeltlagrr  (Krakau).] 

VIII.  CrysUllUiM. 

1)  Armaignac,  Note  sur  la  cataracto  noire.  Journ. 
de  med-  de  Bordeaux.  No.  35.  — 2)  Agnew,  Le 
traitemenl  et  la  eure  du  1a  cataracte  au  moyen  de 
Pelectricile.  Annal.  d’uculist.  S.  83.  p.  187.  (A.  ist 
der  Ansicht,  dass  sich  das  Fortscliaülcn  derCataract  nicht 
durch  Electricität  bindern  lasse.  Wo  cs  so  schien,  waren 
cs  stationäre  Trübungen.) — 3)  Bracchini,  Lu»>azioni 
dellc  Icnti  cristalline  nelta  ramera  anteriore.  0|i.acamcnto 
dell«  medesime  et  midri.asi  permanente.  Operazmni  di 
rataratto  e guartgionc.  Annali  di  Ottalmol.  IX.  p.  172. 
(Linsenluxation  eines  Auges  durch  Trauma,  die  des 
anderen  später  nach  einem  IIusten-.Anfall.)  — 4)  Ha- 
dal,  Dcux  cas  d'cctopic  du  cristallin  observAs  dans  ta 
memo  famille.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux  No.  42 
u.  43.  — 5)  Derselbe,  Sur  un  point  particulier  de 
Poperation  de  la  cataracte.  Ibid.  No.  24. — 6)  Bory- 
sickie  wi  cz,  Beiträge  zur  Extraction  des  grauen  Staar^:s 
der  Krwach.vcnen.  Clin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  199. 
— 7)  Camuset,  Cataract  d’origine  symp.vthiquc.  Gaz. 
des  höp.  No.  61.  (Der  sympalhUche  Zus.immenhan  g ist 
nicht  wahrscheiiitir.h ; die  Cataract,  welche  mit  Glas- 
körperverflüssigung  complicirt  war,  entstand  etwa  17 
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Jahre  naoh  der  Verletzung  des  anderen  Auges.  Ref) 

— i$)Co)sman,  Ueber  die  Entfernung  eines  zusammen- 
hängenden iQtiglichst  grossen  Stuckes  aus  der  vorderen 
Linscnkapsel  bei  den  mit  Iridcctomie  combinirten  Staar- 
Operationen.  Wiesbaden. — 9)D'Oench,  Beiträge  zur 
KenntnLss  der  Ketopia  lentis  congenita.  Arcb.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  IX.  Ueft  1.  S.  31.  1879.  (Ein  Fall  mit 
Zusammenstellung  der  Literatur  und  den  sich  daraus 
ergebenden  Folgerungen.)  — IO)  Just.  Zur  Casuistik 
der  K«:rnstaarü  im  Kindesaltcr.  Centralbl.  f.  practischo 
Augenheük.  S.  8. — H)  Tbc  eure  of  cataract  by  elec- 
tricity.  New-York  mcd.  Record.  May  22.  — 12)  Fano, 
de»  Lus.sazione  sotto-conjunctivale  del  cristallino.  Annali 
di  Üttalmologia  IX.  p.  364.  — 13)  Franke»  K.»  Bei- 
träge zur  Staarextr.\cUon.  Arch.  f.  Augenbeilk.  Bd.  X. 
S.  71.  — 14)  Ualtenhoff,  Cataractc congenitale  op6rcc. 
Rapport  sur  les  travaux  de  la  socictu  med.  de  Geneve 
pendantl’annee  1879.  p.  24.  (Operirt  mit  vollkommenem 
Erfolg  an  einem  Auge.  Pio  Patientin  war  7^  Jahr  alt. 
Allroäligc  Uebuug  und  Erziehung  des  Seborgaus.)  — 
15)  V.  Hasner»  Ueber  die  Staarextraction.  Prager  mcd. 
Wochenschr.  No.  8 u.  9.  (Ein  grosser  Theil  der  Opera- 
teure ist  wieder  zu  dem  von  11.  immer  vertheidigten 
Lappensebnitt,  der  ihm  nur  ca.  3 — 5 pCt.  Verlust  giebt, 
zurQckgekehrU) — 16)  Heuse»  Zwei  Fälle  von  einsei- 
tiger zonularer  Cataract  mit  Knochcndefecten  an  der- 
selben Korperbälfte.  Centralbl.  für  pracC  Augenbeilk. 
S.  177,  — 17)  Ueubel»  Bemerkungen  zu  Dr.  R. 
Deutscbmann's  Aufsatz:  Zur  Wirkung  wasserent- 
ziehender  Stoffe  auf  die  Crystalllinse.  Pflügcr’s  Arch. 
f.  Physiologie.  Bd.  21.  S.  153.  — 17a)  Deutsch- 
mann, Entsteht  die  diabetische  Cataract  beim  Menschen 
infolge  von  Was.serentziehung  der  Linse  seitens  zucker- 
haltiger Flüssigkeiten  V Ebendas.  Bd.  22.  S.  41.  — 
17b)  Ueubel»  Antwort  auf  Dr.  R.  Deutschmaun's 
Entgegnung.  Ebendas.  S.  .580.  (Polemisirende  Artikel. 
Beide  Autoren  beharren  auf  ihrer  Ansicht.  Cf.  diesen 
Jahresbericht  pro  1879.  S.467.)  — 18)  Uirschberg, 
Ist  Cataract  ohne  Operation  heilbar?  Vircbow’s  Archiv. 
Bd.  SO.  S.  503.  (Wendet  sich  gegen  die  Beweiskräftig- 
keit  der  Neftel’schcn  Beobachtungen.)  — 19)  Lan- 
desber  g,  M.»  Ün  tbc  occurrence  of  sympatbctic  Oph- 
thalmia, conscquuut  upon  linear  extracGon  of  cataract. 
Philadelphia  med.  and  surg.  Rcporler.  May  1.  — 19a) 
Leber,  Kemstaarartige  Trübung  der  Linse  nach  Ver- 
letzung ihrer  Kapsel,  nebst  Bemerkungen  über  die  Ent- 
stehung der  stationären  Kern-  und  Schichtstaare  über- 
haupt. V.  Graefe’s  Arch.  f.  Opbtbalmol.  B<1.  26.  Abtb.  1. 
S.  283.  — 20)  Levis»  The  suction  Operation  for  cata- 
ract. The  mcd.  and  surg.  Reporter.  Nov.  27.  (Clin. 
Vorlesung.)  — 21)  Neftcl,  Ueber  die  galvanische  Be- 
handlung der  Cataracta  incipiens.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  79.  S.  ir>5.  — 2la)  Derselbe»  lieber  die  elec- 
trische  Behandlung  der  Cataracte.  Ebendas.  Bd.  81. 
S.  377.  — 22)  Pridgin,  Tcale,  On  eztraction  of  cata* 
ract  by  suction.  Lancet.  Jan.  3.  — 23)  Rampoldi, 
Cataratta  centrale  stazionaria  Ampliamenio  semplice 
della  pupilla.  Annali  <li  Ottalmologia  IX.  p.  157.  — 
24)  Ravä»  Estrazionc  doppia  di  cataratta  felicemente 
eseguita  in  occhi  affetti  da  gravissimo  microttalmo  crc- 
ditariu.  Annali  di  Ottalmologia.  p.284.  — 25)  Snell» 
Eimeon,  Antiseptics  in  cataract  eitraction.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  14.  — 26)  Story,  John  Ü.»  Report  upon 
a series  of  fortyseven  Cataract-Operations.  Dublin  Journ. 
of  medical  Science.  August  2.  — 27)  Trompetter, 
Ueber  die  Bestimmung  quantitativer  Lichtempfindung 
cataractiseber  Augen.  Clin.  Monatsbl.  für  Augenbeilk. 
S.  84.  — 28)  Ulrich,  Zur  Anatomie  und  l^hysiologie 
des  Canalis  Petitii  und  der  anstussenden  Gewebe,  von 
Graefe's  Archiv  f.  Opbtbalm.  Bd.  26.  Abtb.  2.  S.  29. 

— 28a)  Deutsohmann»  Zusatz  zu  dem  Aufsatz  von 
pr.  Ulrich.  Ebendas.  S.  51.  (D.  erklärt  das  sub- 
capsuläre  Liniennetz,  was  Ulrich  bei  der  Versilberungs- 
Methode  gesehen,  au.s  dem  Vorhandensein  einer  dünnen 
Eiweissschiebt  Rof.) — 29)  W harten,  Jones,  Clinical 


lecture  on  operations  for  cataract  by  discission  from 
bt’hlnd.  Juno  12.  — 30)  Wicherkicwicz,  Ueb«r 
Eisanwendung  nach  Staar-Extractionen.  GHii.  Monatsbl. 
für  Aagenhfilk.  S.  4.  — 31)  Wolfe,  Clinical  lecture 
on  traumatic  cataract,  and  other  injurics  of  tbe  eye. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  14. 

Ulrich  (28)  giebt  Untersnehungon  überden 
Canalis  Petitii.  Er  hält  ihn  für  einen  allseitig  ge- 
schlo5.senen,  spaltförroigen  Canal,  der  die  Eniuhrung 
der  Linse  vermittelt.  Strömungsstoningen  in  ihm  be- 
wirken Alterationen  der  Linse.  Die  Entstehung  der  Nctz- 
hautablösung  bei  Myopon  wird  so  erklärt,  das.s  die 
durch  die  Ausdehnung  des  axcnmyopischen  Auges 
gespannten,  dem  Glaskörper  inserirenden  Zonulafasorn 
bei  einer  Contraotioo  des  Aocommodalion.smuskels  das 
Bestreben  haben  müssten,  das  (^rp.  vilreum  resp.  die 
Retina  nach  vorn  abzulössn;  tbatsächlich  erfolge  dies, 
wenn  sich  der  Glaskörperdruck  plötzlich  ernioUrigo. 

Leber  (19a)  giebt  der  Erklärung  des  Schicht- 
staares,  wonach  zu  einer  bestimmten  Wachsthums- 
periode der  Linse  an  der  Oberfläche  caUraetöse  Schich- 
ten abgelagert  und  später  dann  durch  gesundo  Linsen - 
Substanz  überdeckt  wurden,  durch  nachstehenden  Be- 
fund eine  Stutze.  Es  werde  sich  so  such  die  En t- 
stehung  des  stationären  Kornstaares  er- 
klären. 

Bei  einem  jungen  Kaninchen  wurde  mit  einem 
Serrc-töle  ein  c.  3 Mm.  im  Durchmes.ser  haltendes  Stück 
der  normalen  vorderen  Linsenkapsel  extrahirt.  Bei  dem 
321  Tage  nach  der  Operation  eingetretenen  Tode  wurde 
eine  2 Mm.  im  Durchmesser  betragende  centrale  dichte 
Kapselnarbo  gefunden,  mit  welcher  eine  intensiv  weisso, 
in  die  Tiefe  hineinragende  kegelförmige  Linsentrübung 
Zusammenbing.  Die  son.st  normale  Kapsel  umgab  eine 
im  Ganzen  etwas  geschrumpfte  Linse,  welche  eine  voll- 
kommen durchsichtige  periphere  Schiebt  von  e.  1 Mm. 
Dicke  zeigte.  Letztere  setzte  sich  von  dem  centralen 
intensiv  cataraetös  getrübten  Theil  vollständig  ab  und 
umgab  denselben  allenthalben,  ausgenommen  das  Ge- 
biet der  Kapselnarbe.  Hier  hing  der  Kern  mit  der 
Kapselnarbe  durch  die  erwähnte  acgolfurmige  Trübung 
zusammen.  Nach  Ablösung  der  Kapsel  iin  Zusammen- 
hang mit  der  Kapselnarbe  entleerte  sich  keine  Flüssig- 
keit. Die  vollständig  normale  Riodenscbichl  liess  sich 
von  dem  sehr  compacten  Kern  ablösen  und  zeigte  an 
der  der  Kapselnarbo  entsprechenden  Stelle  ein  kreis- 
rundes Loch,  in  welches  der  kegelförmige  Keriifortsatz 
bincinpassto. 

Der  getrübte  Kern  ist  aus  der  ganzen,  zur  Zeit  der 
Operation  vorhandenen  Linse  henorgegangen,  während 
die  durchsichtige  Hindenschicht  sich  bei  dem  regen 
Wachsthum  des  jungen  Tbieres  in  der  Zeit  von  nahezu 
einem  Jahre  angobildet  hat.  Bin  ähnliches  Verhalten 
zeigt  sich  bei  dem  zuweilen  mit  Schichtstaar  combi- 
nirten  sogen.  Spindelstaar  (axiale  die  Lin.se  durch- 
setzende und  in  einem  CentralkapseUtaar  endigende 
Trübung).  Ein  unabhängiges  Entstehen  des  Schicht- 
staarcs  im  späteren  Lebensalter,  wenn  die  Tbätigkeit 
der  Bildungszellen  der  Linse  eingestellt  ist,  wird  ge- 
leugnet Die  in  der  Literatur  vertretenen,  sehr  sel- 
tenen bezüglichen  Fälle  sind  durch  Zunahme  eines  von 
Kindheit  her  bestehenden  zarten  Schichutoars  zu  er- 
klären, welcher  ein  früheres  gutes  Sehvermügen  nicht 
ausschUeast.  Ein  derartiges  Verbältniss  wird  an  der 
Uand  mehrerer  vom  Verfasser  selbst  beobachteter  Fälle 
nachgcwiesco. 

Trompetter  (27)  empfiehlt  den  Förster’schen 
Pbotometer  zur  einfachsten  und  genauesten^  in  Zahlen 
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aiisdriiclibarcn  Bestimmung  der  Lichtempfin- 
d ung  cataractösor  Augen  sowie  zur  KesCstellung 
der  Complicationon. 

Hei  diesen  Uniersuebungen  wird  das  untersuchte 
Auge  an  Stelle  der  Objecltafel  gestellt,  während  dio 
an  derVordcrflächcangebrachtonOefTnungcnzu  schlicssen 
sind.  Dos  Untersuchungszimmer  ist  m«>glichsi  dunkel, 
die  Lichtquelle  abgeschlossen.  Zur  genauen  Innehai- 
tuitg  einer  bestimmten  Kotfernung  von  der  Lichtquelle 
wird  18  Zoll  von  derselben  ein  dem  Patienten  als 
Stütze  dienendes  Stativ  aufgestellt.  I>a.s  nicht  unter- 
suchte Auge  ist  mit  einer  Binde  zu  .schliessen  und 
die  Untersuchung  etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem 
Kintritt  in  das  Dunkelzimmcr  vorzunchmen.  — Dio 
kleinste  OelTnung  des  Diaphragmas,  deren  der  Unter- 
suchte zur  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  be- 
darf, giebt  das  Maass  der  zur  Krregong  der  Netzhaut 
gunugenden  Lichtintensität  an.  1 (nach  Förster)  ist 

gleich  wenn  i gleich  ist  der  Diagonale  des  be- 


leuchteten quadratischen  Diaphragmas.  Bei  einer 
grösseren  Anzahl  reifer  seniler  Cataracte,  welche  gleich 
nach  dem  Kintrittu  in  das  Dunkelzimmcr  untersucht 
wurden,  schwankte  1 zwischen  12%  und  32  Mm.  Hei 
einer  zweiten  Hcibe  cataracU'Scr  Augen,  welche  nach 
einem  15  Min.  langen  Aufenthalt  im  Dunkeln  unter- 
sucht wurden,  fand  sich  meist  eine  Lichtempfindung 
bei  8 Mm.  Hei  theilweiso  noch  ungetrübter  CorticaÜs 

1 1 j t* 

wurde  in  roeheren  Fällen  l = bis  — Mm.  be- 

2 2 

.stimmt,  ln  drei  mit  Nutzhautablüsung  complicirtcn 
ballen  ergab  sich  bei  I’rüfung  mit  der  Kcrzenflammo 
eine  relativ  gute  Lichtcrapfindung  (die  Kerz*'.  wurde  in 
8 — 10  buss  erkannt),  wfJircnd  bei  l'rufuiig  mit  dem 
Photometcr  eine  starke  Herabsetzung  (1  = 3U2  und 
(»12  Mm.)  bestand. 


Horysiekie wicz  (6)  berichtet,  nachdem  er  eine 
Uebersirhl  der  Geschichte  derSlnarextraction  gegeben, 
über  die  auf  der  Slcllwag’schen  Clinik  an  305 
Fällen  von  reifen  und  üborroifon  AUers- 
slaarcn  geübten  Operationsmethoden. 

Hei  den  rämmtlich  in  liegender  Stellung  mit  Hc- 
nutziing  des  Sperrclevateurs  aosgeführten  Operationen 
wurde  zur  Bildung  d»  r Wunde,  welche  stets  nach  oben 
erfolgte,  ein  v.  Gracfe’schcs  Messer  von  3 .Mm.  Breite 
Verwendet,  An  1K4  Augen  wurd»*  ein  als  ,modificirtcr 
(.'ornealIap|)cnschnitt*,  an  den  übrigen  Augen  ein  als 
„Scleroeorncallappen.sehtnlt*  bezcichnctes  Verfahren  an- 
gewandt. Hei  der  ersten  Methode  fiel  Function  und 
t'onlrapunction  1 Mm.  über  dem  horizontalen  Horn- 
hautdurckmesscr  in  gleicher  Kntfemiing  von  der  (Mmea 
in  die  Sclcra,  während  die  Mitte  der  Wunde  schon 
nach  innen  vom  Limbu.s  in  den  durchsichtigen  Thcil 
dor  Cornea  zu  liegen  kam.  Bei  der  zweiten  wurde 
3 Mdi.  unter  der  horizontalen  IJomhauttangenlc  und 
I Mm.  nach  aus.s»*n  von  der  liomhaut  punclirt  und 
conlrapunetirt,  und  das  M»\sscr  nur  wenig  nach  vom 
geneigt,  um  mit  der  ganzen  äusseren  Wunde  in  der 
bclfia  zu  bleiben.  Nach  Beendigung  des  Bogensehnitts 
wurde  ein  Bindehautlapj)cn  von  3 Mm.  Höhe  gebildet. 
I'rovisürischo  Verklebung  der  Wunde  erfolgte  in  den 
ersten  23  Stunden  in  einer  doppelt  so  gros-sen  Anzahl 
nach  flcm  zweiten  als  nach  dem  ersten  Verfahren. 
Wundsprengungen  (ATifht'bung  oder  Abflachung  der 
einmal  hcrgcstellt»*n  Kammer),  sowie  dadurch  bedingte 
eitrige  Infiltration  des  Lappens  waren  nach  dem  zwei- 
ten Verfahren  unvcrhältnissmässig  seltcncner  als  n<irh 
dem  ersten.  Der  Grund  fiir  die  grösseia^  Festigkeit 
der  Wundverklcbung  bei  der  zweiten  Methode  wird  in 
der  Bildung  des  Hiiid»'haiillap|M'ns  gesucht.  Der  Col- 
lapsus  corneae  .soll  h«'ziigiich  seiner  Häufigkeit  von  der 
0|^eratiotisiQcthode  nicht  bccinllasst  werden.  Bei  15 


Operationen  wurde  eine  auffallende  Härtezunahme  des 
Bulbus  gleich  nach  der  Linsenentbindung  wabrgenom- 
men.  In  denjenigen  dieser  b^lle,  bei  welchen  eine 
rasche  Wiederherstellung  der  Kammer  erfolgte,  'stellte 
sich  meist  eine  intensive  plastische  Iritis  und  Irido- 
cyclitis  ein,  während  eine  glatte  Heilung  bei  den  Fallen 
mit  protrahirter  Herstellung  der  Kammer  stattfand.  Be- 
züglich der  Nachbehandlung  solcher  Falle  wird  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  der  Extraction  eine  Function 
des  ‘Glaskörpers  nacbzuschicken  oder  wiederholte  Uorn- 
hautpunctionen  vorzunehmen  seien.  Der  in  9 pOt.  be- 
obachtete Vorfall  des  nicht  erkrankten  Glaskörpers  war 
fast  stets  durch  das  Verhalten  der  Kranken  bedingt. 
In  80  ballen  vorgenommeno  Messungen  des  Cataract- 
kerns  ergaben  durchschnittlich  für  den  Aequatordurch- 
messer  8,5—9  Mm.,  für  den  Dickendurebmesser  4 Mm. 
Künsllicbe  Mydriasis  vor  der  Operation  wird  wider- 
rathcD,  da  durch  dieselbe  die  Linse  bei  der  Wundbil- 
dung weniger  gestützt,  Zerreissung  der  Zonula  und 
Glaskorpcrvorfall  begünstigt  wird.  Infolge  der  Ergeb- 
nisse obiger  Beobachtungen  wird  Verlegung  der  äus- 
.seren  Wunde  in  die  Sclera  und  bogenfönnige  Gestal- 
tung des  Schnittes  empfohlen.  Die  Lappenhöhe  wird 
durch  die  Grösse  de*  Cataraetkerns  und  den  Homhaut- 
umfang  bestimmt  Dor  Conjunctivallappei^  soll  den 
Ausfall  der  Linearität  der  Wunde  in  befriedigender 
Welse  ersetzen. 

Auf  Grund  fühcrer  Erfahrungen  über  Linscnluxation 
bei  sonst  tadellos  ausgeführten  (Ü^taractoperationen 
kam  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  eine  Zerreisung  der 
Zonula  Zinnii  am  ehesten  bei  überreifen  Staaren  mit 
grossem  Kcm  und  spärlicher  zäher  Corticalis,  sowie  bei 
unreifen  Staaren  mit  grossem  Kerne  und  langsamer 
Reifung  zu  erwarten  sei.  Für  diese  Palle  empfehle  sich 
auch  eventuell  die  Extraction  mit  der  Capsel.  Kr  führte 
dieselbe  an  19  Staaten  der  ersten  und  9 der  zweiten 
Art  in  folgender  Weise  aus.  Nach  Bildung  der  sclero- 
eorncalen  Wunde  sammt  Bindchautlappen  und  nach 
Kxcision  der  Iris  führte  er  ein  scharfes,  biegsames  Iria- 
häkchen  mit  1^  Mm.  langer  Spitze  flach  zwischen  Lin- 
sencapsci  und  Membr.  Dcscemetii  bis  in  die  Nähe  des 
unteren  Fupillarrandcs,  wo  er  da.sse1bc  durch  vorsich- 
tig« Drehung  rasch  und  tief  in  dio  Linsensubstanz  ein- 
senkte.  Die  angcspicsstc  Linse,  welche  eine  Drehung 
des  unteren  Randes  nach  rückwärts  erlitt,  konnte  di- 
rect mit  der  Capsel  extrahirt  werden.  Die  Extraction 
mit  der  Capsel  gelang  in  sämmtlichen  Fällen  der  ersten 
Art;  nur  musste  die  Linse  siebenm.al  mittelst  des 
Schlittcnmannövcrs  herausbefordert  werden.  Bei  den 
9 Staaren  der  zweiten  Gattung  gelang  die  Extraction 
mit  dem  Häkchen  nur  viermal,  während  bei  den  übri- 
gen nur  eine  thcilweisc  Zerreissung  der  Zonula  erfolgte. 
Von  den  23  Augen,  bei  welchen  die  Extraction  .sammt 
Cap.sel  gelang,  sind  ‘20  vollkommen  normal  geheilt 

Franke  (13)  verolTenlUchlans  Schirmers  Clinik 
eine  Statistik  über  108  Staaroporation  on  n.aeh 
.lacobsons  Mothodo.  Im  Gegensatz  zn  Jacobson 
chlnroformirt  Schirmer  ausserordentlich  selten;  auch 
von  der  Iris  schneidet  er  nur  ein  kleines  Sphincter- 
.stürk  ab.  Von  obigen  Extractionen  betrafen  97  in- 
conqilicirto  und  1 1 romplicirto  Slaaro.  Unter  den 
letzteren  trat  einmal  Necrose  der  Cornea  bei  bcsteiieo- 
der  Dacryocystobicnnorrhoe  ein.  Von  den  97  Ex- 
tractionen uncompllcirter  Slaaro  war  der  Operations- 
verlauf 73  mal  normal,  14malabnonn,  dabei  1 7 mal 
Gl.askörpervorlust.  Eine  primär  eitrige  Keratitis  wurde 
hierbei  nie  beobachtet,  einmal  eitrige  Hyalitis  mit 
S 0.  Infolge  von  Iritis  und  Iridm^celitl.s  wurde  S 
in  dnü  Fällen  =_L;  das  würde  zusammon  4,01  i>Cl. 
Verluste  geben.  Mehrere  Tabellen  geben  vergleichende 
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Uoborsichten  über  die  Erfolge  anderer  Operateure  und 
Methoden. 

Story  (26)  giobt  eine  Statistik  über  47 
Siaaroporationen,  die  er  nach  verschiedenen  Me- 
thoden ausgeführt  hat.  7 Verluste  waren  darunter. 
Angefügt  ist  aus  der  Literatur  eine  Zusammenstellung 
von  1 1012  Cataractextractioncn  nach  verschiedenen 
Methoden,  bei  complicirtem  oder  uncomplicirtem  Staar. 
Voller  Erfolg  wurde  erreicht  in  84,44  pCt.,  parliellcr 
in  8,66  pCt.;  verloren  gingen  G/J  pCt. 

Neftol  (21)  berichtet  über  verschiedene  Au  gen- 
krankheiten.  spccioil  Cataracta  inoipiens,  die 
er  mit  Erfolg  einer  galvanischen  Dobandlung 
unlerworfon  hat.  So  wurde  eine  Uet.  pigmentosa  — 
wenn  auch  mit  llnterbrcchungen  — 1 2 Jahre  lang 
gaivanisirt  und  das  Sehvermögen  war  „entschieden 
gebessert,  so  dass  Patient  täglich  Stunden  lang  lesen 
kann“;  tteim  Beginn  war  das  centrale  Sehvermögen 
noch  gut.  Die  Oa.sichtseinengung  hat  nicht  zuge- 
nommen. Bei  einer  Sclerolico  choroid.  posterior  mit 
Neizhautablösung  h.aito  sich  die  Kotzhaut  wieder  an- 
gelegt, wie  Prof.  Knapp,  der  vor-  und  nachher  den 
Kranken  sah,  constalirt  hat.  Von  Cataractheilung 
wurden  zwei  Fälle  berichtet:  Eine  Frau  konnte  nicht 
mehr  lesen,  selbst  grössere  Gegenstände  nicht  deut- 
lich wahrnehmen.  Agnew  und  \V ebsler  diagnosti- 
cirlcn  unreifen  Cataract.  Kacli  einer  Woche  galva- 
vanischer  Behandlung  « — Siemens’sche  Elemente, 

Anode  am  Kücken  stabil,  Kathode  auf  die  geschlosse- 
nen Augen  stabil-labil  in  wechselnder  Stromsrichtnng 
bis  li>  Eiemeiilen  .steigend,  jede  Sitzung  15  Minuten 
— konnte  sie  grössere  Schrift  losen,  nach  2 Wochen 
ganz  kleine.  Pat.  erklärte  nach  25  Appiieationon,  dass 
sie  ihr  früheres  Sehvermögen  zurückerlangt  habe  und 
sogar  .schwächere  Brillen  brauche  .als  vorher.  Agnew 
fand  von  einer  Unsen-  oder  Kapsoltrübung  keine  Spur, 

Eine  65  Jahr.  Dame  litt  ebenfalls  an  doppelseitiger 
Cataract  (von  Knapp  constalirt).  Schon  nach  10 
Tagen  der  Galvanisation  „glaubte  Pat.  bos.scr  sehen 
zu  können“,  nach  30  „konnte  sie  kleine  SchrKt  mit 
Leichtigkeit  lesen  und  am  Ende  der  Behandlung 
glaubte  sie,  ihr  früheres  Sehvermögen  wieder  völlig 
erreicht  zu  haben“.  N.  schiebt  die  HeilresuUate  auf 
einen  schnellen  Wechsel  des  intraoriiiaren  Druckes, 
(beim  Aufsetzon  der  Kathode  „fühlen  die  Versuchs- 
personen“ einen  höheren,  bei  dem  der  Anode  einen  ver- 
minderten intraocularoii  Druck)  wodurch  die  Circula- 
tions-  und  Hesorptionsvcrhältnisso  ausserordentlich 
modificirt  werden.  Die  meisten  der  nach  die-ser  Mo- 
Ihodo  behandelten  Kninkcn  gebrauchen  in  der  Folge 
entweder  eine  schwächere  oder  gar  keine  Brille  mehr. 
(Es  fehlt  leider  eine  genaue  Beschreibung  der  geheilten 
Cataraetformen,  ebenso  genaue  Angabe  der  So!i.schärfe. 
Das  Lesen  ohne  Brille  kann  durch  eintretondo  Myopie, 
die  ja  in  gewissen  Stadion  des  Staarcs  beobachtet 
wird,  sich  erklären,  lief.)  ln  einem  Nach  trage  erklärt 
K.,  dass  bei  beiden  Patienten  von  den  angeführten 
Ophthalmologen  später  dennoch  Cataractheilungen  ge- 
funden seien;  er  hätte  sich  durch  falsche  Mittheilim- 
gen  täuschen  lassen.  Doch  bleibt  er  in  der  Anschau- 


ung, dass  die  galvanische  Behandlung  die  Cataract 
bessere,  stehen.  Er  führt  jetzt  Fälle  von  reifen  Ca- 
taracten an,  wo  die  Patienten  nach  längerer  Behand- 
lung besser  sahen.  (Auch  dies  ist  nicht  ungewöhn- 
lich, wenn  die  Staare  schrumpfen!  Kef.) 

Knapp  (11)  untersuohto  eine  von  Noftel  angeb- 
lich erfolgreich  mittelst  des  galvanischen  Stro- 
mes behandelte  Cataraotöse,  die  er  schon  früher 
gesehen  hatte.  Die  Cataract  bestand  noch,  die  Seh- 
schärfe war  nicht  gebessert.  Nur  konnte  sie  ~ und 
das  erklärt  den  Irrthum  — ohne  Glas  lesen,  weil  sie, 
wie  so  oft  bei  beginnondorCataract,  myopisch  geworden. 

Toalo  (22)  hält  gegenüber  Wolfe  in  einem 
Schreiben  den  Worth  und  Nutzen  der  Suctions- 
Methode  bei  weichen  Cataracten  aufrecht.  Un- 
nöthig  ist  sie  bei  ganz  flüssigen  Cataracten,  die  durch 
eine  gewöhnliche  Curette  ausfliessen,  und  nicht  anzii- 
wonden  bei  unreifen  oder  halbwoichon  Cataracten,  wo 
ein  zu  grosser  Zug  erforderlich  wäre.  In  den  da- 
zwischen liegenden  Formen  aber  ist  sie  zu  vorwondon. 
Die  Aussaugung  soll  in  kurzen  Zügen  und  mit  dem 
Munde  geschehen;  jede  Verletzung  der  hinteren  Capsel 
ist  zu  vermeiden.  T.  hat  von  den  53  weichen  C.ata- 
racten,  die  in  seiner  Privatpraxis  verkamen,  47  mit 
Suction  entfernt  und  nur  einen  Verlust  durch  nach* 
folgende  Entzündungen  zu  beklagen  gehabt. 

Badat  (5)  übt  bei  der  Cataract-Extraction 
ohne  Iridectomie  folgendes  Verfahren.  Kr  geht  mit 
einer  Stop  ncedlc  von  aussen  ein  und  incidirt  die 
Cap.sel  kreuzweis  von  innen  nach  aus.scn  und  von  oben 
nach  unten;  in  grösserer  Ausdehnung  als  es  nach  dom 
Lappenschnitt  möglich,  da  die  Pnpillo  noch  durch 
Atropin  erweitert  ist.  Bei  diesem  Manöver  flicsst  wenig 
Kamroerw<viser  ab,  nütbigenfalla  wartet  man  einige 
Augenblicke,  bis  es  sich  wieder  ergänzt  bat.  Alsdann 
folgt  der  nornhautsebnitt,  vor  dessen  Vollendung  die 
Fixirpincette  entfernt  wird.  Auf  letzteres  legt  B.  Ge- 
wicht; macht  man  die  Cystotomie  nach  dem  Schnitt, 
so  bedarf  man  langer  der  Fixation. 

WhartOD  Jones  (29)  führt  einige  Fälle  an,  wo  er 
Gataractc,  sowohl  barte  als  weiche,  zur  Hesorption 
brachte  durch  Dtscission  vom  Glaskörper  an.s.  Kr 
geht  zu  dem  Zweck  '/•  vom  llomhautraude  mit 
einer  Staamadel  durch  die  Sclcra  und  reisst  die  hintere 
Capsel  an.  Gewöhnlich  muss  die  Operation  mit  Zer- 
bröckelung der  Linsensubstans  noch  mehrmals  in 
Zwischenräumen  von  6 Wochen  wiederholt  werden.  Die 
Resorption  dauert  im  Durchschnitt  6 Monate. 

Sn  eil  (25)  hat  nach  Gräfe  's  Angabe  die  Anti- 
sepsis bei  Cataracl-Eztractionon  in  7 Fällen 
angewandt,  spociell  vorherige  Auswaschungen  der 
Augen  mit  2proc.  Carholsäure.  Die  Kranken  beklag- 
ten .sich  über  Schmerzen  nach  der  Waschung,  und  bei 
der  Operation  war  die  Conjuncliva  geschwollen  und 
goröthet.  Snell  hat  daher  zuletzt  Thymolwaschiin- 
gen  angewandt.  Ein  Urthoil  hozugüch  der  Vorlheile 
dieser  antiseptischori  Methode  lässt  sich  aus  den 
wenigen  Fällen  nicht  ziehen. 

Wicherkie wicz  (30)  bespricht  die  Eisanwen- 
dung nach  Staaroperationen  zur  Verhütung 
einer  eitrigen  Entzündung  des  Uvealtmclus. 

Er  empfiehlt  dieselbe:  1)  nach  nicht  glatt  verlaufe- 
ner tJperatioD  (durch  unriebtigo  Kneheireso  oder  un- 
richtiges Verhalten  des  Kranken);  2)  bei  complicircn- 
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den  zlugencrkrankungcn  (chronische,  schwer  lu  besei- 
tigende Conjunctivitis,  ahgelauPeno  und  recividirende 
Kntzündungen  des  Uvealtractus,  Thranensackleiden); 
3)  bei  den  für  die  Heilung  eine  schlechte  Prognose 
liefernden  Staarfonnen  (Morgagni’sche  oder  sUtionire 
unreife  Cataracte).  Alslald  nach  der  Üi>eratioii  wird 
das  Auge  mit  einem  grossen,  oralen,  in  5 pCt.  Carboi- 
sätireldsung  getränkten  Leinwandlappcben  bedeckt  und 
darüber  eine  auf  dem  Eise  stark  abgckuhltc  Lcinwand- 
compresse  gelegt,  welche  alle  paar  Minuten  zu  wechseln 
ist.  Dies  Vorfahren  wird  ein  p;iar  Stunden  fortgesetzt 
und  je  nach  Krfordemiss  an  den  folgenden  Tagen 
wiederholt;  in  der  Zwi.schenzeit  wird  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt.  Verf.  tbeilt  die  Krankengeschichte 
mehrerer  solcher  prognosti.sch  ungünstiger  Fälle  mit, 
in  welchen  er  mit  dem  beschriebenen  Verfahren  undi 
gleichzeitigen  Atropininslillationen  sehr  gun.Htigc  Resul- 
tate erzielte.  Er  bezeichnet  die  Wirkung  der  Eisum- 
schläge als  eint)  antiseptische  und  dadurch  den  eitrigen 
l'rocess  eoupirende. 

Landesberg  (19)  berichtet  über  drei  Fälle,  bei 
denen  er  nach  Calaractoxtraction  sympathi- 
sche Affection  des  anderen  Auges  beobachtete.  Er 
räth  deshalb  ab,  \^enn  oin  Auge  noch  gut  siebt,  das 
vom  Cataract  befallene  andero  zu  operiren. 

Just  (10)  hat  bei  vier  Kindern  einen  Kern- 
staar  beobachtet.  Der  Staar  war  nie  angeboron,  bis- 
weilen soll  er  sich  in  wenigen  Stunden  entwickelt 
haben.  Er  wurde  von  J.  mittelst  Linearaxtraction  er- 
folgreich oporirt. 

Armaignac  (1)  extrahirte  einem  06jährigen 
Manne  zwei  schwarze  Cataracte.  Microscopisch 
fanden  sich  in  ihnen  grosso  Mengen  kleiner,  runder, 
schwarzer  Körnciieu,  die  A.  vor  woiterer  Untersuchung 
für  llematosine  halten  müchle. 

[Santos  Fernandez,  J.,  Examen  de  una  Cata- 
racta en  el  foiido  del  ojo,  des  pues  de  dos  anos  de 
operado.  Crömia  mcd.  quir.  de  la  Habana.  No.  6. 

Ein  56jähr  Mann,  seit  seiner  Kindheit  kurzsichtig, 
litt  seit  l.ä  Jahren  an  zunehmender  Verdunklung  des 
Sehfeldes  und  w.ar  seit  8 Jahren  erblindet  in  Folge  von 
reifen  Staaren.  Am  26.  April  1S78  schlug  er  mit 
der  linken  Kopfseite  gegen  eine  Ti&cbecke,  luxirte  sich 
die  getrübte  linke  Linse  und  sah  alsbald.  Augennpiegcl- 
Untersuchung  l>ei  erweiterter  Pupille:  zerstreute  Trü- 
bungen im  (ilaskörper  schwimmend,  Atrophie  derCho- 
rioidea,  Staphyl.  post,  der  Kranke  sah  auf  grössere  Ent- 
fernung ohne  Convexbrillen.  Am  30.  September  1878, 
als  sich  der  Kranke  stark  vorheugte,  fühlte  er  Schmerz 
im  linken  Auge  und  sab  plützlich  nicht  mehr.  Der 
Staar  war  in  die  vordere  Kammer  gefallen  und  deckte 
die  verengte  Pupille,  er  wurde  in  der  Narcose  mit  einer 
Discisionsnaht  in  den  Glaskörper  zurückgedrängt.  Im 
Januar  1S80  zeigte  der  Augenspiegel  im  linken  Auge 
am  Grunde  einen  grünlichen  Körper,  der  sich  von  der 
Retina  abhob  und  hinter  welchem  deren  Gelasse  ver- 
schwauden.  SeneMer  (Mexico).] 

IX.  Adaeu  dei  Ai|;ea.  Lider,  trbiu.  Haskela. 
Thräaeuppantc. 

1)  Dadal,  De  la  diplopie  paralytique.  Annal. 
d'oeulist.  T.  84.  p.  1211.  (Symptomatologie.)  — 2) 
Daiczewski,  Contribution  ä Iclude  de  la  dacryo- 
cystite  et  de  son  traitement.  These.  Paris.  (Lobt 
i'anas'  Verfahren,  die  Strictur  zu  incidiren  [öfter 
mchrmal-H],  zu  sondlren  und  liijectiunen  zu  machen. 
Vorangeht  eine  i>arU‘gung  der  verschiedenen  Methoden 
der  Dehandiung  etc.)  — 3)  van  Del  liugen  (Clinique 


de  Tbiry),  Phlcgmon  de  la  r^gioo  anteriear  de  l'orhite, 
denudation  de  l’os,  reeningito  cons^cutive,  accidentes 
graves,  mort,  autopsie.  La  Presse  med,  beige.  No.  4. 

— 4)  Berger,  Kystc  huileuz  de  Porbite.  Bullet  de 
Societe  de  Chirurgie,  p.  549.  (Nussgrosse  Cysto  am 
oberen  Lide  unter  der  Haut.  Entleerung  öliger  Flüssig- 
keit Durch  Jodeiusphtzung  geheilt)  — 5)  Berlin, 

R.  , Ueber  den  anatomischen  Zusammenhang  zwischen 
orbitalen  und  intracraniellen  Entzündungen.  Lei. -8. 
Leipzig.  — 6)  Derselbe  u.  II.  Sattler,  Die  Krank- 
heiten der  Orbita.  Hit  1 üolzschu.  gr.  S.  Leipzig. 

— 7)  Boycr,  De  I’eiophthalmic.  These.  Paris.  — 

8)  Bresgen,  Fall  von  combinirter  Lähmung  sämmt- 
licher  Augennerven.  Deutsche  medic.  Wochenschrift 
No.  39.  (Allmälige  Entwicklung  der  Lähmung  an 
sämmtlichen  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Iris- 
und  Accoromodationsmuskels.  Keine  S^Gon.)  — 9) 
Bucklin,  Convergent  squint  C^use,  results  and 
treatement.  The  New-York  modic.  Rec.  p.  94.  — 10) 
Clöment,  Contribution  ä Petude  du  traitement  de 
Pectropion  muqueux.  These.  Paris.  — U)  Demous, 
1.  Kyste  dcrmoide  builcux  congenital  do  la  queue  du 
sourcil.  2.  Ky.ste  derrooide  congenital  du  Pangle 

intemo  de  Porbite.  EzstirpaGon.  Pansement  de  Lister. 
Reunion  imm^diate  et  guerison  rapide.  Bullet  de  la 
soeiöU  de  Chirurgie.  No.  1.  — 12)  Flore,  Dilatatore 
dclle  vie  lagrimali.  II  Morgagni.  Febbrajo.  (Für  die 
Stricturen  des  Tbränennasencanal  ein  Dilatator  ähnlich 
dem  Hoit*schcu  für  die  Harnröhre.)  — 13)  Fuchs, 
Dacr)’ocystitis  mit  Durchbruch  in  das  orbitale  Zellge- 
webe. Ccntralbl.  f.  pract  Augenheilk.  S.  252.  — * 14) 
Giraud-Teulon,  Dacryotome  ä lamc  caebuo  dans 
nno  Sonde  de  Weber  No.  4 pour  couper  les  brides  ei- 
catriciolles  du  canal  lacrymal  et  du  canal  nasal.  Annal. 
d'ocul.  T.  83.  p.  189.  — 15)  Derselbe,  Analyse  cri- 
tique  de  PKssai  d'une  explication  gunutique  des  mouve- 
ments  oculairus  du  professcur  Donders.  Lecture  faite 
ä Parad^mie  de  müdecine  de  Paris.  (G.-T.  hebt  die 
Schwächen  der  Dondora’schen  Beweisführung  hervor.) 

— 16)  Gowers,  The  movements  of  eyelida.  London 
1879.  Cfr.  Referat  Ann.  d'oeuL  T.  83.  p.  80.  — 17) 
GrandcHment,  Strabismo  interroittent  convergent 
Lyon  medical  No.  51.  (Behandlung  zweier  Fälle  mit 
Atropin.)  ~ 18)  Haase,  G.,  Tenotomia  musculi  recG 
extemi;  phlegmonöse  Entzündung  des  Orbitalzellgcwebes 
mit  Ausgang  in  Atropbia  n.  opGci.  Arch.  f.  Augen- 
hoilk.  Dd.  IV.  S.  442.  — 19)  Derselbe,  Vorlagerung 
des  M.  rectus  intemu.s  mit  Durchsebneidung  des  Anta- 
gonisten; Verschwärung  der  Cornea  mit  nachfolgender 
Panophtbalmilis  und  Atropbia  bulbi.  Ebendas.  M.  IX. 

S.  446.  — 20)  Ueyl,  Albert  G.,  Metast ic  Tenonitis  io 
diphtheria.  Amer.  Joum.  of  mcd.  Scienc.  p.  429.  — 

21)  lUrschberg,  Ein  Pall  von  pulsircndem  Kioph- 
tbalmus.  Centralblatt  f.  pract.  Augenheilk.  S.  221.  -- 

22)  Holz,  Die  Ectropium-Operation  am  unteren  Augen- 
lido,  besonders  bei  alten  Leuten.  Klio.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.  S.  149.  — 23)  Derselbe,  Ueber  das  We-sen 
und  die  OperaGon  der  sogen.  Ptosis  atonica.  Archiv  f. 
Augenheilk.  Bd.  I.  Heft  1.  S.  95.  (H.  betrachtet  st« 
als  Hautvorfall  und  operirt  sie  wie  ein  Entropium.)  — 
24)  Keyser,  Ein  Fall  von  totalem  Symblepharon  der 
oberen  und  unteren  Augenlider  beider  Augen.  Opera- 
tion auf  einem  Auge  mit  Wiederherstellung  der  Seh- 
kraft. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  463.  (Lösung  der 
zur  Cornea  gebenden  Membran ; nach  der  Lidablösung  Um- 
schlagen und  Annähen  derselben  au  die  inoere  Lidfläcbe.) 

— 25)  Keyser,  Leptothriz.  Phil.  med.  and  surg.  Rep. 
July  10.  (Drei  Fälle  von  Leptothiix  im  Thränenröhr- 
chen.)  — 26)  Knapp,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Stirn- 
höhlen. Arch.  L Augenheilk.  Bd.  IX.  S.  448.  (Zwei 
Fälle:  1)  Ein  von  der  linken  SGrnbÖhle  ausgehender 
Orbil.al-  und  Cerebralabscess  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Autopsie.  2)  Polypen  und  Eiteransammlung  in  der  r. 
Stirnhöhle.  Orbitalgeschwulst.  Exophthalmus.  OperaGpo. 
Dauernde  Heilung.)  — 27)  Derselbe,  Ein  Fall  ton 
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Parese  der  Augenmuskeln  durch  Kohlcndunslvergiftung. 
Khendas.  Ild.  IX.  S.  239.  — 28)  Krause,  Kin  Fall  von 
Abduccnslähmung  durch  Vornähung  be.seitigt  Gcntral- 
blatt  f.  pracl.  Augenbeilk.  S.  315.  (Ks  bestand  con- 
c<)milircndes  Schielen  nach  Lähmung.)  — 29)  Kubli, 
Heitrag  zur  Casuistik  der  Augcnmuskellähmungen.  Kliii. 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.'  S.  425.  (Ein  Fall  mit  mul- 
tiplen doppelseitigen  Lähmungen.)  — 30)  Landouzj, 
L.,  De  la  d^viatioQ  coiijugu^c  des  yeux.  8.  Paris.  — 
31)  Fieber,  Hoobachtungen  über  Kmpyem  der  Sinus 
frontaUs  und  dadurch  bedingte  Störungen  der  Augen. 
V.  Oraefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  bd.  26.  Abth.  3.  S.  207. 

— 32)  Derselbe,  beobachtungen  und  Studien  über 
Orbitalabscess  und  dessen  Zusammenhang  mit  Erysipel 
und  Thrombophlebitis,  sowie  über  die  dabei  vorkommen- 
den Cumplicationen,  insbesondere  Sinusthrombosc,  Uim- 
absccss  und  Abscessc  in  der  Teraporalgegend.  Ebendas. 
Bd.  26.  Abth.  3.  S.  212.  — 33)  Jacobson,  Mitthei- 
lungen aus  der  Königsberger  Univcrsitäts-AugcnkliDik 
1877 — 7t).  Cataract- Operaiionen  (cfr.  Abschnitt  I.)  — 
34)  Isler,  Studien  über  dio  Abhängigkeit  des  Strabis- 
mus von  der  Refraction.  Di.ss.  Zürich.  — 35)  Magnus, 
Mangel  der  unteren  Thranenpunkte  und  Wärzchen  auf 
beiden  Augen.  Centralbl.  f.  pract.  Augenbeilk.  8.  119. 

— 36)  Nieden,  A.,  Ein  Fall  von  bilateraler  Associa- 
tionsparese der  Reet,  super,  et  Obliqu.  inferiores,  mit 
Auftreten  von  clonlscben  Zuckungen  in  den  übrigen 
Augen -Muskelgruppen.  Ebendas.  S.  209.  (Die  Erschei- 
nungen waren  bei  dem  Patienten , einem  Bergmann, 
ohne  besondere  Veranlassung  eines  Morgens  zuerst  beob- 
achtet worden.  Heilung.)  — 37)  Parinaud,  Des 
suppuration.H  de  la  paupicre  inf^ricuro  et  de  la  region 
du  sac  lacrymal  d’originc  dentaire.  Arch.  gdn6r.  de 
med.  Juin.  — 38)  Paul,  De  la  dacrj'ocystite  et  de  son 
traitement.  These.  Paris.  — 39)  Quaglino  e Guaita, 
CoDtribuaiooe  alla  storia  elinica  ad  anatomica  dei  tu- 
mori  Intra-  et  extraoculari.  Annali  di  Ottalmologia. 
IX.  p.  321.  — 40)  Ravä,  Voluminoso  ancurisma  trau- 
matico  dell‘  arteria  sopraorbiUlc  guarito  spontaneamente 
in  seguiio  alla  sua  accidentale  crepatura  sottocutanea. 
Ibid.  p.  288.  (llühucreigrosscs  Aneurysma  der  A.  su- 
praorbitil.  geheilt  durch  ein  Trauma,  das  ein  subcu- 
tancs  Platzen  desselben  zur  Folge  batte.)  — 41)  von 
Heu  SS,  Einige  interessante  Fälle  von  Nystagmus.  Cen- 
tralbl. f.  pract.  Augenbeilk.  S.  337.  — 42)  Samel- 
sohn,  Km  neuer  Fall  von  Strabismus  convergens  con- 
concomitans  intermittens.  Ebendas.  S.  107.  — 43)  Der- 
selbe, Zur  Casuistik  einer  Anatomie  der  Lithiasis 
glandul.  lacrymalis.  Ebendas.  S.  3C9.  (Ein  Concrc- 
ment  der  Thranendrüse  eines  Kindes  entnommen,  das 
S.  als  Osteochondrom  aufra.sst.)  — 44)  Schleich,  An- 
geborenes Colobom  der  Augenlider.  Mitth.  a.  d.  oph- 
thalmiat.  Klinik  in  Tübingen.  S.  114.  — 45)  Schmiat- 
Himpler,  Hochgradiger  Exophthalmus  in  Folge  einer 
nach  Fractur  der  Orbitalränder  entstandenen  Exostose. 
Klin.  MonaUbl.  f.  Augenbeilk.  S.  327.  — 46)  Derselbe, 
Pulsirender  Exophthalmus.  Ebendas.  S.  322.  — 47) 
Derselbe,  Zeitbestimmungen  bezüglich  der  Fusion 
künstlicher  Doppelbilder,  v.  (jraefe's  Arch.  f.  Ophthal- 
mologie. Bd.  26.  Abth.  4.  8.  115.  — 48)  Schneller, 
Heber  eine  Veränderung  in  meiner  Methode  der  Unter* 
heilung  gegen  narbiges  Entropium  der  Augenlider. 
52.  Naturforscher  - Versammlung,  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenbeilk.  S.  495.  — 49)  Seggel,  Statistischer  und 
casutstiseber  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Strabismus  con- 
vergens.  Ebendas.  S.  439.  — 50)  Snell,  Simeon,  Note 
on  lh(i  usc  of  large  probes  in  Ihe  treatement  of  lachry- 
wal  obstruction.  The  Lancet  31.  July.  (S.  benutzt 
eine  grosse  Serie  von  Sonden  und  steigt  bis  zu  einer 
Dicke  von  3— 3^  Mm.)  — 51)8ciment,  Escisione  del 
ganglio  otlalmico  nella  esportazione  di  un  sarcoma  dcll* 
Orbita  e dclP  antro  dTgmoro.  Ann.  di  Otlalmol.  p.  178. 

52)  Ulrich,  Zur  Aetiologie  des  Strabism.  convergens. 
Klin  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  156.  — 53)Warlo- 
moni,  Du  nystagme.  Anual.  d'oeulist.  T.  84.  p.  5. 
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(Artikel  de.s  Dictionnaire  encyclopediqoc.)  — .54)  Wil- 
helmi,  Ein  Fall  von  Pseudg-Chromhidrosis.  Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  252.  — 55)  Wolfe,  Nou- 
veau proccd6  d*op4ration  plastique.  Annal.  d’oeulist. 
T.  84.  p.  232.  (Ketropion  durch  Uauttransplantion 
vom  Vorderarm  gebcilt.) 

Schmidt  - Rimplor  (47)  giebt  Zeitbestim- 
mungen bezüglich  der  Fusion  künstlicher 
Doppelbilder  (cf.  diesen  Jahresbericht  1879,  S.  471), 
Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  weiter  heraus,  dass 
der  übermüdete  Muskel  erst  nach  längerer  Zeit  seine  frü- 
here Leistungsfähigkeit  wieder  erlangt.  Es  erklärt  dies 
die  bekannte  Erscheinung  bei  der  Aslhenopia  muscu- 
laris,  dass  die  Patienten  nicht  — wie  beiAslhen.accom- 
modativa  — durch  kurze  Ruhe  in  den  Stand  gesetzt 
werden  ihre  Arbeit  wiederaufzunehmen,  und  dürfte  auch 
bei  thcrapeuti.schen  Uebungsversuchen  zu  berücksichti- 
gen sein.  Von  Bedeutung  für  dio  operative  Bebandlang 
der  Insufficienz  ist  ferner  die  Beobachtung,  dass  sich 
die  Stärke  der  Prismen,  welche  ira  Interesse  des  ein- 
fachen Sehens  überwunden  werden  können,  bei  einzel- 
nen Individuen  verschieden  berausslollte,  Je  nachdem 
man  das  Prisma  vor  das  eine  oder  dos  andere  Auge 
legte. 

Isler  (34)unlersuchte  aus  Horner’s  Material  369 
Kranke  mit  Strabismus  concomitans;  davon 
hatten  236  Strab.  convergens.  Bei  letzterer  Form  be- 
stand 208  mal  Hyperopie  auf  beiden  Augen,  4 mal 
Emmetropie  und  1 1 mal  Myopie;  in  den  übrigen  13 
Fällen  bestand  Anisometropie.  Der  Strab.  convergens 
bei  Myopen  zeigt  sich  nur  1 mal  vor  dem  10.  Lebens- 
jahr. Unter  133  Fällen  von  Strab.  divergens  war 
62 mal  beiderseits  M.  38  mal  H,  3 mal  E und  30 mal 
beiderseits  verschiedene  Refraction.  Bei  den  Myopen 
ündet  sich  eine  verhällnissmässig  sehr  grosse  Anzahl 
mit  starker  und  stärkster  Kurzsichtigkeit.  Bei  den  mit 
Strab.  divergens  behafteten  Hyperopen  lioss  sich  in 
der  Kegel  ein  ausgesprochener  Zustand  von  allgemeiner 
Schwäche  nachwelsen,  oder  auch  das  Schielen  war 
nach  schweren  Krankheiten  eingetreten.  Es  scheint 
sieb  demnach  um  eine  erworbene  Insufflcienz  der 
Intern!  zu  handeln. 

Ullrich  (52)  sucht  seine  früher  ausgesprochenen 
Ansichten  bezüglich  des  Nichtzustandekommons  des 
Strab.  convergens  bei  Hypermetropen  durch 
weitere  Beispiele  zu  stützen.  Demnach  bleibt  Strab. 
convergens  aus.  weuu  die  Recti  interoi  insufficient 
sind  (was  ü.  durch  Vermehrung  der  Fern-Abduction 
nachweist)  oder  wenn  bei  gleicher  S und  H beider 
Augen  der  Wettstreit  der  Bilder  ein  Hindoriiiss  — 
wenigstens  für  monocularon  Strabismus  — lüdet. 
Bei  beginnendem  Schielen  der  Kinder  bat  Verf.  einige 
Male  mit  Vortheil  zeitweiliges  Einträufeln  von  Eserin 
benutzt,  um  den  Accommodationsmuskel  zu  stärken. 

Seggel  (49)  findet  in  seinen  Untersuchungen  eine 
Stütze  für  dio  Ansicht  Ullrichs,  dass  bei  gleichen 
Graden  der  II  und  S beider  Augen  der  Wettstreit 
der  Sehfelder  den  Strab.  conrerg.  verhindern. 
So  hatten  581  von626  nicht  schielenden  Hypermetropen 
(Soldaten  im  Anfang  der  zwanziger  Jahre)  absolut 
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gleiche  Hypermetropiegrade  und  gleiche  Sehschärfe 
leider  Augen,  25  weitere  zeigten  nur  eine  geringe 
DitTerenz.  — In  4 darauf  genauer  untersuchten  Augen 
ilypermetroplscher  mit  ungleicher  Sehschärfe,  von  de- 
nen 3 nur  in  der  Nähe  periodisch  schielten,  war  als  Ver- 
hinderungsgrund des  dauernden  Strabismus  Schwache 
des  Adductionsvermögens  nachweisbar. 

SameUohn  (42)  beobachtete  ein  Cj.  Kind  längere 
Zeit,  welches  bei  11  1,25  an  typisch  intermittiren- 
dem  Strab.  convergens  concomitans  litt.  Einen 
Tag  um  den  andern  trat  das  Schielen  auf.  Drei  Jahre 
später  hatte  das  Schielen  den  Character  des  periodi- 
schen angenommen,  ohne  bestimmten  Typus.  Auch 
zeigte  sich  in  der  schieifreien  Zeit  unter  deckender 
Hand  constant  ein  Uebergcwicht  der  Interni. 

Knapp  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  Parese 
der  Augenmuskeln  nach  Kohlendunstrergif« 
tung.  Anfangs  bestand  Parese  .säramtlicher  Augen- 
muskeln. Auswärtsschielen  und  Protusion.  Zwei  .Mo- 
nate später  bestand  noch  InsufficioDZ  der  K.  interni 
und  Arcommodationsparese.  S = 1 ; ophthalmo- 
scopisch  nichts  Abnormes. 

Warlomont  (53)  kommt  in  seinem  encyclopädi- 
sehen  Artikel  ül>er  Nystagmus  zu  dem  Resultat, 
dass  das  Leiden  bald  als  Symptom  einer  materiellen 
Erkrankung  des  Gehirns,  bald  infolge  einer  primären 
oder  mit  KofracLions-Anomalien  verknüpften  Erkran- 
kung der  Augenmuskeln  sich  einslelltoder  schliesslich 
das  Hcsuital  einer  musculären  Ungeüblheil,  ist  entstan- 
den durch  erworbene  oder  angeborene  Sehschwache. 

V.  Reuss  (41)  beschreibt  zwei  ungewöhnlicbe 
Fälle  von  Nystagmus,  ln  dem  einen  bestand  am 
linken  Auge  horizontal  oscillirender  Nystagmus,  wäh- 
rend das  rechte  Auge  festsland;  in  dem  andern  oscil- 
lirte  ein  Auge  horizontal,  während  das  andere  rota- 
torische Bewegungen  machte.  Bei  einem  weiter  an- 
geführten Kranken  mit  Strab.  convergens  schwand 
durch  die  Tenotomio  der  gleichzeitig  vorhandene  Ny- 
stagmus vollständig. 

Boyer  (7)  behandelt  ausführlich  den  Exophthal- 
mus, wie  er  bedingt  ist  durch  Geschwülste  (nChirur- 
gischen“)  und  wie  er  bei  .Morbus  Basedowii  („medicini- 
schen“)  und  Augen-Muskelparalysen  vorkomint.  Kran- 
kengeschichten sind  der  Arbeit  cingeflochten. 

Quaglino  und  ü uaita  (39)  beschreiben  eine  Ex- 
ostose am  äusseren-unteren  Rande  der  Orbita,  die 
bei  einem  23j.  Mädchen  beobachtet  wurde.  Es  bestand 
Exophthalmus.  Bei  der  Exstirpation  fand  man,  das.s 
die  itesebwulst  sich  bis  tief  in  die  Orbita  erstreckte; 
dieselbe  zeigte  ungewöhnlich  gros.se  Markräuroe.  An- 
gefügt  i.st  eine  Zusammenstellung  der  bisher  vcrOlTent- 
licbten  äbnliebcn  Fälle.  — Weiter  wird  ein  Myxo- 
Adenom  der  Thränendrüse,  das  ebenfalls  exstir- 
pirt  wurde,  genau  beschrieben.  Die  betreffende  Literatur 
ist  angefügt. 

llirscbborg  (21)  sah  einen  linksseitigen  pul- 
sirendeti  Exophthalmus,  der  plötzlich  ohne  deut- 
liche Ursache  eingetreten  war.  Linke  Gesichtshälfte 
leicht  gelähmt.  Krön  lein  unterband  die  linke  Carotis 
cominanis.  Gleich  nachher  wurde  an  dom  Auge  faden- 
förmige Verdünnutig  der  Notzhautarterien  neben  zahl- 
reichen Notzhautapoplexien  constatirt  Zwei  Monate 


später  war  die  Stellung  des  Bulbus  normal,  Beweg- 
lichkeit betrug  nach  allen  Richtungen  etwa  1 Mm. 
Atrophische  Sohnerven-Excavation. 

Schmidt-Rimpler  (46)  beschreibt  einen  pul- 
sirenden  Exophthalmus,,  der  sich  auf  eine  Frac- 
tur  der  Basis  cranii  mit  Zerreissung  der  Carotis  in- 
terna im  Sin.  cavernosus  zurückführen  lässt.  Auch 
hier  hatte  am  inneren  oberen  Orbitalwiokel  und  weiter 
bis  unter  die  Augenbrauen  binziehend  sich  eine  pul- 
sirende  und  schwirrende  Geschwulst  entwickelt.  Nn. 
oculomotorius , abducens,  trochlearis,  facialis  und 
acusticus  waren  gelähmt.  (Ein  Jahr  später  war  nur 
noch  an  einer  kleinen  Stelle  am  Orbilalwinkel  die  pul- 
sirende  aber  nicht  mehr  schwirrende  Geschwulst  vor- 
handen. Das  Pulsiren  des  Bulbus,  wenn  man  einen 
Druck  auf  ihn  übte,  dauerte  fort.  Im  Ganzen  war  der 
Zustand  des  Auges  ein  besserer,  ohne  dass  eine  weitere 
Therapie  eingeschlagen  worden  wäre.  Pat.  hat  seine 
gewöhnlichen  Arbeiten  wieder  aufgenommen.  Ref.) 

Heyl  (20)  sah  einen  53jäbrigen  Patienten,  der 
, Wochen  nach  Beginn  einer  schweren  Rachen* 
Diphtheritis  von  einerTenonitis  (Protrusion  des 
Auges,  Chemosis;  ophthalmoscopisch  nichts  Abnormes) 
des  linken  Auges  befallen  wurde.  Gleichzeitig  waren 
unter  dem  Unken  Sternocleidomastoidous  die  Lymph- 
drüsen  stark  angeschwollen.  H.  führt  die  Entstehung 
der  Tenonitis  auf  eine  Affection  der  retrobulbären 
Lymphgefässe  zurück. 

Leber  (32)  legt  seinen  Studien  über  Orbital- 
abscesse  und  deren  Zusammenhang  mit  Ery- 
sipel und  Thrombophlebitis  ausser  den  in  der 
Literatur  enthaltenen  Mittheilungen  fünf  eigene  Beob- 
achtungen zu  Grunde.  Die  letzteren  betreffen:  1) 
Phlegmone  der  Orbita  mit  Phthisis  bulbi  bei  einem 
iOjäbrigen  Kinde,  2)  Orbitalphlegmone,  nach  leich- 
tem Erysipelas  faciei  im  Verlaufe  von  zwei  Tagen  zu 
totaler  Erblindung  zuerst  des  linken,  dann  des  rech- 
ten Auges  führend,  am  dritten  Tage  tödtlicher  Aus- 
gaug  durch  eitrige  Meningitis  und  Sinustbrombose, 
3)  Rechtsseitige  Orbitalabscodining,  Verlast  des  Auges 
durch  Hornhautgeschwür  und  Phthisis  bulbi;  grosser 
Absoess  in  der  Sebläfengegend;  Tod  durch  multiple 
Gehimabscesse,  4)  Orbital-  und  Lidabscess  und  tiefer 
Abscess  in  der  Sebläfengegend  der  linken  Seite;  Ne- 
crose  der  Scbädelknochen  in  der  Gegend  des  Orbiial- 
dachos,  Thrombosen  mehrererUirnsinus,  eitrige  Menin- 
gitis, Gehimabscesse,  5)  Fibrosarcom  im  rechten  obe- 
ren Nasengang.  Eiterretention.  Verdrängung  und  Perio- 
stole  der  Orbitalwand.  Exophthalmus , recidivirende 
Entzündung  des  Orbitalgewebes.  Sehnervenatrophie. 
Phlegmone  der  linken  Carotisgegend.  Aphasie,  rechls- 
setligo  Hemiplegie.  Tod.  Thrombose  beider  Sin.  ca- 
vem.,  eitrige  Meningitis.  — L.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Öfter  Erj’sipel  des  Gesichts  zur  Orbitalphleg- 
mone Veranlassung  giebt  und  dass  wohl  in  manchen 
Fällen  die  Erscheinungen  des  Hauterysipels  nur  sehr 
vorübergehend  waren  oder  auch  ganz  fehlten,  wäh- 
rend das  in  eine  kleine  Vene  dringende  Krankheits* 
gift,  d.  b.  die  Mycose  zur  infoctiösen  Thrombose  io  der 
Orbita  führte,  aus  der  es  sich  dann  durch  die  Venen 
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selbst  in  dieSchudelhöhle  verbreiten  kann.  Die  doppel- 
seili^^e  Orbitalphlegmone  kann  sowohl  von  aussen  her 
pleichzeilig  oder  nur  nach  einander  vom  Schädel  aus 
durch  Ueberloitung  durch  die  Sin.  inlercavernosi  von 
einem  Sin.  cavernosus  auf  den  der  anderen  Seite 
zu  Stande  kommen.  Die  Bildung  tiefsitzender  Ab* 
scesse  in  der  Schläfengegend,  wie  sie  beobachtet 
wurde,  erklärt  sich  durch  Fortpflanzung  einer  Phlo- 
Litis  der  V.  ophth.  infer.,  durch  die  Fissura  orbitalis 
inferior  zur  V,  tempor.  profunda.  Die  rasche  Krblin- 
dung  dürfte  auf  eine  Thrombophlebitis  der  V.  central, 
retinae  zurückzuführen  sein. 

}\arinaud  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
manche  Knocheneiterungon  am  unteren  Dide 
d urch  Zahnleiden  des  Oberkierfers  bedingt  sind. 
Bisweilen  tritt  die  AfTecKon  auch  unter  dom  Bilde 
einer  Thränensackfistel  auf.  Der  Eiter,  der  einer  Pe- 
riostitis alvcolaris  ontstammt,  kriecht  in  dem  Knochen- 
gewebe fort;  ein  eigentiieher  Eilergang  ist  daher 
schwer  zu  finden.  Er  worden  vier  Fälle  mitgetheilt. 

Wilhelrai  (54)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pse u do-Chromhid rosis,  welcher  ein  14j.  Mäd- 
chen betraf.  Dieselbe  wurde  poliklinisch  an  Conjunc- 
tivitis granulosa  behandelt  und  stellte  sich  jeden 
Morgen  mit  einer  intensiv  rotben  Färbung  des  rechten 
unteren  Lids  vor.  Selbst  nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik,  wo  ein  fester  Druckverband  angelegt  wurde, 
trat  die  Erscheinung  noch  einmal  auf.  Indessen  ge- 
lang es  hier  bald,  den  Betrug  aufzudecken.  Pat  hatte 
nämlich  die  Köpfe  von  reihen  Pbosphorschwefolböizchen 
zur  h'ärbuDg  benutzt. 

Leber  (31)  theili  drei  Fälle  von  Empyem  der 
•Sinus  frontales  mit.  Zweimal  bestand  Exophthal- 
mus, ebenso  waren  bei  zwei  Kranken  Doppelbilder  vor- 
handen. Die  gfrschwulstartige  Auftreibung  zeigte  sich 
immer  am  medialen  oberen  Orbilalrand.  In  dem  letz- 
ten Fall  erregte  eine  deutliche  Pulsation  der  in  dem 
eingeführten  Drainröhrchen  enthaltenen  Flüssigkeit 
dio  Aufmerksamkeit.  Dieselbe  erklärt  sich  durch  die 
Versuche  von  Boockel,  wonach  Pulsationen  jedesmal 
aufireten,  wenn  eine  enge  Oeffnung  in  eine  von  star- 
ren Wänden  nmgebene  Höhle  führt,  in  welcher  sich 
gefässhaltige  Gewebe  befinden. 

Hotz  (22)  operirt  am  unteren  Augcnlido 
das  Entropium  besonders  bei  alten  Fällen  in  der 
Weise,  dass  er  etwa  4 — G Mm.  unterhalb  des  Lid- 
randes einen  horizontalen  llautschniU  machte,  der  der 
Lage  des  unteren  Tarsalrandes  entsprechen  würde. 
Nach  Entfernung  eines  Theilcs  des  Orbicularis  wird 
die  Haut  mit  dem  Tarsalrande  in  der  Weise  vereinigt, 
dass  die  Nadel,  an  der  oberen  Hautwunde  eingestochen, 
durch  den  Tarsus  durcli-  und  wieder  zurückgeführt  und 
schlie.sslich  an  der  unteren  Hautwunde  ausgeführt  wird. 
In  der  Hegel  genügen  vier  Nähte,  ln  dem  mit  der 
Fascia  tarsoorbitalis  in  Verbindung  stehenden  Tarsus- 
randc  ist  ein  fester  Punkt  gegeben,  zu  dem  der  Lid- 
rand berabgezogen  wird. 

CUment  (10)  beschreibt  das  Verfahren  Panas* 
zur  Heilung  von  Eetropiu  m,  die  durch  Leiden  der 
Schleimhaut  bedingt  .sind.  besteht  in  der  Combi- 
nation  der  Szymanowski'scbcn  Operation  mit  derSnellen- 
seben  Fadcndurcblcgung. 


[Ocana,  L.,  La  carics  del  unguis.  Crdn.  oftalm. 
Cadiz.  Mai.  (Heber  Carics  des  Tbränenbeins.) 

SeiDeleder  (Heiieo).] 

X.  Itefraeti9i.  Aee«Mn«datUa. 

1)  Abadie,  De  la  tenotomie  partielle  des  mnscles 
de  Pocil  et  de  la  myopie  progressive.  Gaz.  hebdom. 
de  raMcc.  et  de  chir.  GO.  Juillet.  — la)  Giraud- 
Teulon,  Bulletin  de  la  Gaz.  de  Chirurgie,  p.  325.— 
2)  Angelucci,  Sulla  durata  degli  atti  occommodativi 
della  lente  comparati  coi  tempi  impiegati  dalPaccom- 
modazionc  subiettiva  e dai  moviincnti  dcll  iride.  Annal. 
di  Ottalmologia  IX.  p.  306.  — 3)  Bisinger,  Unter- 
suchungen über  die  Beziehungen  zwischen  Accommo* 
dation  und  Convergenz  der  Hlicklinien.  Zusatz  von 
Nagel.  MittheÜung  aus  der  ophthalm.  Clinik  zu  Tü- 
bingen.* S.  58.  — 4)  Cartes,  UrudencU,  Thomson** 
Ametrometer.  Lancet.  July  17.  — 5)  Camuset,  Sur 
une  particularitä  que  präsente  rauisoenetropie.  Gaz. 
hebdoro.  de  m6d.  et  de  ebir.  No.  1.  — 6)  Cohn,  H., 
lieber  Kurzsichtigkeit.  Bericht  über  dio  5.  Versamm- 
lung der  Naturforscher  und  Aerzte.  (Vortrag  in  der 
allgemeinen  Sitzung.)  — 7)  Derselbe,  Ueber  Schrift, 
Druck  und  überhandnehmende  Kurzsichtigkeit.  Vortrag 
vor  der  .53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  Wiener  med.  Blätter.  No.  39.  — 8)  Der- 
selbe, Schstörungen  bei  Vergiftungen  durch  WTId- 
pasteto  und  Hecht.  Archiv  für  Augenheilk.  Bd.  I.K. 
S.  148.  — 9)  Giraud-Tculon,  Physiologie  de  la 
lecturc.  Reponse  aux  theories  de  M.  JavaT.  Resti- 
tution du  mecanisme  de  la  myopie  progressive.  Ann. 
d'ocul.  P.  83.  p.  126.  — 10)  Kly,  Kd.  T.,  Beobach- 
tungen mit  dem  Augenspiegel  bezüglich  der  Uefraction 
der  Augen  Neugeborener.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX. 

S.  431.  — 11)  Bmmert,  Auge  und  Schädel.  (Cf.  Ab- 
schnitt 1)  — 12)  ilorstmann,  Uober  Refractions- 
bestimmung  bei  Neugeborenen  unter  20  Tagen.  52. 
Naturforscher- Versammlung.  Clin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  5.495.  — 13)  Hasket,  Derby,  On  Ihe  preven* 
tion  of  near-sigbt  in  the  young.  Boston  medic.  and 
surg.  Joum.  June  3.  — 14)  Ilorstmann,  Beiträge 
zur  Myopiefrage.  Charite-Annalen.  V.  Jahrg.  S.  408. 

— 15)  Derselbe,  Ueber  Myopie.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  IX.  S.  208.  — 16)  Javal,  La  myopie  progressive 
dans  ses  rapports  arec  la  longucur  dos  lignes  d*im- 
pression.  Annai.  d’oeulist.  T.  84.  p,  60.  — 17)  Lan- 
dolt, La  myopie.  Paris.  Cf.  Ref.  in  Annal.  d’oeulist. 

T.  83.  p.80.  — 18)  Derselbe,  Relations  qui  existent 
entre  les  conforraations  du  eräne  et  de  1‘oeil.  Asso- 
ciation med.  Hrilannique.  Annal.  d*ocul.  T.  84.  p.  241. 

— 19)  Leber,  Cliniscb- opbthalmologische  Miscellen. 

1.  Beobachtungen  über  Accoinmodatiouslähmung  und 
sonstige  Störungen  der  Augenuerven  bei  IVurstvergif- 
tung.  V.  Graefe’s  Arch  f.  Ophthalm.  Bd.  26.  Abth.  2. 
S.  236.  — 20)  Ljubinsky,  Ueber  die  Accommodations- 
tbätigkeit  des  Auges  bei  electrischer  Beleuchtung  nach 
dem  System  Jablotschkow.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. No.  36. — 21)Mauthner,  Fernpunct,  Brillen- 
lehre,  Nahepunctund  Accommodationsbreite,  Binocular- 
sehen,  optische  Fehler  (Astigmatismus).  Wiesbaden.  — 
22)  Nagel,  Ueber  den  ophth.almologischeD  Befund  in 
myopischen  Augen.  Mittbcüung  aus  der  opbthalmiatr. 
Clinik  in  Tübingen.  S.231.  — 23)  Nctolizka,  Unter- 
suchungen über  Farbenbiindheit  und  Kurzsichtigkeit. 

2.  Theil.  Graz.  — 24)  Rählm^nn,  Zur  Frage  der 
Correction  des  Kcratoconus  durch  Gläser.  Berl.  clin. 
VTochensebr.  No.  34.  — 25)  Risley,  Contribution  to 
the  clinical  bistory  of  myopia.  Amerio.  Jourc.  of  med. 
Sciences.  October. — 26)  Schraidt-Uimpler,  Ueber 
Cboroideal  - Coloboma  mit  Berücksichtignng  ihrer  Be- 
ziehungen zur  Myopie,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthal- 
mologie. Bd.  26.  Ablb.  2.  S.  221.  — 27)  Derselbe, 
Die  Accommodalionsgescbwindigkcit  des  menschlichen 
Auges.  Ebendas.  Bd.  26,  Abth.  1.  S.  91.  — 28) 
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Schneller,  Uelwr  abnehmende  Hyperopie  bei  Aphakie 
mit  Insuff,  der  Mm.  interni.  ,52.  Naturforscher  • Ver- 
sammlung. Clin.  Monaisbl.  für  Augenheilk.  S.  492. 
(Ks  var  in  dem  Fall  als  Ursache  der  zunehmenden 
Achsenverlängerung  Insufficienz  und  Nachgiebigkeit  der 
jugendlichen  Sclera  anzuuehmen.  Als  .Mittelglied  dient 
die  durch  die  Insufficienz  bewirkte  innere  Cougestion 
mit  Keizzustaud  der  Chorioidea  io  der  Nahe  der  Pa- 
pill.a.)  — 29)  Scholer,  Ueber  hyperbolische  Hrillen- 
glä.scr  zur  Correctur  des  Keratoconus.  Bcri.  clinlsche 
Wochcnschr.  No.  26.  — 30)  Stilling,  Spharoidischo 
Gläser  gegen  Astigmatismus.  Centralbl.  für  practische 
Augenheilk.  S.  273.  — 31)  Webster,  A case  of  mixed 
astigraati-sm.  New-York  med.  Record.  July  10.  — 32) 
Weiss,  Hilgen,  Ueber  das  Verhältniss  des  Grades  der 
Hypermetropie  zur  Sehschärfe.  Dissertation.  Berlin.  — 
33)  Zeheuder,  lieber  den  Einfluss  des  Schulunter- 
richts auf  Knbtehung  von  Kurz-sichtigkeit.  Stuttgart. 

Bisinge  r (3)  hat  auf  Nagel ’s  Änrogung  bei  meh- 
reren Emmetropen  die  relativon Accommodations- 
'breiten  nach  Meterlinsen  und  Meterwinkel  bestimmt; 
— letzterer  ist  nach  Nage!  der  Winkel,  um  welchen 
die  geradeaus  nach  vorn  gerichtete  Blicklinie  nach 
einwärts  gewendet  werden  muss,  um  die  DurchschnitLs- 
linie  der  Medianebene  des  Körpers  mit  der  horizonta- 
len Visirebene  in  1 Meter  Abstand  vom  Auge  aus  ge- 
messen zu  schneiden.  Ks  zeigt  sich  in  den  bezüglichen 
Gurren  eine  grosse  Achnlichkeit  mit  den  von  Donders 
gegebenen.  Weiter  wurden  Bestimmungen  gemacht, 
welche  die  Grösse  der  Fusionsbreite  — ähnlich  der 
Accommodalionsbreite  — systematisch  feststellen 
sollen.  Bet  gegebener  Kntfernung  des  beobachteten 
Gegenstandes  können  die  Blicklinien  entsprechend  der 
Stärke  des  überwundenen  Prismas  auf  einen  näheren 
Punkt  convergiren  oder  auf  einen  ferneren  divergiren. 
Das  stärkste  überwundene  Ädduetionsprisma  giebt  den 
Fusionsnahepunkl,  das  stärkste  überwundene  Abduc- 
tionsprisina  den  Fusionsfernpunkt;  die  erforderlichen 
Drehungswinkel  die  FusionsbreiLe.  Nagel  sagt  von 
letzterer,  dass  sie  gleich  ist  der  Differenz  der  recipro- 
ken  Wertho  der  vom  Auge  aus  gemessenen  Abstände 
des  Fu.sionsnahepunktes  und  des  Fusionsfernpunktes. 
Weiter  wird  absolute  Fusionsbreile  — entsprechend 
der  maximalsten  Winkeldrehung  ohne  Berücksichtigung 
der  genauen  Accommodation  auf  den  Gegenstand  — 
und  relative  unterschieden.  Ks  ergiebl  sich,  dass  die 
Grösse  der  durch  Prismenversuche  bestimmten  relativen 
Fusionsbreilen  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt; 
dass  dieselben  ferner  in  den  verschiedenen  Objcct- 
distanzen  bis  zum  .Maximum  der  Accommodations- 
anspannung  in  der  Kegel  ziemlich  gleich  gross  bleiben 
und  dass  endlich  das  VerbaUoiss  zwischen  positivem 
und  negativem  Theil  annähernd  das  gleiche  bleibt. 

Schmidt  • Kimpl  er  (26)  giebt  die  ausführlichere 
Mittheilung  seiner  Versuche  über  Accommo- 
datioQsgeschwindigkoit  des  menschlichen 
Auges,  die  von  denen  früherer  Autoren  dahin  ab- 
weichen, dass  auf  gleichbleibende  Convergenz  der 
Sehachsen  Gewicht  gelegt  wurde.  Die  Kesuliate  sind, 
einer  vorläufigen  MUtbeitung  entnommen,  bereits  in 
dem  Jahresberichte  1879  S.  476  benchtet. 

BrudenellCarler(4)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  Thomson’s  A metrometer.  Dasselbe  besteht 


aus  einer  graduirten  Qiierstange,  die  ewe*  Lichtllam- 
men  tragt,  von  denen  die  eine  verschiebbar  ist.  die 
andere  festsieht.  Der  zu  Untersuchende,  mit  atropini- 
sirtem  Auge,  befindet  sich  5 Meter  davon  entfernt.  Ist 
er  enmietrop  oder  hat  er  seine  Ametropie  corrigirt.  so 
sieht  er  die  getrennten  Flammen  mit  scharfen  Rändern, 
ist  er  ametropisch,  so  zeigen  sie  einen  Hof.  Aus  der 
Grösse  desselben  wird  der  Grad  der  Ametropie  be- 
stimmt; die  Grösse  wird  gemessen,  indem  man  die  be- 
wegliche Klemme  der  feststehenden  so  nähert,  bis  die 
Ränder  des  Hofes  sich  berühren.  Die  Eintheilung  auf 
der  tjuerstange  giebt  für  die  bezügliche  Entfernung  den 
Grad  der  .Ametropie  an.  Zur  Unterscheidung  der  H. 
und  M.,  wird  vor  das  untersuchte  Auge  von  der 
Schläfenseite  her  ein  farbiges  Glas  vorgeführt,  dabei 
wird  bei  Hyperopie  die  nasale  Seite  des  Hofes  zuerst 
gefärbt,  lei  Myopie  die  temporale. 

Ely  (10)  hat  mit  dem  Augenspiegel  die  Ke- 
fraction  der  Augen  Neugeborener  untersucht. 
Die  erste  Reihe  trifft  Kinder,  die  — mit  Ausnahme  von 
6 — über  2 Monate  alt  waren.  100  Augen  wurden  vor- 
her stark  atropinbirt:  von  diesen  zeigten  17  E..  1 1 M. 
und  7 2 H.  Im  Ganzen  kamen  154  Augen  zurRefraclions- 
bestimmung;  davon  waren  ca.  14  pCt.  emmetropbeh. 
18pCt.  myopisch,  69  hypermetropisch.  Die  Iris  aller 
Kinder,  einschliesslich  der  Neger,  war  blau.  — Von  64 
Augen,  die  Kindern  der  ersten  Lebeoswoche  angebor- 
ten,  waren  emmetropisch  1 1 (stark  atropinbirt),  myo- 
pisch 7 (davon  6 nach  starker  Atropinisirung).  hyper- 
opbeh  46  (davon  36  stark,  10  schwach  atropinbirt). 

llorstmann  (12)  bestimmte  ophthaimoscopisch 
dieRefraction  von  40  Neugeborenen,  die  weni- 
ger als  20  Tage  alt  waren.  Es  fanden  sich  2$  Hyper- 
metropen,  8 E.,  4 M.  Der  Widerspruch  mit  Jäger's 
Angaben,  der  unter  100  Neugeborenen  78  Myopen 
fand,  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  J.  nicht  atropi- 
nisirt,  im  Liegen  und  zum  Theil  mit  Zwang  untersucht 
hat.  Wo  Myopie  bestand,  rührt  sie  wahrscheinlich  von 
zu  starker  Linsenwölbnng  aus  Dünnheit  der  Zonula 
Zionii  her. 

Netoliezka  (23)  fand  in  Graz  und  Umgegend 
unter  27$  Realschülern  33  pCt  Kurzsichtige, 
unter  2350  Schülern  der  Volks-  und  Bürgerschulen 
9,9  pCt. , unter  2238  Schülerinnen  der  Volks-  und 
Bürgerschulen  13,5  pCt;  unter  361  Volksschülern  auf 
dem  Lande  3,3  und  unter  299  Mädchen  auf  dem  Lande 
7,7  pet  Kurzsichtige. 

Horstmann  (14)  bat  dankenswerthe  Beiträge 
zur  Myopiefrage  geliefert,  indem  er  das  grosse 
Material  der  Schweigger^schen  Poliklinik  verwertheie. 
Die  Zusammeostellung  umfasst  1815  Myopen  (1161 
Männer  und  654  Weiber),  oder  da  33  Personen  nur 
auf  einem  Auge  myopisch  waren,  16  phthisiache  Bulbi 
hatten,  3581  kurzsichtige  Augen.  Seine  Resultate 
sind  folgende:  Geringere  Grade  der  Myopie  kommen 
im  Jugendalter  häufiger  vor  als  mit  zunehmenden  Jah- 
ren. — Bulbi  ohne  ophthalmoscopiscbe  Veränderungen 
finden  sich  meist  nur  bei  Kurzsichtigen  geringen  Gra- 
des; die  übrigen  kurzsichtigen  Augen  zeigen  fast 
sämmtlich  Choroidealatrophie(Conus,  Sclerectasia  poste- 
rior etc.).  Ihre  Ausdehnung  steht  in  annäherndem 
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Yerhältniss  zum  Grade  der  Myopie  und  zum  Lebens* 
alter;  der  Sitz  ist  fast  immer  temporalwärts.  Von  den 
3581  untersuchten  Äugen  waren  1 159  (32pCt.)  ohne 
Conus.  — Ausgeprägte  Choroiditis  batten  411  (11,4 
pCt,)  Augen,  Netzhautablösungen  125.  Der  ge- 
wöhnliche Allersstaar  kommt  bei  schwachen  Myopie* 
graden  fast  ebenso  häufig  vor  wie  bei  Emmetropen  und 
Hypermetropen.  Bei  starker  Kurzsichtigkeit  entwickeln 
sich  oft  stationär  bleibende  Cataracte  oder  solche,  die 
ausserordentlich  langsam  reifen.  — Von  Glaucom 
waren  10  Myopen  ergrifTen,  davon  hatten  7 nur  eine 
geringe  Kurzsichtigkeit.  — Ungefähr  zwei  Drille!  der 
Kumichtigen  waren  Isometropen.  — Asthonopische 
Beschwerden,  die  auf  musculäror  Asthenopie  beruhen, 
werden  zuweilen  nnd  zwar  besonders  bei  jüngeren  In- 
dividuen mit  schwachen  und  milllorcn  Myopiegraden 
beobachtet.  Anisometropen  leiden  etwas  mehr  davon 
als  Kmnietropen.  — 92 Myopen  hatten  Strabismus:  76 
davon  divergens.  1 6 convergens.  Str.convergens  w’urde 
vorzugsweise  bei  mittleren  Graden  beobachtet.  — Der 
typische  Accommodalionskrampf  ist  eine  seltene  Er- 
krankung. Die  Sehschärfe  wird  mit  zunehmendem 
Myopiegrade  und  höher  werdendem  Aller  eine  stetig 
geringere.  ■ — In  ca.  220  Fällen  mittleren  und  höheren 
Grades  der  Myopie  gelang  es  Yerf.  festzustellen,  dass 
ein  Theil  der  Eltern  an  dieser  Hefractionsanomalie  ge- 
litten habe.  Was  das  Brillentragen  betrifTt,  so  wurden 
21 1 Myopen  aller  auch  der  stärkeren  Grade  beobachtet, 
weiche  lange  Zeit,  einige  über  20  Jahre,  dasselbe 
Concavglas  getragen  haben,  ohne  Abnahme  des  Seh- 
vermögens oder  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  zu  be- 
merken. 

Schmidt-Kimpler  (26)  bespricht  die  Choroi- 
deal-Colobome  und  ihre  Beziehungen  zur 
Myopie.  Eine  grosse  Zahl  der  Colobome  hat  mit  dem 
Verschluss  der  primären  Augcnspalte,  wie  man  meist 
annimmt,  direct  nichts  zu  tbun;  es  handelt  sich  viel- 
mehr nur  um  Entwicklungs-Hemmungen  oder  * Aenderun- 
gen,  die  mit  Vorliebe  die  Gegend  der  Fötalspalte  be- 
falion,  ohne  aber  auf  diese  beschränkt  zu  sein,  und 
meist  am  schärfsten  im  Cboroideal-Gewcbc,  das  von 
den  Kopfplatten  stammt,  hervortreten.  So  dürfen  auch 
die  Colobome  in  der  Gegend  der  Macula  lutea,  von 
denen  Verf.  einen  neuen  Fall  (doppelseitig)  mittheilt, 
nicht  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  dort  die  Fötal- 
spalte gesessen  habe.  Damit  aber  fallt  die  Auffassung 
SchnabeTs  bezüglich  des  Zustandekommens  der 
Myopie,  der  die  mangelhafte  Ausbildung  der  den  Fötal- 
Spall  verschliessenden  Sclera  am  hinteren  Dole  als 
angeborene  Disposition  zum  Staphyloma  posticum  be- 
trachtet. 

Java!  (16)  führt  seine  Grundsätze  bezüglich  der 
Entstehung  und  Behandlung  der  Myopie  des 
Weiteren  aus.  Er  corrigirt  die  Augen  zum  Arbeiten 
für  eine  Distanco  von  25  — 33  Ctm. , durch  Convex- 
glä.ser,  wenn  die  Myopie  nicht  3,0  überschreitet,  durch 
Concavgläser,  wenn  sie  grösser  als  4 oder  5 Dioptrien 
ist,  hier  wird  sie  immer  auf  3,5  M reducirt.  Von  der 
vollständigen  Correction  ist  er  abgekommen;  denn 
wenn  auch  hierdurch  die  Convergeoz  Terringort  wird, 


so  kann  er  doch  nicht  deren  Einfluss  auf  ffervorbrln- 
gung  eines  Staphy).  posticum  einsehen.  Von  der  Beob- 
achtung ausgehend,  dass  die  Personen  besonders,  welche 
viel  lesen  — im  Gegensatz  etwa  zu  Nähterinnen  — , 
kurzsichtig  werden.  itäU  er  für  die  hervorragendste 
Schädlichkeit  den  Wechsel  der  Accommovlation , den 
die  Länge  der  Drucklinien  erfordert.  Wenn  z.  B.  der 
Fempunkt  des  Auges  dom  Ende  der  Linie  einer  Druck- 
schrift entspricht,  so  w’ird  für  die  Mitte  accommodirt 
werden  müssen. 

Giraud'Tculon  (9)  wendet  sich  gegen  die  Auf- 
fassung Javal's  bezüglich  der  Entstehung 
und  des  Fortschreitons  der  Myopie.  Während 
letzterer  durch  die  fortge.solzte  Accommodalions-An- 
strengung  ein  Abreissen  der  Chorioidea  von  der  Pa- 
pille zu  Stande  kommen  und  selbst  eine  plötzliche  Ver- 
längerung des  Augapfels,  die  die  Kinder  dann  von  der- 
Acconmiodations-Anstrengiing  befreit,  entstehen  lä.sst. 
beharii  Giraud-Teulon  bei  der  Betonung  des  schäd- 
lichen Einilusscs  der  Convergenz.  wobei  die  gedehnten 
K.  Gxtorni  auf  den  Bulbus  drucken.  Er  empfiehlt  daher 
auch  zur  Vermeidung  der  Convergenz  die  methodische 
Anwendung  derConcav-Gläser;  der  Nutzen,  den  Javal 
von  Convex -Gläsern  gesehen,  erkläre  sich  dadurch, 
dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen  um  Accommo- 
dations-Spasrous  gehandelt  habe. 

Nagel  (22)  theüt  nach  seinen  ophthalmoscopi- 
schen  Befunden  die  Ansicht  SchnabeTs.  dass  der 
Conus  am  temporalen  Sehnervonende  myopi- 
scher Augen  der  Regel  nach  durch  Loslösung  und 
Retraction  desPigmentepilbels  mit  derStäbchenschicht, 
sodann  der  Bestandtheile  der  Choroidea  bedingt  sei. 
An  der  nasalen  Seite  konnten  häufig,  besonders  in  den 
frühestort  Stadien  der  Myopie,  leichtere  Herüberziehung 
der  Choroidealgrenze  auf  die  Papille  consiatirt  werden. 

Hasket  (13)  räth,  um  der  zunehmenden  Kurz- 
sichtigkeit vorzubeugen,  dass  die  .Angen  aller 
Kinder,  sobald  sie  lesen  können,  untersucht  werden, 
dass  diese  Untersuchung  weiter  zweimal  im  Jahre  wäh- 
rend der  ganzen  Schulzeit  immer  von  neuem  wieder 
vorgenommen  und  eine  sich  zeigende  Myopie  sofort  be- 
handelt werde.  • 

Kisloy  (25)  theilt  vier  Falle  mit,  in  denen  er  im 
Laufe  einiger  Jahre  die  Umwandlung  der  Hypero- 
pie in  Myopie  constatiren  konnte. 

Weiss  (32)  hat  aus  Sohweigger’s  Material 
684  Fälle  von  Hy permetropie  bezüglich  ihrer 
Sehschärfe  zusammengestellt,  indem  er  den  Grad 
der  Hypermetropid  und  das  Lebensalter  in  Betracht 
zog.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  gleichen  Schritt  hält  mit  dem  vorrücken- 
den Lebensalter  und  dem  Grade  der  Hypermelropie. 
Personen  mit  II  > 6,0  Dioptrien  dürften  als  schwach- 
siohtigo  für  den  Militärdienst  unbrauchbar  sein. 

Camusot  (5)  macht  auf  die  Störungen  auf- 
merksam, die  bei  Anisometropen,  die  verschie- 
dene Gläser  tragen,  dadurch  entstehen  können,  das.s 
sie  schief  durch  ihre  Brillen  sehen.  Die  prisma- 
tische Wirkung  der  sphärischen  Glaser  wird  alsdann 
zur  Geltung  kommen  und  die  Gegeustäude  von  den 
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einzelnen  Augen  an  verschiedenen  Stellen  projicirt 
werden. 

Abadie  (1)  hält  den  Nutzen  der  von  ihm  vorge- 
scblagenen  partiellen  Tenotomie  der  Reet,  ex- 
tern t — ehe  es  zu  ausgesprochener  InsufScienz  der 
Interni  gekommen  — bei  progressiver  Myopie  auf- 
recht. 

Giraud-Teulon  (la)  bezweifelt  die  Richtigkeit 
der  auf  Emmert*s  Untersuchungen  gegründeten  An- 
.schauungen  Abadie ’s  über  das  Staphyioma  posti- 
cura  und  betont»  dass  bereits  v.  Graefe  die  partielle 
Tenotomie  früher  geübt,  sie  aber  verlassen  habe»  da 
der  Effect  gleich  Null  war.  Zur  Beschränkung  der 
Zurückziehung  des  Muskels  kann  man  subconjunctival 
operiren  oder  eine  Conjanctival-Nabt  anlegen. 


Rählmann  (24)  empfiehlt  zur  Correction  von 
Keratoconus  eine  Scala  hyperbolischer  Glä- 
ser zu  schleifen,  von  der  mit-r— 1 das  zu  bezeichnen 
wäre,  in  welches  das  Ffyperboloid  eingeschlifTen  ist, 
welches  — bei  einem  Abstande  seines  Scheitels  von 
dem  Durchschnitte  der  Assymptoten  = ' Mm.  — 
zu  einem  Assymptotcnkegel  gehört,  der  über  derGrund- 
fläche  von  30  Mm.  Durchmesser  1 Mm.  Höhe  hat;  mit 
2 das  von  2 Mm.  Höhe  u.  s.  f. 

Schüler  (29)  hat  sich  nach  Kählmann’s  Vor- 
gang zurCorrection  des  Keratoconus  hyperbo- 
lische Gläser  in  der  optischen  Fabrik  zu  Rathenow 
schleifen  lassen.  Bei  einer  Patientin  stieg  durch  das 


Verlegen  des  passenden  die  Sehschärfe  von  auf 

sie  sieht  alles  vergrössert. 

5 


Stilling  (30)  schlägt  vor,  zur  Correction  des 
A.5tigmatismus  sphäroidische  Gläser  zu  ver- 
wenden. Da  die  Form  der  Cornea  astigmatischer  Augen 
einem  dreiaxigen  Ellipsoid  entspricht,  so  würdo  dio 
Correction  durch  enisprecbondo  Gläser  geschehen  müs- 
sen. Diese  lassen  sich  aber  nicht  schleifen;  wohl  aber 
kann  man  durch  Abschnitte  von  Hotationsollipsoidon 
eine  immerhin  bessere  Correction  erzielen  als  durch 
cylindrische  Gläser,  die  in  dem  einen  Hauptmeridian 
die  Refraction  nicht  ändern.  Da  aber  auch  in  diesem 
nach  St.  immer  eine  geringe  H oder  M besteht,  so 
würden  wir  nicht  fehlgchen,  wenn  wir  bei  Herstel- 
lung ellipsoidischer  Gläser  den  einen  constant  bleiben- 
den Krümmungsradius  = 50  Zoll  setzen  (?  Ref.),  einer 

^ 5Ö  ^ entsprechend.  Dio  Krümmung  des 


senkrecht  darauf  stehenden  Hauptmeridians  ist  verän- 
derlich je  nach  den  entsprechenden  gebräuchlichen 
Cylinderwerthen.  In  einem  Falle  von  Astigmatismus 


1 

l2’ 


wo  ein  solches  Glas  angewandt  wurde,  hat  Pat. 


„viel  besser  und  behaglicher  gesehen.  ** 


Cohn  (8)  beobachtete  bei  einer  Vergiftung 
durch  Wildpasteto  eine  Accommodalionsläh- 
zuung,  die  am  9.  Tage  nach  der  Vergiftung  etwa  nur 
Accomodationsbreito  von  1,0  D.  bei  der  34jährigen 
Patientin  zoliess.  Gleichzeitig  bestanden  noch  Hals- 
schmerzen nnt  Pharyngitis.  Gleich  nach  der  Vergiftung 
war  Erbrechen  uud  Durchfall  eingetreteu;  am  nächsten 


Tage  batte  dio  Kranke  bemerkt,  dass  sie  keine  Sebrift 
in  der  Nähe  lesen  konnte.  Nach  8 tägigem  Eserin-Ge- 
brauch war  Ä wieder  normal.  — Ferner  theiltC.  eine 
Beobachtung  mit,  wo  nach  dem  Genuss  von  Hecht  in 
einer  Familie  Vater,  Sohn  und  dio  Köchin  mit  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Durchfall,  Schlingbeschwerden,  Accom  • 
modationsparalyse  und  Amblyopie  erkrankten.  C Wochen 
nach  der  ersten  Vorstellung,  die  am  12.  Tage  nach 
der  Erkrankung  eintrat , war  beim  Vater  noch  voll- 
kommene Accommodationsparalyse  und  Amblyopie, 
wälirend  beim  Sohne  die  Accooimodation  frei  war  und 
S sich  gehoben  hatte.  Es  werden  verwandte  Fälle  aus 
der  Literatur  angefügt. 

Leber  (19)  thcilt  einige  Falle  mit,  bei  doiien  er 
Accom mo da tionslähmung  und  sonstige  Störungen 
der  Augennerven  (Mydriasis,  Ptosis.  trage  Beweglichkei'.; 
bei  Wurstvergiftung  beobachten  konnte.  Dio  Pu- 
pille war  bisweilen  erweitert;  doch  bestand  anderer- 
seits auch  volle  Reaction  derselben,  trotzdem  die  Ac- 
commodation  ganz  gelähmt  war.  Dies  steht  etwas  im 
Gegensatz  zur  Wirkung  des  Atropins,  mit  dessen  Ver- 
giftungs-Erscheinungen (Lähmuug  der  Pupille.  Accom- 
modalion,  der  Speichel-,  Schweiss-  und  Tbräncusecre- 
tion)  öfter  die  in  KedostehendoAffection  verglichen  wird. 

Ljubinsky  (20)  sucht  die  Augenbeschwer- 
doD,  welche  vielseitig  bei  der  eloctriseben  Lam- 
pon-Beleuchtung  eines  T^ezimmers  hervuriraten, 
vorzugsweise  auf  Intensitäts-Schwankungen  zurückzu- 
fütiren.  Er  fand  bei  seinen  Versuchen,  die  er  aber  mit 
Gaslicht  anstellte,  dass  eine  plötzliche  Zunahme  der 
Lichtintensiiäl  eine  Accommodations-Anspannung  be- 
wirkte, durch  die  Nabe-  und  Fernpunkl  momonian 
näher  ruckten. 


XL  VerletnRgei. 

1)  Bergmeister,  Die  Verletzungen  des  .Auges  und 
seiner  Annexe  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Be- 
dürfnisse des  Gerichtsarztes.  Wiener  Klinik.  VI.  Jahrg. 
1.  u.  2.  Heft  — 2)  Emrys-Jones»  Notes  on  ca»e 
of  rupture  of  tbe  eyeball  io  a patient  sufferiog  fironi 
hacmorrbagic  diathe&is.  The  Lancet.  p.  349.  — 3) 
Faure-Favicr,  Do  la  brülure  du  yeux  (conjonctive 
oculo-pa^i^brale  ct  cornee  transparente).  Lyon  medi- 
cal No.  36.  (Verbrennung  mit  glühendem  Metall.)  — 
4)  Fleury»  Luxation  sous-eonjoncth*ale  du  crisUllm 
survenuo  ä la  suite  d^uoc  traumatisme.  Bult,  de  U 
societ^  de  Chirurg,  p.  135.  — 4)  Frankel,  Entfernung 
eines  Eisenspüttera  aus  dem  Glaskörpcrraume  mittelst 
Sclerascbnittes  und  Anwendung  des  Moneten.  Ceo- 
tralbUtt  für  practische  Augenheilkunde  S.  37.  (Pris- 
matisches Eisunstück  von  6 Mm.  Länge.  S — * ,g.)  — 
6)  V.  ilasner,  Ueber  retrobulbäre  SehmssverleUung 
beider  Augen.  Prager  medicin.  Wochenschrift  No.  96. 

— 7)  Hirschberg  und  Vogler»  Ueber  Fremdkörper 
im  Augoninnem,  nebst  gelegentlichen  Bemerkungen  über 
Neurot.  opticociliaris.  Arcb.  f.Augcnblk.  Bd.  IX.  S.  309. 

— 8)  Hock,  J.»  Contusion  des  Auges,  noch  nicht  be- 
schriebene Erkrankung  der  Macula  lutea.  Wiener  me- 
dicinisrbe  Presse  No.  1 — 4.  (Schiefergraue  Trübung 
und  leichte  Erhebung  der  Macula,  Exsudatdeck  zieht 
cxcontnsch  unterhalb  der  Fovea,  spater  aber,  als  S 
schon  bes.ser  geworden,  sich  vergrössemd.  Die  bäufi 
gen  traumatischen  Verletzungen  am  hinteren  Pole  er- 
klärt Verf.  durch  Dehnung  uinerseits  und  Comprcssion 
von  hinten  andererseits.)  — 9)  Lange,  Durch  die  Con- 
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juDctiralnabt  geheilte  Scleralrerletiung  mit  ErhaltuDg 
des  Sehvermögens.  Petersburger  medicin.  Wochenschr. 
No.  34.  — IO)  Lawson,  G.,  Diseases  and  Injuries 
e»f  the  Eye.  4lh  cd.  With  96  Wood  Kngravings,  and 
Colourcd  Plate  on  Colour  Hlindness.  12.  London.  — 
11)  Knapp,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörper  im  Auge. 
Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  IX.  S.  224.  — 12) 
Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Extraction  von  Kisenstück> 
eben  aus  dem  Glaskörper,  in  dem  einen  Falle  durch 
centralen  Lappensebnitt,  in  dem  anderen  mit  einem 
Magneten.  Archiv  f.  Augeuhcilk.  Bd.  X.  S.  1.  — 13) 
Massmann,  Ein  Holzspiitterchcn  47  Jahre  lang  im 
Auge  ohne  Beschwerden  ertragen.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift  S.  105.  (Der  Titel  bezieht  sich  auf  den 
von  Sigismund,  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  5, 
veröffentlichten  Fall.  Die  eigenen  Fälle  haben  kein 
Interesse.)  — 14)  Murdock,  Notc.s  of  three  cases  of 
severe  injur)’  of  ihe  eye  treated  almost  enclusively  by 
rcM.  Amcric.  Joum.  of  med.  Science.  April.  (M.  cm- 
pfiehlt  bei  VcrlelzuDgen  die  einfache  Ruhestellung  des 
Auges  durch  Druckverband.) — 15)  Nettlcship,  Cli- 
nical  lecture  on  somc  effccts  of  blows  upon  the  eyeball. 
(Fälle  von  durch  stumpfe  Gewalt  bewirkter  Mydriasis 
und  Commotio  retinae)  — 16)  Nicolini,  Di  un  vo- 
luminoso  corpo  straniero  nell*  orbita.  Annali  di  Ottal- 
mologia  p.  301.  (Exophthalmus  bedingt  durch  ein 
7 Ctm.  langen  Rothstift,  der  bei  einem  Fall  eingedrun- 
gen 14  Tage  in  der  Orbita  verblieb.)  — 17)  Oellcr, 
Ein  Fall  von  traumatischer  Aniridie  und  Aphakie. 
Oentralblatt  für  practische  Augenbeilk.  S.  255.  (Von 
einem  Wahnsinnigen  an  sich  selbst  ausgefübrte  Ver- 
letzung.) — 18)  Oglcsby,  Cascs  of  injury  of  the  eye. 
Lancet  July  24.  — 19)  Oppenheimer,  A case  of 
extraction  of  a foreigne  body  from  tbe  vitreous  Cham- 
ber. The  medical  Record  p.  540.  — 20)  Riebet, 
Corps  ätrangers  dan.s  Vorbite.  Gaz.  des  hop.  No.  101. 
(Eine  Rerolverkugel  in  der  Orbita,  Glaskörperblutung, 
Verletzung  des  Opticus.  Extraction.)  — 21)  Samel- 
sobn,  Traumatische  Aniridie  und  Aphakie  mit  Erhal- 
tung des  Sehvermögens,  nebst  Bemerkungen  über  die 
mediale  Gesichtsfcidgrcnie.  Centralblatt  f.  practische 
Augenheilkunde  S.  184  u.  254.  (Es  zeigte  sich  nach 
allen  Richtungen  eine  Vergrösserung  des  Gesichtsfeldes, 
besonders  der  medialen  Gcsicbtsfeldgrenze.  Letztere 
befand  sich  für  einfache  Licbteindrücke  fast  ebensoweit 
nach  vom  als  die  temporale.  Die  Ciliarfortsätxe  waren 
vorgerückt.  Cf.  Lange,  Abschn.  VI.)  — 22)  Schenkl, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Augenverletzungen.  Prager 
medicin.  Wochenschr.  No.  36.  (Lid-  und  Sclcralvcr- 
letzung  durch  Glassplitter.)  — 23)  Sebiess- Gemu- 
seus,  Eisensplittcr  durch  Cornea  und  Linse  einge- 
fahren,  frei  auf  der  Retina  sitzend  bei  trao.sparenten 
Medien  und  gut  erhaltenem  Selivermögeu.  Clin.  Mo- 
natsblatt f.  Augenbeilk.  S.  383.  24)  Derselbe, 

Ueber  Fremdkörper  in  der  Iris  etc.  Correspondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte  No.  21  u-  22.  (Cf.  Abschnitt  VI.) 
— 25)  Sigismund,  Rin  llolzsplilterchen  47  Jahre 
lang  im  Auge  ohne  Beschwerden  ertragen.  Bcrl.  klin. 
Wochenschrift  No.  5.  (Der  5 Mm.  lange  Splitter  sass 
auf  der  cataraetösen  Linse.  Da  Entzündung  kam, 
wurde  er  extrahirt)  — 26)  Bull,  Stedman,  Cer- 
tain  traumatic  lesions  of  the  bones  of  the  orbit,  with 
earics  and  Perforation.  Americ.  Journ.  of  medic.  sc. 
July.  — 27)  Vogler,  Ein  Fall  von  einem  Fremdkör- 
per im  Angeninnem.  Ccntralblatt  f.  pract.  Augen- 
heilkunde S.  72.  (Ein  Kisenstück  von  23  Mm.  Länge, 
daA  mit  2 Zacken  hinten  aus  dem  Bulbus  hervorragte, 
von  denen  einer  genau  zwischen  Scheide  und  Sehnerv 
lag.  Knucleatio.)  — • 28)  Vossius,  Casuistisebe  Mit- 
theilungen  aus  der  acaderoiseben  Augenklinik  des  Hm. 
Professor  r.  Hippel  in  Giessen.  Clin.  Monatsbl.  für 
Augenbeilk.  S.  261.  — 29)  Yvert,  A.,  Traitä  pra- 
tique  et  cUnique  des  blcssurcs  du  globe  de  l'oeil. 
Inaris. 


Emrys-Jones(2)sab einen  Bluter,  dom  durch 
eino  Verletzung  der  Bulbus  geplatzt  war.  Die 
llumorrhagie  war  colossal;  iiacliKnucleation  des  Bulbus 
und  Entfernnng  eines  grossen  Theils  des  Ürbitalin- 
haltes  wurde  die  Höhlung  mit  in  Liqu.  ferr.  sesqui- 
chlorati  getauchter  Watte  tampoiirt.  Aber  ohne  Er- 
folg; auch  die  anderen  üblichen  Mittel  — auch  sub- 
cutane  Ergotin-Injectionen  — stillten  die  Blutung 
nicht.  Sie  dauerte  noch  einige  Zeit  fort,  bis  Patient 
schliesslich  in  Ohmnacht  verfiel.  Es  erfolgte  Heilung. 

Hirsebberg  und  Vogler  (7)  geben  casuistische 
Mittheilungen überF retndkörperim  Augeninnern. 
So  wurde  ein  Zündhutsplittor  9 Jahre  nach  dem  Ein- 
dringen erfolgreich  aus  der  Vorderkammer  entfernt; 
ein  anderes  Auge  wegen  sympathischer  Heizung  onu- 
cleirt.  in  dem  13  Jahre  ein  Zündhutsplilter  im  Augen- 
grunde festgesessen  hatte.  Ein  Auge,  das  durch  einen 
Fremdkörper  phthisiscb  geworden,  musste  nach  zwei 
Mal  ausgeführter  Neurotomie,  da  es  auf  Druck  au.s- 
nehmend  empfindlich  war,  onuclcirt  werden.  H.  warnt 
gegen  die  Ueberschätzung  der  Neurotomia  optico- 
ciliaris. 

Knapp  (11)  extrahirto  einen  2 Mm.  langen 
Metallsplitter  aus  der  Kammerbucht,  der  über  ein 
Jahr  lang  darin  gelegen  hatte.  Er  benutzte  dabei  sein 
gebogenes  Hohlhäkchen.  — In  einem  anderen 
Falle  war  ein  Metallsplitter  6 Jahre  im  Auge, 
ehe  er  eitrige  Processe  hervorrief.  Nach  der  Section 
des  Bulbus  scheint  er  zuerst  in  der  Netzhaut  feslge- 
sessen  und  erst  später  auf  dem  Hoden  des  Bulbus  und 
des  Corp.  ciliare  sich  niodergoseokt  zu  haben. 

Vossius  (28)  tbeilt  fünf  auf  der  HippePschen 
Cliuik  beobachtete  Fälle  von  V'erletzung  des  Auges 
durch  Stahl-  und  Steinsplittcr  mit.  Bei  vier  Patienten 
sass  der  Fremdkörper  in  der  Linse  und  wurde  3 mal 
mit  Erfolg  extrahirt;  bei  dem  vierten  wurde  keine 
Extraction  versucht.  Alle  behielten  ein  leidliches  Seh- 
vermögen ohne  innere  Complicationen.  Dagegen 
wurde  bei  der  fünften  ein  erfolgloser  Extractionsver- 
such  gemacht,  welcher  auf  einer  irrigen  Diagnose  über 
den  Sitz  des  Fremdkörpers  bemhte.  Letzterer  befand 
sich  in  der  Netzhaut. 

Oglesby(18)  gelang  es  in  drei  Fällen,  Fremd- 
körper (2  Eisen,  1 Ilolzstück),  die  durch  Cornea  und 
Iris  gedrungen  waren,  mittelst  der  Irispincelte  aus  der 
Linse  zu  extrahiren.  In  zwei  Fällen  kam  — unter 
Anwendung  künstlicher  Blutegel,  die  0.  sehr  lobt  — 
Heilung  zu  Stande;  da.s  dritte  Auge  musste  einige 
Tage  nach  der  Operation  enucleirl  werden. 

Oppenheimer  (19)  entfernte  mittelst  des 
Magneten  nach  mehrmaligem  Einfuhren  ein  Eison- 
stück  aus  dem  Glaskörper,  das  einige  Tage  vorher 
eingedrungen  war.  Man  hatte  es  vorher  nicht  ge.seh«n, 
nur  Blutgerinnsel  waren  in  der  Nähe  der  Wunde  er- 
kennbar. Pat.  behielt  V ^ Sehschärfe. 

Stedm.  Bull  (26)  behandelt  die  Verletzungen 
der  Orbi  lalknochen,  welche  zu  langwieriger 
Caries,  und  selbst,  wie  ein  Beispiel  lehrt,  wo  ein  Kind 
beim  Fall  sich  die  Zacke  eines  Klciderhalters  in  die 
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Augenhöhle  stiess,  durch  Fractur  des  Orbitaldacbes 
und  foigende  Meningitis  zum  Tode  führen  können. 

T.  Hasner  (6)  beobachtete  einen  Fall,  bol  dem 
eine  HerolTerkugol  die  rechte  Orbita  nahe  dom 
Boden  retrobullär  dorohdrang  und  dann  io  dem 
retrobnlbaren  Raume  der  linken  Orbita  stecken  blieb. 
Im  rechten  Auge  war  infolge  von  Contusion  eine  Oho- 
roidealblutung  eingetieten^  die  das  centrale  Sebrermö- 
gen  zerstörte  und  nur  excentrisch  eine  Sehschärfe 
bestehen  Hess.  Links  bestand  Oculomotoriuslähmung^ 
Opticus*  und  Choroideal-Alrophie  mit  Amaurose. 

[Krebs,  E.,  Kremmede  Legemer  i Oeiet.  Dissert. 
Kjobenham.  361  pp. 

Krebs  berichtet  über  die  Fälle  ron  Corpus 
altenum  bulbi,  die  im  Laufe  von  12  Jahren  (1868 
bis  1879)  anf  Dr.  Edm.  llansen’s  Klinik  in  Kopen- 
hagen beobachtet  sind.  Von  50,000  Krankheitsfällen 
waren  181  oder  0,36  pCt.  mit  diesem  Namen  zu  be- 
zeichnen. Es  fanden  sich  186  Fremdkörper  in  185 
Augen,  42  im  vorderen,  144  im  hinteren  Bulbus- 
abschnitte. — Männliche  ludiv.  171,  weibliche  nur  10, 
hauptsächlich  kleine  Mädchen,  die  beim  Spielen  mit 
Zündhütchen  verwundet  waren.  — Die  Fremdkörper 
waren:  Zündhütchen  88,  Eisensplitter  47,  Stein- 

stückchen 22,  Pulverkörner  1 1 mal.  Schrotkörner  7, 
Glassplitter  2,  Holzsplitter  1,  erdiges  Tbeilchen  I; 
Natur  des  Fremdkörpers  unbekannt  oder  unsicher  7mal. 

— Extraction  des  Fremdkörpers  24  mal.  Euucleation 
desBulbus72mal.  — Sympathische  Ophthalmie  11  mal. 
Vom  Glaskörper  konnte  das  Corp.  allen,  nur  3 mal  ex- 
trabirt  werden;  ein  brauchbares  Sehen  wurde  aber  in 
keinem  von  diesen  3 Fallen  erreicht.  — In  7 Fällen 
ist  der  Fremdkärper  durch  Suppuration  ausgestossen. 

— In  43  Fällen  ist  über  die  Lage  des  Fremdkörpers 
im  enucleirten  Auge  berichtet;  in  13  von  diesen  Fällen 
wurde  es  unmittelbar  hinter  der  Wunde  in  der  Bulbus- 
capsel  gefunden.  Nur  in  einem  Falle  war  eine  Ri- 
cochetlirung  des  Fremdkörpers,  wie  sie  Berlin  be- 
schreibt, als  wahrscheinlich  aozunehmen.  — Die  144 
Augen,  die  einen  Fremdkörper  im  hintern  Bulbus- 
abschoiUe  verbargen,  haben  sämmtlicb  das  Sehen  ver- 
loren oder  werden  es  später  höchst  wahrscheinlich 


verlieren,  (Nach  dem  Abschluss  der  Arbeit  Ist  es  aber 
Edm.  Hansen  gelungen,  einen  Eisensplitter  vom 
Glaskörperraum  mit  einem  von  Krebs  comstruirten 
Electromagneten  durch  eine  IncisionsöfTnung  in  der 
Sclera  zu  eitrahiren  und  das  Sehen  nahezu  vollständig 
zu  bewahren.  Ref.)  Krenehel  (Kopenhagen).] 

1) Santos  Fernandez,  J.,  Herida  penetrante 

do  la  comea;  notable  disminuciou  de  la  presioo 
intraocular;  Coracion  por  il  deeübito  supino. 

Crönica  med.  quir.  do  la  Habana.  N.  8.  (Pene- 
trirende  Wunde  der  Hornhaut;  narobafto  Abnahme 
des  intraoeulären  Druckes.  Heilung.)  — 2)  Derselbe, 
Osificacion  intraocular  al  rededor  de  un  cuerpo  ex- 
trano  motalico.  Ibid.  H.  8.  — 3)  Derselbe,  Pari- 
lisis  dol  4*  y 6*  par,  por  traumatismo  cerebraL 
Ibid.  H.  9. 

Santos  Fernandez  (2):  Einem  Manne  war  vor 
9 Jahren  beim  Hämmern  ein  Eisensplitter  ins  r. 
Auge  geflogen;  Glasflu-ssigkelt  floss  aus,  das  Auge 
atrophirte,  der  Fremdkurper  bildete  in  der  Mute  des 
Augapfels  einen  Vorsprung.  Enucleation;  das  scharfe 
Ende  des  Splitters  siebt  nach  vorne,  die  Spitze  nach 
hinten.  Derselbe  war  in  seinen  beiden  hinteren  Drit- 
teln von  einem  knöchernen  Ring  eingcscblosscu , der 
sehr  fest  haftete,  an  einzelnen  Stellen  4 Mm.  dick  und 
i Ctm.  breit  war.  Splitter  und  Knochen  zu.<^mmen 
hatten  den  Umfang  einer  starken  Uasclnu-ss,  sie  füllten 
die  Höhle  des  Auges  vollständig  aus  und  wogen  0,96 
Gramm. 

Derselbe  (3)  berichtet:  1)  Mann,  Sturz  von  einer 
Höbe  (5  Ellen);  Bruch  des  1.  Schlüsselbeins. 
Contusion  am  Kopfe  an  derselben  Seite;  Bewusstlosig- 
keit durch  mehrere  Stunden.  Am  folgenden  Tage 
Sehstörung,  Strabismus  converg.  d.  1.  Auges,  G>:- 
däohtnwsschwäche,  das  früher  bestandene  Stottern  bat 
zugenommen.  Lähmung  des  6.  Gebinmerven:  alte 
Atrophie  beider  Pupillen. 

2)  56jähr.  Mann,  Sturz  vom  'Pferde  nach  rückwärts 
auf  den  Kopf,  hinter  dem  r.  Ohr  und  auf  die  1.  Schul- 
ter. Bewusstlos  durch  ^ Stunde.  Nächsten  Tag 
Doppelsehen,  Bilder  gleichnamig  und  übereinander 
gelagert.  Lähmung  des  4.  Gchirnnerven. 

3)  23jähr.  Mann,  befand  sich  in  einem  Etsenbabn- 
zuge,  der  in  einen  Fluss  stürzte,  fühlte  einen  Schlag 
an  der  r.  Kopfseite,  kam  dann  durch  die  Kälte  des 
Wassers  sogleich  zur  Hesinnung,  schlüpfte  durch  ein 
Waggonfenster  und  rettete  sich  durch  'Schwimmen. 
Blutung  aus  der  Nase  und  dem  r.  Obre,  nebst  Gehör- 
störutig,  Doppelsehen.  Streb,  converg.  des  r.  Auges. 
Lähmung  des  6.  Gehirnnenen. 

Senwledcr  (Mexico).] 
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I.  AHgcmelnes. 

1)  U rbantsch itsch,  Victor,  Lehrbuch  der  Ohren- 
heilkunde. Mit  75  iloIsLsehu.  u.  8 Tafeln,  gr.  8.  Wien 
u.  Leipzig.  — 2)  Paquet,  A.,  Traitcment  chirurgic.al 
des  roaladie:»  des  orcilies.  8.  Paris.  — 3)  ilartmann, 
Arthur,  Taub.stummheit  und  Taubstummcnbildung.  Nach 
den  vorhandenen  Quellen,  sowie  nach  eigenen  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  bearbeitet  Mit  19  Tabel- 
len. Stuttgart.  — 4)  ßoucheron,  Sur  la  surdi-mu- 
titd  pax  compression  du  nerf  acou.stiquc  ou  p.ar  oto- 
piesis.  Bull,  de  Pacad.  de  med.  No.  43.  (Angebliche 
UeiluDg  zweier  taubstummer  Kinder  durch  Catbeteris- 
mus  in  Chloroformnarcose  hei  Miltelohrcatarrh  p.]. 
Genaue  Angaben  Uber  die  Uürprufung  fehlen.  Rcf.)  — 
5)  Sex  ton,  Samuel,  Hearing  by  the  aid  of  tissue  con- 
ductien,  the  raouth-trumpet  and  the  audiphone.  Amer. 
journ.  of  otology.  April.  — 6)  Bezold,  Friedrich, 
Ueber  Otomykosis.  (Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen 
Verein,  München  am  7.  März  1880.)  Bayer,  ärztl.  In- 
telligenzbl.  No.  15  u.  18.  — • 7)  Loewenberg,  Des 
Champignons  parasites  de  l’oreille  bumaine.  Etiologic, 
prophylaxie,  traitement,  applications  a la  therapeutique 
generale.  Lu  au  congres  de  Reims  (association  fran- 
^aise,  1880).  Gaz.  bebdom.  de  m6d.  et  de  ebir.  No.  36. 
— 8)  Kirchner,  Wilh.,  Beiträge  zur  Verletzung  des 
Gehörorganes.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  30.  — 
0)  Gr  über,  Jos.,  Die  Galvanocaustik  in  der  Ohren- 
heilkunde. Allgem.  Wiener  mcd.  Zeitg.  No.  1 u.  2. 

10)  Derselbe,  Ueber  einige  neuero  Bebandtungs- 
weisen  de.s  Obrenflusse.s.  Ebendas.  No.  28 — 30.  — 11) 
Rcn£,  Albert,  Application  du  t^lephone  ä la  mesure 
de  Pacaite  auditive.  Gaz.  des  höpit  No,  81.  — 12) 
Thompson, Henry,  Clinicai  lecture  on  a ease  of  Otitis 
witb  abscesH  of  the  cerebclium  and  pyaemia.  Medic. 
Times  and  Gaz,  May  8.  — 13)  Johnson,  Case  of  sep- 
tic  infection  of  the  lungs  frem  necrosis  of  the  petrous 
bone.  Ibid.  — 14)  Sex  ton,  Samuel,  Note  on  tinnitus 
anrium.  ßrit  med.  journ.  June  26.  Vcrgl.  Americ. 
joum.  of  otology.  July.  — 15)  Hemming,  W.  Dou- 
glas, The  forms,  causes  and  treatment  of  tinnitus  au- 
rium.  Ibid.  Septb.  25.  — 16)  Allen,  James,  Suppu- 
rativa Otitis ; intracranial  abscess;  pyaemia;  cerebro- 
spinal  meningitis;  deatb.  Lancet.  May  15.  — 17) 
Gardiner-Brown,  A.,  A new  Standard  of  mcasure- 
ment  for  bcaring-powtr  by  comparison  with  the  senso 
of  touch.  Ibid.  July  24.  — 18)  Babcr,  E,  Cresswcll, 
Report  on  one  hundred  cases  of  car  disease.  Ibidem. 
August  7.  — 19)  Czarda,  G.,  Zur  Behandlung  der 
chronischen  Otorrboe  mit  Jodoform.  Nach  Beobach- 
tungen an  der  Clinik  des  Prof.  Zaufal  in  Prag.  Wiener 
mcd,  Presse  No.  5.  — 20)  Fritsch,  J.,  Ein  Fall  von 
Worttaubheit.  Aus  der  psychiatrischen  Clinik  des 
Rcg.-R.  Prof.  Meynert  in  >Vien.  Ebendas.  No.  15  bis 
18.  — 21)  Czarda,  G.,  Ueber  das  Audiphon  und  seine 
Verwendbarkeit  bei  Schwerhörigen.  Ebendas.  No.  30. 


— 22)  Politzer,  Adam,  Zur  Behandlung  der  Obr- 
polypen.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  31.  — 23) 
ilofmann.K.,  Blutung  au.s  den  Ohren  bei  einem  Er- 
hängten. Sep.-Abdr.  aus  der  Wiener  med.  Presse.  — 
24)  Luchau,  Ueber  Ohren-  und  Augenerkraukungen 
bei  Febris  recurrens.  Virch.  Archiv.  82.  Bd.  — 25) 
Hüller,  Johannes,  Ueber  Fremdkörper  im  Gehörorgan. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 26)  Urbantschitsch,  Ueber 
die  Begutachtung  des  Hörorganes  in  forensischer  Be- 
ziehung und  mit  Rücksicht  auf  das  Versicherungswesen. 
Wiener  Clinik.  1.  u.  2.  Heft.  — 27)  Custer,  Gustav, 
Ueber  den  sogenannten  otitischen  Hirnabscess.  Inaug.- 
Dissert  Bern.  — 28)  Patadino,  Giovanni,  Dell*  arrivo 
della  voce  c dcUa  parola  al  laberinto  a traverso  le  ossa 
del  cranio  etc.  Giern,  internaz.  delle  scieoze  med. 
Nuova  Serie.  Anno  11.  — 29)  Burokhardt-Merian, 
Alb.,  Ueber  den  Scharlach  in  seinen  Beziehungen  zum 
Gehörorgan.  Sammlung  clinischer  Vorträge  von  R. 
Volkraann.  No.  182.  — - ^)  Sexton,  Samuel,  Sorae 
new  aural  instruments.  New-York  med.  rccord.  July  24. 

— 31)  Pollock,  S.  D-,  Jodoform  in  otorrhoca.  Philad. 
med.  and  surg.  rep.  May  8.  (Eine  Mischung  von  2 
Theilcn  Jodoform  und  1 Tbeil  Tannin  wird  ins  Ohr 
eingeblascD.)  — 32)  British  med.  Association,  subscc- 
tion  of  otology,  Brit  med.  journ.  Septb.  4.  — 33) 
Cassels,  Patterson  Jame.s,  Report  of  tbe  aural  work 
done  in  the  Glasgow  royal  inflrmary,  during  a period 
of  two  ycars,  from  November  1 1877  to  November  7 
1879-  Glasgow  mcd.  journ.  Jan..  Febr.,  March,  May, 

— 34)  Turn  bull,  Laurence,  A comparison  between 
the  audiphone,  dentaphone  etc.  and  the  various  form.s 
of  ear-trumpets  for  the  deaf.  Philad.  mcd.  Times. 
Aug.  23.  (Die  Hörrohre  leisten  mehr  als  da.s  Audi- 
pbon  etc.)  — 35)  Green,  0.,  The  importance  of  the 
early  recognition  of  ear  disease.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  July  l.  — 36)  Habermann,  Casuistisebe  Mit- 
tbeilungen aus  der  Clinik  für  Obrenkranke  des  Prof. 
Zaufal.  Fall  2.  Auftreten  von  Hysterie  und  hysteri- 
scher Schwerhörigkeit  im  Anschluss  an  eine  Otit  med. 
catarrh.  acuta.  Prager  med.  Wochenschr,  No.  24.  — 
37)  Upson,  C.  R,,  A new  aural  douche.  New-York 
mcd.  record.  June  19.  — 38)  Foulis,  David,  On  the 
post  mortem  exaroination  of  the  car,  and  the  frequency 
of  disease  in  or  ncar  the  tympanum.  Brit,  med.  joum. 
Oetb.  16.  — 39)  Dalby,  W.  B.,  Report  of  the  aural 
department  for  1879.  St.  George’s  hosp.  report.  — 
40)  Wharton,  Jones,  Clinicai  lecture  on  tho  eluci- 
dation  of  tho  nature  and  treatment  of  tbe  diseases  of 
the  ear,  by  a referencc  to  our  better  knowiedgo  of  the 
nature  and  treatment  of  the  diseases  of  the  eye.  Lancet 
Febr.  7.  — 41)  Roustan,  Des  corps  etrangers  de 
Poreille.  Montpellier  mödical.  Oetb.  — 42)  M*  Bride, 
P.  and  A.  James,  Epilepsie,  vertigo  and  car  disease. 
Edinb.  mcd.  joum.  Febr. — 43)  Hugentobler,  L’au- 
diphone.  Lyon  mödic.  No.  13.  (Stimmt  mit  anderen, 
nüchternen  Beobachtern  darin  überein,  dass  das  Audi- 
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phon  den  wirklichen  Taubstummen  nichts  nützt.)  — 
44)  do  Sainl^Germaln,  Corps  6trangers  de  l’oreille. 
Bull,  do  la  soc.  de  chir.  No.  10.  — 45)  Thomas« 
Charles  Hermen,  Researches  on  hearing  ihrough  the 
medium  of  the  teetfa  and  cranial  boncs.  Philad.  med. 
Times.  Fcbr.  28.  — 46)  Preuss,  Ein  in  ätiologischer 
Hinsicht  zweifelhafter  Fall  von  einseitiger  Taubheit. 
Militairärztl.  Zeitschr  No.  1.  — 47)  Sexton,  Samuel. 
On  afTeclions  of  the  ear  arising  from  di.seascs  of  the 
tceth.  Aracr.  journ.  of  the  med.  scienc.  Jan.  — 48) 
Brisson,  Albert,  Quel<^ues  consid^rations  sur  l’otor- 
rbce  Sans  idsions  osscuscs  et  sur  son  traitement.  These. 
Paria.  — 49)  Dolboar,  A.  E.,  On  Ihc  number  of  vi- 
brations  necessary  for  the  rccognition  of  pltch.  Amer. 
journ.  of  otology.  Jan.  — 50)  Blake,  Clarcnce  J.,  A 
resonant  tuning  fork  (Edison),  Ibid.  — 51)  Pritchard, 
Urban,  A ca.se  of  forcign  body  in  Ibe  ear  producing 
severe  cerebral  Symptoms;  removal  and  recovery.  Ibid. 

— 52)  Spear,  Fr.  E.  D.,  Clintcal  observations.  Ibid. 
April.  — 53)  Bell,  Alexander  Graham,  Experiments 
rclating  to  binaural  audition.  Ibid.  July.  — 54)  Nort  h, 
Alfred,  Two  c&aes  of  poisoning  by  the  Oil  of  cheno- 
podium.  Ibid.  — 55)  Sexton,  Samuel,  A note  on  the 
aural  phenomena,  produced  by  chenopodium  poisoning. 
tbid.  Oetb.  — 56)  Cross,  Charles  R.  and  Miller, 
William  T.,  On  tbc  present  condition  of  musical  pitch 
in  Boston  and  Vicinity.  Ibid.  — 57)  Buok,U.,  Frac- 
turcs  of  the  temporal  bone.  Ibid.  — 58)  Sexton, 
Samuel,  New  aural  instruments.  Ibid.  — 59)  Der- 
selbe, Three  cascs  of  sudden  deafness  from  sypbilis. 
Ibid.  — 60)  Tbirteentb  annual  meeting  of  the  Ameri- 
can otological  sooiety.  Ibid.  — 61)  Ladreit  de  La- 
charriere,  SurdiU,  scs  degrös,  ses  causes,  et  lea  dif- 
ferents  appareils  pr6conis6s  r6ccroment  pour  en  diminuer 
lus  inconvdiiients.  AnnaL  des  malad,  de  Poreüleetc.  No.  1. 

— 62)  Baratoux,  J.,  Nouveaux  polypotome.  Ibid. 

— 63)  Gottstein,  J.,  Necroti.sche  Ausstossung 
fast  des  ganzen  Schläfenbeins  mit  günstigem  Aus- 
gange. Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Band.  XVI.  S.  51. 

— 64)  Burkner,  K..  Bericht  über  die  im  Jahre 
1879  in  mcinsr  Policlinik  für  Obrenkranke  beobachteten 
Fälle.  Ebendas.  S.  56.  (Umfasst  328  Patienten.)  — 

65)  Gotistein,  J.,  Zur  Pathogenese  der  subjectiven 
Gefaorsempfindungen.  Krampf  des  Musculus  stapedius, 
combinirt  mit  Blepharospasmus.  Ebendas.  S.  61.  — 

66)  Uessler,  Hugo,  Statistischer  Bericht  über  die  in 
der  Policlinik  für  Ohrenkranke  zu  Halle  a.  S.  im  Winter- 
semester 1871  bis  Soraroersemester  1879  incl.  unter- 
suchten und  behandelten  Fälle.  Ebendas.  S.  68.  (Um- 
fa.sst  2166  innerhalb  der  8 Jahre  aufgenommene  Ohren- 
kranke.) — 67)  Burckhardt-Merian,  Alb.,  Stati- 
.sti.sche  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1874  bis 
1879  io  meiner  Policlinik  und  Privatpraxis  hebanduUen 
Ohrenkrankeii  Ebendas.  S.  84.  (Umfasst  2350  Ohren- 
kranke.)  — 6S)  Kiesselbach,  W.,  Beitrag  zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  des  ScMäfenbeins 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  kindliche  Schläfen- 
bein. Ebendas.  Bd.  XV.  S.  238.  — Knapp,  H.,  Ein 
Fall  von  bösartiger  Parotis-  und  Trommclhöhlcnge- 
schwulst.  Zeitsebr.  f.  Ohrenheiik.  Bd.  IX.  S.  17.  — 
70)  Turnbull,  C.  S.,  Das  Audipbon  und  Dentaphon. 
El^ndas.  S.  .58.  — 71)  Moos,  S.  und  H.  Stein- 
brügge, Ueber  eine  eigentbümliche  Modification  des 
Knochengewebes  in  der  Pyramide  des  Schläfenbein».  Eben- 
das. S.  132.  ~ 72)  Steinbrügge,  U , Mittheilungen 
aus  der  Clinik  des  Uerm  Prof.  Moos.  Ebendas.  S.  137. 

— 73)  Treibei,  Edmund,  Ueber  die  Anwendung  des 
tX:niaphons  bei  Taubstummeu.  Ebendas.  S.  151.  (Bei 
keinem  Taubstummen  zeigte  das  lustrument  irgend 
welchen  Nutzen.)  — 74)  Knapp,  H.,  Beobachtungen 
über  den  Werth  des  Audipfaons.  Ebendas.  S.  158.  — 
75)  Turnbull.  C.  S.,  Das  ueue  .Dentaphon  zum  Zu- 
sammenfalteu*  (Folding  dentaphone).  Ebendas.  S.  165. 

— 76)  Burckhardt-Merian,  Alb.,  Ein  neuer  Griff 
für  Obrinslrumente.  Ebendas.  S.  166.  — 77)  Wil- 


belmi,  B.  F.,  Taubstummenstatistik  der  Provinz  Pom- 
mern und  des  Regierungsbezirks  Erfurt  (mitgetbeilt 
durch  Ilartmann).  Ebendas.  S.  195.  — 78)  Roosa, 
D.  B.  St  John,  Eine  neue  Obrdouebe.  Ebendas.  S.  323. 

— 79)  Poolcy,  Thomas  It,  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie des  Uebörgange».  Ebendas.  S.  324.  — 80) 
Roosa  und  Eiy,  Clinische  Beiträge  zur  Ohrenheiik. 
Ebendas.  S.  335.  — 81)  Knapp,  11.,  Ueber  vernarbt© 
syphilitiftcbe  Obrcniciden.  Ebendas.  S.  349.  — 82) 
Hotz,  F.  C.,  Zur  Casuistik  der  Malariakrank heiton. 
Ebendas.  S.  356.  (Empüehlt  Chinin  gegen  Neuralgie 
und  Hyperästhesie  bei  acuter  Mittelohrentzündung.)  — 
83)  Derselbe,  Ein  Abscess  der  Poslauricular-Gegend 
ohne  Erkrankung  des  Mittelobrs.  Ebendas.  S.  364. 

— 84)  Moos,  S.,  Ueber  die  Ohrenkrankheiten  der 
Locomotivführer  und  Heizer,  welche  (?  Ref.)  sociale  Ge- 
fahren iu  sich  bergen.  Ebendas.  S.  370.  — 85)  Knapp, 
U..  Bericbt  über  die  am  21.  Juli  ISSO  zu  Newport  ab- 
gehaltene Versammlung  dcramericanischen  otologischcn 
Gesellschaft.  Ebend.  S.  383.  — 86)  Politzer,  Be- 
ricbt über  den  zweiten  otologiscben  Congress  in  Mai- 
land im  Jahre  1880.  Arcb.  f.  Ohrenheiik.  Bd.  XVI. 
S.  301.  — 87)  Lange,  Victor,  Einige  critische  Be- 
merkungen Uber  den  Krankbeitsbegriff:  Diu  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum,  nebst  einer  neuen 
OperatioDsmothode.  Monatssebr.  f.  Ohrenheiik.  No.  2. 

— 88)  Zucke  rkand  1,  K.,  Ueber  eine  seltenere  .Ausbrei- 
tungsweise  eines  Osteophyten  im  Schläfenbein.  Ebendas. 
No.  3.  — 89)  Hauerwaas,  Beitrag  zur  Anatomie  de» 
Schläfenbein.».  Ebendas.  No.  .5.  — 90)  Voltolini, 
Emphysem  bei  der  Luftdouche  in  da.»  Mittelohr.  Eben- 
das. — 91)  Weil,  Die  Resultate  der  Gehörunter- 
suchung an  267  Kindern  einer  Anstalt.  Ebendas. 
No.  12. 

Bezold  (6)  wiederholt  die  schon  früher  von  ihm 
mitgelheilto  Beobachtung,  dass  das  Einträufeln 
von  Oel  ins  Ohr  der  Entwickelung  von  Pilzen  da- 
selbst sehr  günstig  sei. 

Als  Beleg  hierfür  führt  er  den  Fall  eines  Hauers 
an , bei  welchem  die  Uebertragung  von  Aspergillus 
nigricans  auf  das  Ohr  darauf  zurückzuführen  war,  dass 
Pat.  den  gleichen  Schimmulpitz  an  seinem  Hause  ab- 
gekraUt  hatte.  Zu  einer  Entwickelung  der  Sporen  war 
es  nur  in  dem  Ohr  gekommen,  iu  welches  Pat.  wegen 
eines  cbroni.schcn  Mittelohrcatarrhes  Oel  gegossen  batte. 

Wie  das  Oel  können  bekanntlich  Pdanzenbestand- 
theile,  ferner  auch  vertrocknetes  Secret  aus  der  Pauken- 
höhle wirken. 

Löwonberg(7)  lostäligt  die  obigen  Angaben 
Bezold 's  bezüglich  des  OeU  und  wendet  mit  Aa.s- 
nahmo  des  Carbolöls  therapeutisch  gar  keine  öligen 
Mittel  an.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass 
durch  Einträufeln  verdorbener,  pilzbaitiger  Arznei- 
lösuugen  der  Schimmelpilz  direct  auf  das  Ohr 
übertragen  w’erden  kann.  Um  dies  zu  vermeiden 
empfiehlt  er,  die  botreffenden  )Iiitel  je  nach  deren 
chemischer  Eigenschaft  entweder  in  alcoholischer  oder 
in  gesättigter  wässriger  Losung  aufzubewahren  und 
vor  dem  Gebrauch  durch  vorher  ausgekochtes  Wasser 
zu  verdünnen. 

Gardiner-Brown  (17)  macht  den  Vorschlag, 
bei  der  Prüfung  der  Knocbenleitung  mittelst  der 
Stimmgabel  die  IlÖrzeil  derselben  mit  derjenigen  Zeit 
zu  vergleichen,  während  der  die  Vibrationen  der 
Gabel  am  Griff  zu  fühlen  sind,  ln  der  Norm  soll  die 
Hörzeit  die  letztgenannte  Zeit  um  etwa  12  Secunden 
übertreffen.  (Genauer  dürfte  die  Methode  des  Ref.  sein, 
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die  Hörzeit  des  kranken  Ohres  mit  der  des  normalen 
Ohres  des  Untorsuchcrs  zu  vergleichen.  Ref.) 

Nach  Beobachtungen  an  21  Kranken  fand  Czarda 
(19)  das  Jodoform  bei  chronischer  Mitteiohreiterung 
mit  Trommel  fei  Idefecteu  recht  wirksam,  auch  bei  klein* 
körniger  Wucherung  der  Schleimhaut,  »während  grös- 
sere Granulationen  hierdurch  höchstens  jmlliativ  be- 
handelt werden  mögen,  falls  wegen  Renitenz  der  Pa- 
tienten instrunientelle  Entfernung  oder  Aeuung  nicht 
durchführbar  wäre  (Spencer).**  Das  Mittel  wird  nach 
gründlicher  Reinigung  des  Ohrös  entweder  eingeblasen 
oder  mit  einem  Tampon  eingebracht. 

Der  von  Fritsch  (20)  milgelheilte  Fall  von  Wort- 
taub  heit  bietet  wegen  der  gleichzeitigen  Sprach- 
und  Sehstöningen,  sowie  wegen  des  Scctionsbefundes 
(Veränderungen  im  linken  Scheitel-  und  Schläfen- 
lappen des  Gehirns  etc.)  mancherlei  Interesse  dar. 
Auf  die  beobachtete  » Worttaubheit **  kann  jedoch  hier 
nicht  weiter  eingegangen  werden,  da  eine  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  weder  bei  Lebzeiten  noch 
nach  dem  Tode  statlfand. 

Nach  Politzer  (22)  eignet  sich  das  öftere  Ein- 
giessen  von  A Icohol:  1)  zur  Besoitiguiig  von  Polypen- 
resten im  äusseren  Gebörgang,  am  Trommelfelle,  be- 
sonders aber  in  der  Trommelhöhle,  welche  auf  opera- 
tivem Wego  nicht  enlfernbar  sind ; 2)  bei  multiplen 
Granulationen  im  äusseren  Gehörgang  und  am  Trommel- 
fell; 3)  bei  düTuser,  oxcessivor  Wucherung  der  Mittel- 
ohrschleimbaut; 4)  in  Fällen,  wo  wegen  mechanischer 
Hindernisse  im  äusseren  Gebörgange  die  Entfernung 
der  Polypen  mit  dem  Instrumente  nicht  bewerkstelligt 
werden  kann;  5)  versuchweise  zur  Umgebung  der 
Operation  bei  operationsscheuen  Individuen  und  bei 
Kindern,  bei  welchen  der  operative  EingriiT  auf  grosse 
Hindernisse  stösst  und  oft  nur  in  der  Narcoso  gemacht 
worden  k^nu. 

In  dem  Falle  von  Hofmann  (23)  war  die  bei 
einem  Erhängten  beobachtete  Ohrblutung  nicht 
von  Trommelfellruptur  begleitet,  wie  solche  früher  von 
Ogston  bei  einem  Erhängten  beobachtet  war,  sondern 
cs  fand  sich  die  Epidermis  der  äussern  Gehurgäoge  an 
der  oberen  Wand  durch  flüssiges  Blut  stellenweise 
blasig  abgehoben  und  nahe  am  Trommelfelle  eingo- 
rissen.  Die  Blutung  war  hier  in  gleicher  Weise  wie  die  in 
demselben  Falle  Vorgefundenen  Ecchymosen  in  der  Con- 
junctiva  und  in  den  weichen  Schä<leldeckeo  zu  Stande 
gekommen,  d.  h.  als  Folge  und  Theilersebcinung  der 
hochgradigen  durch  die  Strangulation  bewirkten  Blut- 
stauung im  Kopfe. 

Luchau  (24)  beobachtete  gelegentlich  einer  Ko- 
currensepidemie  in  Königsberg  bei  ISO  specieller 
in  Betracht  gezogenen  Patienten  15  Erkrankungen  dos 
Ohres,  die  fast  alle  kurz  nach  überstandenem  An- 
fall auftraten.  In  sämmtlichen  Fällen  handelte  es 
sich  um  acute,  meist  eitrige  Mittelohrentzündungen. 
Abgesehen  vom  ersten  Falle,  der  zur  Section  kam  und 
die  gewöhnlichen  '/eichen  einer  eitrigen  Mitlelohrenl- 
Zündung  bot.  gelang  es  in  allen  durch  rechtzeitigos 
operatives  Eingreifen  eine  spontane  Perforation  und 
weitere  /erstöning  des  Trommelfells  zu  verhüten  mit 
Aiisnahme  eines  Falles,  der  schliesslich  auch  zur  Hei- 
lung kam. 


Verf.  bat  nur  in  einem  einzigen  dieser  Fälle  einen 
leichten  Hachencatarrh  constatiren  können.  Die  Tuben 
zeigten  sich  schon  bei  geringem  Luftdruck  (VaLsalva- 
scher  Versuch)  stets  frei.  Es  handelte  sich  hier  dem- 
nach nicht  um  fortgeleitote,  sondern  um  im  Mittelohr 
locaiisirte  Entzündungen,  welchen  wahrscheinlich  der 
specifisebe  Krankbeiiserregor  der  Recurrens  als  Ur- 
sache zu  Grunde  lag. 

Zur  schnellen  pathologisch -anatomischen  Unter- 
suchung der  Paukenhöhle  in  situ  empfiehlt  Fou- 
lis  (3S)  dieselbe  einfach  durch  Hammer  und  Muiiksol  so 
zu  öffnen,  dass  zunächst  eine  Incision  parallel  mit  der 
Schuppe  und  ausserhalb  des  oberen  Bogenganges  ge- 
macht und  darauf  der  innere  Theil  des  Felsenbeins 
mit  der  innem  Wand  der  Paukenhöhle  und  dem  Steig- 
bügel entfernt  wird,  während  das  nun  freilicgendo 
Trommelfell  sammt  Hammer  und  Amboss  im  Schädel 
bleiben.  • 

Aus  dem  von  Preuss(46)  mitgcthoilten  Falle  von 
chronischem  trocknen  Catarrb  beider  Trom- 
melhöhlen mit  consecutiver  Entartung  des 
Hörnerven- Apparates  ist  hervorzuheben,  das.s 
dieser  Fall  einen  Hornisten  betraf,  der  sein  Leiden  auf 
dienstliche  Anstrengungen  beim  Signalhorublasen  zurück- 
führte. 

Die  von  Edison  erfundene  Resonanz-Stimm- 
gabel besteht  in  einem  gespaltenen,  an  einem  Ende 
geschlossenen  Crlinder  aus  Gloekenniotali.  Blake  (50) 
empflehlt  diese  Stimmgabel  zur  Hörprüfung  mit  der 
Abänderung,  dass  das  geschlossene  Ende  des  Cytinders 
durchbohrt  und  hier  das  eine  Ende  eines  dreiarmigen 
Schlauches  befestigt  wird,  während  die  beiden  anderen 
mit  den  Ohren  des  Pat.  verbunden  werden. 

Aus  Bell’s  (53)  Untersuchungen  wird  die  An- 
nahme widerlegt,  dass  man  die  Richtung  des 
Schalls  nicht  mit  einem  Obre  auffassen  könne;  voll- 
kommener geschieht  dies  aber  mit  beiden  Obren,  und 
zwar  um  so  genauer,  als  sich  die  Schallrichtung  der 
»Achscnlinie  der  Ohren**  nähert.  Liegt  die  Scball- 
quello  am  Fusspunkt  des  Beubaebters,  so  ist  die  Auf- 
fassung derSchalirichtung  absolut  unzuverlässig,  wahr- 
scheinlich weil  in  diesem  Falle  der  Schall  vom  Fuss- 
boden  aus  nach  allen  Seiten  glcichmässig  rcflcctirtwird. 

North  (54)  und  Sexton  (55)  theilen  Fälle  mit, 
in  denen  der  ioDerlicbe  Gebrauch  des  01.  cbeno- 
podii  als  Anthclmiiiticum  ausser  andern  Vergiftungs- 
crschciuungcn  subjectivo  (iehörscrapfindungen  und 
dauernde  Schwerhörigkeit  hervorbrachte. 

Auf  die  verdienstvolio  Arbeit  Buck's  (57)  über 
die  Schläfenbeinfracturen,  welche  sich  auf  die 
Beobachtung  von  14  Fällen  stützt,  kann  wegen  des 
beschränkten  Raumes  hier  nicht  näher  cingegangen 
w'erden.  B.  Ihcilt  die  Schläfenbeinfracturen  ein  in 
Fracturen  oder  Diastaseii  der  Pars  tympanica  oder 
squamosa  in  der  Gegend  des  Mittelobros,  ohne  Be- 
theiiigung  der  Pars  petrosa,  und  in  Fracturen,  bei  denen 
ausserdem  die  Pars  petrosa  orgrüTeu  ist.  Die  erstge- 
nannte Classe  umfasst:  1)  Fälle,  in  denen  keine  sicht- 
bare Ohrblutung  oder  sonstiger  Ohrenfluss  vorhanden 
ist,  2)  Fälle,  in  denen  eine  Blutung  oder  blutiger 
Ausfluss  der  Verletzung  folgt,  3)  Fälle,  in  denen  die 
Verletzung  mit  Blutspeien  verbunden  ist,  infolge  einer 
Blutung,  welche  aus  der  Paukenhöhle  durch  die  Tuba 
in  den  Nasenrachenraum  stattßndet.  — Die  2.  Clu^^se 
bolrifTt  bekanntlich  die  weit  urnsteren  Fälle,  welche 
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erst  dann  zur  ohrenarztlichen  Untersuchung  kommen, 
wenn  die  characleristischen  Verletzungen  des  Trommel- 
fells verschwunden  sind. 

Obwohl  Verf.  zugiebt,  dass  Ohrblutungen  auch 
ohne  ScblKfenbeinfractur  Vorkommen,  so  legt  er  den- 
selben, seien  sie  auch  noch  so  gering,  eine  grosse  dia- 
gnostische Bedeutung  bei.  Aus  den  weiteren  Deduc- 
tionen  des  Verf.  sei  bervorgeboben , dass  eine  sicht- 
bare Verletzung  der  die  ShrapneH'sche  Membran  um- 
gebenden Weichtheile  mit  Sicherheit  auf  eine  Ver- 
letzung des  Schläfenbeins  schiiessen  lässt. 

Der  von  Gottstein  (63)  beschriebene  Fall  betrifft 
ein  1',,  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  er  ein  ne- 
crotisebes  Kiiocheustück  entfernte,  welches  nicht 
nur  den  ganzen  Warzentbcil.  sondern  auch  den 
Paukentheil  mit  der  knöchernen  Tuba,  ein 
Stück  der  Schuppe  und  von  der  l’ars  petrosa  die  vor- 
dere und  hintere  Wand  mit  dem  Gehäuse  der  Schnecke 
und  der  halbcirkelförmigen  Canäle  umfasste.  Die  Py- 
ramide war  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der  Prominentia 
pyramidalis  bis  zur  inneren  Spitze  durch  den  Zersto- 
rungsproccss  in  zwei  Theilo  gespalten,  und  der  äussere 
Tbeil  im  Zusammenhänge  mit  der  i^ars  mastoidea  und 
dem  Tcgmen  tympani  exfoliirt,  so  dass  die  Labyrinth- 
hühleii  frei  gelegt  waren.  Ueberraschend  w<ar,  dass 
das  Tugmen  tympani  nicht  nur  vollständig  erhalten, 
sondern  dass  seine  Berührungsfläche  mit  der  Dura  roater 
von  der  Caries  unberührt  geblieben  war. 

Es  ist  in  der  That  erstaunlich,  dass  das  Kind  dem 
Kiterungsprocess,  der  so  bedeutende  Zerstörungen  im 
Schläfenbein  bewirkte,  nicht  erlag.  Ebenso  erstaunlich, 
da.ss  der  Sinus  sigmoideus  verschont  blieb,  obgleich 
ein  Theil  des  Sulcus  sigmoidcu-s  exfoJiirt  wurde,  und 
endlich  da.ss  die  Hirnhäute  nicht  ergriffen  wurden,  ob- 
gleich die  Dura  in  grosserer  Ausdehnung  blosgclegt  war. 

A Is  bcDicrkenswerth  bezeichnet  Gottstein  ferner,  dass 
die  Grenzen  des  Sequesters  nicht  mit  den  anatomischen 
Grenzen  der  einzelnen  Theile  des  Schläfenbeins,  wie  sie 
in  dem  kindlichen  Schädel  durch  die  noch  sichtbaren 
Nähte  angedentet  sind,  zusammcnfallen,  und  endlich 
da.ss  der  Sequester  nicht  durch  den  äusseren  Gebör- 
gang , wie  gewöhnlich  bei  necrotischer  Ausstossung 
von  Felsentbeilen,  sondern  hinter  dem  Obre  entfernt 
wurden  ist. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  zuerst  vom  Kef.  an- 
gcstollten  Beobachtung,  dass  durch  kräftige  Contrac- 
tion  irgend  einer  Gruppe  der  mimischen  Gesiebtsmus- 
keln.  besonders  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum 
auch  der  Stapedius  zur  Contraction  angeregt  werden 
kann,  was  sich  subjecliv  durch  eine  Gehörsempfindung, 
objecliv  durch  Bewegung  dos  Trommelfells  nach  aussen 
zu  erkennen  giebt,  hat  Gottstein  (65)  gefunden, 
dass,  wenn  er  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  auf- 
horcht, er  damit  beginnt,  die  rechte  Lidapalte  zu  ver- 
engern und  dass  hierbei  im  rechten  Ohre  eine  eigen- 
thümlich  spannende,  nahezu  schmerzhafte  Empfindung 
eintritt.  ähnlich  der.  die  er  auch  beim  Hören  sehr 
hoher  schriller  Töne  wahrniinmt.  Er  nimmt  an.  dass 
dieser  ganze  Vorgang  auf  einer  .\ccommodation  der 
Binnenmuskein  des  Ohres  beruht,  wie  sie  Ref.  zuerst 
angenommen  hat,  und  schlicsst  aus  der  Mitbew’cgung 
einiger  von  dem  Facialis  versorgter  Gcsichtsmuskeln, 
das.s  specicll  der  Stapedius  bei  diesem  scharfen  Auf- 
horchen conlrahirt  wird. 

Zum  Beweise,  da»  der  Stcigbügelmu.skel  ebenso 
wie  der  Tensor  tympani  von  spastischen  Contractionen 


befallen  werden  kann  und  dadurch  zu  subjectiven  tr«- 
hörsempfindungen  Veranlassung  giebt,  tbeilt  Gottstein 
einen  von  ihm  beobachteten  Krankheitsfall  mit,  in  wel- 
chem seit  2 Jahren  täglich  15 — 20  Anfälle  von  doppel- 
seitigem Blepharospasmus  bestanden,  welchem  ein 
Häuschen  io  beiden  Ohren  voranging,  das  erst  mit 
dem  Aufhören  des  Lidkrampfcs  verschwindet. 

Durch  medicamentose  Behandlung  verminderten  sich 
die  Anfälle  von  Blepharospasmus,  das  Ohrcnrauscben 
dagegen  wurde  continuirlich ; die  Untersuchung  des 
Ohre.s  ergab  normales  Verhalten  der  Trommelfelle,  nor- 
male Auscultationser.scheinungen,  normales  Gehör.  Im 
weiteren  Verlauf  fand  Gottstein,  dass  das  Ohren- 
sausen beider.seits  vollkommen  sistirt  wurde,  so  lange 
ein  Fingerdruck  auf  einem  bestimmten  Punkte  am  vor- 
deren unteren  Winkel  des  Processus  mastoidcus  aos- 
geubt  wurde.  Dasselbe  geschah  bei  Anwendung  des 
Inductionssiromes  auf  diesen  Punkt  Das  Sausen  nahm 
auch  nach  Weglassung  des  Inductionsstromes  an  Inten- 
sität ab.  Gottstein  nimmt  an,  dass  in  seinem  Falle 
die  subjective  GehÖrsempflndung  als  bedingt  durch  einen 
Krampf  des  Musculus  stapedius  anzu.sehen  sei,  und  dass 
der  Orbicularis  erst  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  Der 
Stapediuskrarapf  sistirte,  als  durch  Heizung  bestimmter 
sensibler  Nervenfasern  die  erhöhte  Erregbarkeit  des 
den  Stapedius  versorgenden  Facialisastes  herabgesetzt 
wurde. 

Kiesselbach  (68)  untersuchte  zunächst  an  174 
Schädeln  der  Wiener  anatomischen  Sammlung  die  Ver- 
hältnisse der  Fissura  mastoideo-squamosa  bei 
lleranvrachsendon. 

Kr  unterscheidet  bei  Neugeborenen  an  derselben 
3 Theüe,  welche  einzeln  beschrieben  werden;  1.  den 
oberen,  nach  hinten  convexen  Theil,  2.  den  mittleren, 
nach  hinten  convexen  Theil,  3.  d»n  unteren,  nach  hin- 
ten concavon  Theil.  Sodann  giebt  Verf.  eine  procen- 
tuarischc  Zusammenstellung  der  von  ihm  untersuchten 
Schädel,  in  welcher  der  Verschluss  resp.  dajs  Offen- 
bleibcn  der  Fissura  mastoideo-squamosa  in  den  ver- 
schiedenen Lebensjahren  vom  1.  bis  zum  19.  erörtert 
wird.  Beiderseits  vollkommen  offen  fand  er  die  Spalte 
unter  174  Schädelm  nur  6 mal,  darunter  5 mal  in 
einem  Alter  unter  10  Jahren.  Im  Ansebiuss  hieran 
bespricht  Kiesselbach  die  sonstigen  physiologischen 
Oeffnungen  in  der  äusseren  Wandung  des  Schläfebeins, 
Plr  fand  solche  Lücken  meistens  in  der  Lamina  ex- 
terna des  hinteren  Scbuppentbeils,  welche  die  äussere 
Wand  des  Aiitrum  mastoidcum  bildet  Sodann  wird 
eine  Darstellung  der  normalen  anatomischen  Verhält- 
nisse dieser  Platte  gegeben  und  das  Vorkummen  der 
für  Operationen  so  wichtigen  Spina  supra  mcatum  an 
den  Schädeln  der  verschiedenen  Lebensalter  tabellarisch 
zusammengestellt.  Dabei  ergiebt  sieb,  dass  die  Spina 
supra  mcat\im  sich  später  nicht  mehr  entwickelt,  wenn 
sie  nicht  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  in  der 
Anlage  vorhanden  war.  Verf.  fand  ferner  häufig 
Lücken,  welche  zuweilen  pcrsLsliren  an  der  beim  Neu- 
geborenen das  Antrum  squamosum  deckenden  Platte 
und  erwähnt  das  seltene  Vorkommen  eines  Foramen 
jugulare  spurium.  Von  den  Lücken  haben  die  grösste 
practischo  Wichtigkeit  diejenigen,  weiche  zu  den  pneu- 
mali&cbcn  Häumen  des  |Mitte!ohres  führen.  Sie  sind 
geignet,  uns  sowohl  das  mitunter  überraschende  Ueber- 
greifen  von  krankhaften  Processen  de»  Mittelohres  auf 
die  äussere  Wand  des  Processus  mastoidcus,  als  auch 
die  spontane  Entstehung  von  Emphysem,  sowie  der 
sogenannten  Pneumatocclo  capitis  (supra- mastoidea 
Wernher)  zu  erklären. 

Die  Ueberleitungen  von  Entzündungen  durch  die 
Fis.sura  mastoideo-squamosa  wird  am  ersten  im  frühe- 
sten Kmdesalter  stattfinden,  wo  die  Fissur  noch  regel- 
mässig vollkommen  vorhanden  ist  und  direct  in  das 
Antrum  mastoideum  führt.  Im  späteren  Alter  werden 
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<4ie  Fissura  mi^stoidco-!«qaaTncsa  und  die  Lucken  der 
I..atnina  externa  sich  wohl  glcichmässi^  an  solcher 
Ueberleitung  betheiligen.  Ks  kommt  übrigens  beim 
Krwachsenen  Periostitis  der  War/cnforlaatzgegcnd  über- 
haupt seltener  vor,  als  bei  Kindern,  wohl  auch  schon 
wregen  der  grüsseren  Kutfernung  der  äusseren  Wand 
von  dem  ursprünglichen  Erkraokung.sherde.  Die  spon- 
tane Pneumatocele  führt  Verfasser  auf  angeborene 
OssificationslQcken  der  Lamina  externa  zurück. 

in  dem  folgenden  Abschnitt  ..zur  Anatomie  des 
Vo Isen- Warzen t heils " bestätigt  Verfasser  die  An- 
nahme Vroliks,  dass  die  Pars  mastoidca  aus  zwei 
selb.ständigen  Knochenpunkten  besteht. 

Sodann  giebt  er  eine  Tabelle,  in  welcher  die  Ent- 
fernung der  Apophyse  von  dem  nach  hinten  verlän- 
gerten oberen  Jochbogenrand , sowie  die  relative  Lage 
zum  Foramen  stylo-mastoidcum  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  angegeben  wird.  Der  letzte  Abschnitt 
der  Arbeit  handelt  .über  einige  Veränderungen  am 
Schläfenbein  infolge  von  Rachitis“.  Verfasser  bat  De- 
biscenzen  der  das  Mittelohr  umgebenden  Knoebenwände 
ausser  (len  oben  beschriebenen  physiologischen  Ossi- 
fication.slücken  an  normalen  Schläfenbeinen  Heran- 
wachsender niemals,  häufig  dagegen  an  denen  rachi- 
tischer Kinder  gesehen,  und  zwar  überall  mit  Aus- 
nahme der  Labyrinthwändc.  Aussderdem  fand  Verf. 
bei  Itachitischen  eine  Impression  der  Lamina  externa 
des  hinteren  Scbuppenthcils,  und  zwar  unter  20  rachi- 
tischen SebiäfeDbeinen  $ Mal. 

Knapp  (69)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchetn 
ein  extra-  und  ein  intraanriculaerer  Tumor  vor- 
lai(.  zwischen  welchen  ein  Zusammonbang  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen,  aber  im  Anfangssladium 
wenigstens  nicht  direct  nachgowiesen  worden  konnte. 

Der  auriculäre  Abschnitt  war,  als  er  zur  Unter- 
suchung kam.  gänzlich  intratympanal , was  durch  die 
Anwesenheit  des  unverletzten  Trommelfells  und  durch 
den  in  dasselbe  gemachten  Einschnitt  bewiesen  wurde. 
Die  raicroscopische  Untersuchung  zeigte  beide  Tumoren 
wesentlich  von  derselben  BcschafTcnbeit:  ein  (alveolares) 
Chondrosarcom  oder  ein  Cbondroadenom  oder  ein. 
Chondrocarcinom.  Der  extraauriculäre  Thcil  des  Tu- 
mors lag  in  derParotisgegend  und  bestandbcroits6  Jahre, 
ehe  der  andere  sich  bemerkbar  machte.  Knapp  halt 
an  der  Annahme  fest,  dass  die  äussere  Geschwulst  die 
primäre  war  und  sich  auf  das  Mittelohr  ausgedehnt 
hatte,  obwohl  bei  der  Operation  eine  solche  Verbindung 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Kranke  starb 
15  Monate  nach  Entfernung  der  Parotisgeschwulst  an 
Erschöpfung.  Es  hatte  sich  ein  Rccidiv  gebildet,  wel- 
ches eine  sehr  grosse  Ausdehnung  ciimahm.  Keine 
Section. 

Moos  und  Steinbrügge  (71)  beschreiben  eine 
eigenlhümlich  harte,  eng  umschriebene  Knochen- 
partie,  welche  sie  bei  Untersuchung  dreier  Schlä- 
fenbeine zufällig  fanden. 

Diese  Stelle  erschien  zwischen  der  lateralen  Wand 
des  ioncrcu  Gehurganges  und  der  medialen  Vorho^wand 
eingulagert.  Trotzdem  die  Schläfenbeine  durch  Uhrom- 
Salpetersäuremiscbung  decaloinirt  waren,  war  diese 
Steile  nicht  schniufäbig  geworden  und  markirte  sich 
auasur  durch  glasartige  Härte  gegen  die  übrige  grün 
tingirte  Knochensubslanz  durch  ihre  gelbe  larbung. 

ln  allen  drei  Fällen  waren  die  von  der  veränderten 
Knochensubstanz  begrenzten  oder  umschlossenen  Canäle 
und  Hohlräume  in  ihrem  Caltber  schoiubar  nicht  beein- 
trächtigt. Es  batte  keine  Auftreibung  des  Knochens 
nach  aussen  stattgefunden  und  das  F^eriost  überzog  die 
Neubildung,  da  wo  sie  zu  Tage  trat,  in  gleicher  Weise 
wie  den  normalen  Knochen.  Auf  dem  Durchschnitt 
fiel  besonders  die  gra.ilinige  Begrenzung  der  dreiecki- 
gen Hauptmasse  auf. 


Microscupisch  zeigte  die  Substanz  die  gewöhnliche 
Structur  des  compacten  Knochengewebcs,  nur  crschieinm 
die  Knochenkörperchen  dichter  aneinander  geruckt  als 
am  normalen  Knochen;  die  Haversischen  Canäle  er- 
schienen enger,  die  lamcllöse  Structur  war  undeutlich 
geworden.  An  einzelnen  Stellen  do.s  Schlifics  staub- 
artige  Einlagerungen  feinster  KalkmolecHtc;  die  che- 
mische CntcrHUcbung  ergab  die  normalen  Bcstandtheile 
der  Knochenerde. 

Die  casuistiseben  Mittheilungen  Sleinbrügge*s 
(72)  betreffen  3 Fälle: 

1)  Ein  Cholesteatom  des  linken  Schläfen- 
beines mit  Durchbruch  nach  Ans-sen.  Nach  Bröffnung 
und  gründlicher  Ausräumung  der  sehr  grossen  Höhle 
im  WarzenforLsatz.  welche  sowoTil  mit  dem  Antrum 
mastoideum,  als  auch  mit  dem  Gchörgang  durch  Com- 
municatioDsöffnuDgen  in  Verbindung  stand,  wurde  Bor- 
säure-Behandlung eingcleitet  und  hierdurch  güustiger 
Erfolg  erzielt.  Die  Knochenböhle  indessen  verkleinerte 
sieb  nicht  und  blieb  auch  nach  Au-ssen  geöffnet. 

2)  Othaematom  des  linken  Ohres  bei  einem 
geistig  und  körperlich  Gesunden,  Verfasser  führt 
das.selbe  auf  eine  15  Jahre  vorher  stattgehabte  Ver- 
letzung der  linken  Ohrmuschel  durch  einen  Stockscblag 
zurück,  welche  eine  Narbe  hioterlassen  hatte.  Kr 
meint,  dass  hierdurch  eine  praedisponirende  Degene- 
ration des  Knorpels  entstanden  sein  könnte , die  in 
diesen,  wie  in  anderen  Fällen  spaterer  spontaner 
Othaemotome  als  eigentliche  Ursache  angesprochen 
werden  dürfte. 

3)  Fibrom  des  linken  Ohrläppchens  infolge 
2jährigen  Tragens  unechter  Ohrringe. 

Nach  Knapp  (74)  soll  das  Audiphon  einigen 
Nutzen  zeigen,  1)  bei  denjenigen  Patienten,  welche 
direct  ins  Obr  gesprochene  Worte  verstehen,  während 
dieselben  beim  Gebrauche  von  jedem  IFÖrrohro  unver- 
ständlich bleiben.  Verf.  hat  selbst  solche  Fälle  noch 
niebeobachtet;  2) bei  denjenigen,  welchen  die  durch  das 
Hörrohr  vernommenen  Töne  unangenehm  schwirrend 
erscheinen.  Verf.  theilt  ferner  die  Geschichte  von  14 
Kranken  mit,  bei  welchen  er  sowohl  das  Audiphon,  als 
ein  glockenförmiges  Hörrohr  zur  Verbes.serung  des  Ge- 
hörs benutzte.  Ein  Vergleich  ergab,  dass  das  Audi- 
phon das  Hörvermögen  der  meisten  dieser  Patienten 
in  massigem  Grade  besserte.  Sein  Nutzen  wurde  al>er 
in  jedem  Falle,  und  zwar  meist  sehr  bedeutend,  vom 
Hörrohr  ütertroffen. 

Die  statistischen  Aufnahmen  Wilhelmi*s  (77) 
wurden  mittelst  Fragebogen  im  Anschluss  an  die  all- 
gemeine Volkszählung  vom  Jahre  1874  und  75  ge- 
macht. Ausdon  dadurch  gewonnenen  Resultaten  beben 
wir  Folgendes  hervor. 

Das  männliche  Geschlecht  wird  von  der  Taub- 
stummheit häufiger  betroffen,  als  das  weibliche;  die 
Landbewohner  häufiger  als  die  Städter,  ln  Pommern 
war  die  iUhl  derer  mit  erworbener  Taubstummheit  fast 
doppelt  so  gross,  als  derer  mit  angeborener,  während 
sich  im  Regierungsbezirk  Erfurt  das  Umgekehrte  fand. 
In  Pommern  wurde  eine  auffallend  starke  Betheiligung 
des  11.  bis  15.  Lebensjahres  gefunden,  was  sieb  durch 
die  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  aus  den 
Jabren  18ö4  und  1S65  erklärt,  ln  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf  die  Ent- 
stehung von  Taubstummheit  ist  nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers das  vorliegende  Material  noch  viel  zu  gering, 
um  über  diese  Frage  etwas  Entscheidendes  auszusagen. 
Aus  der  Statistik  des  Verfassers  geht  hervor,  ,1)  dass 
Taubstumme  ihr  Gebreebeu  selten  auf  ihre  Kinder  ver- 
erben (mehr  als  diese  ist  erfabrungsgemäss  die  spätere 
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Dcscendenz  gcfUhrdct);  2)  dass  die  Ehen  Taubstammer 
im  Aligemcinen  nicht  sehr  fruchtbar  sind.“ 

Verf.  erachtet  die  Trunksucht  der  Eltern  für  ein 
sehr  wichtiges  Jforaent  für  das  Auftreten  der  Taub- 
stummheit bei  den  Kindern,  ebenso  wie  ersterc  als  Ur- 
sache von  Blödsinn  bei  den  Kindern  betrachtet  wurde. 
Die  erworbene  Taubheit  tritt  nach  Wilbelmi  am  bäu- 
hgsten  im  2.  und  3.  Kebensjabre  auf.  Als  Ursachen 
werden  angeführt : (iehirnleiden  incl,  Krämpfe,  Genick- 
sliirre,  Typhus,  Scharlach,  Masern  und  Kütbeln,  J'oeken, 
Kopfverletzungen , Ühreoleideo  und  andere  Erkrankun- 
gen. Was  den  Schulbesuch  der  Taubstummen  anlangt, 
so  fand  sich,  da.ss  in  Pommern  von  den  in  bildungs- 
fähigem Alter  stehenden  Taubstummen  wenig  mehr  als 
der  dritte  Tbeü  unterrichtet  wirrl.  Im  Regierungsbezirk 
Erfurt  befand  sich  etwas  mehr  als  die  Ualfte  der  Kin- 
der in  Taubstummenschulen. 

lloosa  und  £)y  (80)  machen  folgende  casuisti- 
sche  Mittheilungen. 

1)  «Verlu.st  des  Gehörs  nach  einem  Kuss  auf  das 
Ohr.“  Es  schien  ein  Fall  von  Taubheit  durch  Labyrintb- 
afiection  zu  sein.  2)  .Beunruhigende  Ohnmacht  nach 
Reinigung  eines  Obres.“  Patient,  der  ein  Herzleiden 
hatte,  bekam  nach  ganz  vorsichtigem  Ausspriizen  des 
Ohres  eine  so  tiefe  Ohnmacht,  dass  er  den  Eindruck 
eines  Sterbenden  machte.  Es  handelte  sich  um  eine 
lange  vernachlä-ssigtc  chronische  Mittelohreiterung.  3) 
.Tiefe  Ohnmacht  nach  Uufteintreibung  mittelst  Politzer- 
scher  Methode.“  Patientin,  die  allerdings  nenus  und 
anämisch,  wie  cs  schien,  auch  zu  fest  geschnürt  war, 
bekam  zweimal  nach  der  Luftdoucbc  eine  tiefe  Ohn- 
macht. 4)  Eine  I^atientin  bekam  beim  Singen  eines 
hohen  Tones  Schwindel;  zuweilen  erschienen  ihr  diese 
Tone  unrein.  5)  .Absccs.s  über  dem  Warzenfortsatz  ohne 
Zeichen  einer  Erkrankung  des  äusseren  oder  mittleren 
Ohres.“  G)  .Geistige  Depression  durch  Anhäufung  von 
Ohrenschmalz  bedingt.“ 

Knapp  (81)  beschreibt  2 Fällo,  in  denen  das 
Ohren  leiden  die  Folge  ererbter  Lues  war. 

1.  Fall.  .Keratitis  parcnchymatosa;  Otitis  media 
catarrhalis  et  Otitis  iDterna  bercdito-syphilitica.  Hei- 
lung. — Das  Ohrcnleiden  trat  hier  im  8.  Lebensjahre 
auf.  Das  fast  plützlicbe  Krscheinen  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit (in  ü Tagen  wurde  nicht  mehr  die  lauteste 
S]>rache  verstanden),  wie  cs  syphiliti.scbcD  Ohrcnleiden 
uigenthümlich  ist.  sowie  die  übrigen  Symptome  wiesen 
auf  gleichzeitige  Affection  des  mittleren  und  inneren 
Ohres  hin.  Die  wichtigste  Thatsacbe  dieses  Falles, 
welche  ihn  von  den  meisten  anderen  unterscheidet,  ist 
die  vollständige  und  anscheinend  dauernde  Heilung 
(nach  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  und 
Calorael  neben  örtlicher  Behandlung). 

2.  Fall.  .Keratitis  parenchymatosa.  Otitis  media 
catarrbalis  et  Otitis  intcrn.i  hcrcdito-syphiUtica.  Hei- 
lung der  Entzüiiduog,  mit  Zurückbicibeu  hochgradiger 
Schwerhörigkeit. “ Die  Taubheit  entwickelte  sich  hier 
weniger  ia.sch.  Die  Symptome  zeigten  leichten  Miltel- 
ohrcatarrh  neben  ausgesprochener  iHibyrinthalFcclion. 
Der  unglückliche  Ausgang  wird  vom  Verf.  den  ungün- 
stigen äu.sseren  Verhältnissen  der  Pat.  zugesebrioben. 
In  allen  Fällen  hcrcdito-sypbilitischer  OhrenalTection, 
die  Verf.  beobachtete,  waren  Mittclohr  und  Labyrinth 
gleichzeitig  ergriffen,  letzteres  jedoch  stärker. 

Hotz  (83)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein 
ohne  Mittelohrentzündung  auftretender  Abscess  der 
Postauriculargegend  sich  einen  Weg  in  den  äusse* 
ren  Gehörgang,  an  der  Vereinigung  des  knorpligen 
und  knöcbcnien  Theils,  gebahnt  hatte.  Der  Abscess 
wurde  ausgiebig  ineidirt,  nachdem  er  6 Monate  be- 
standen, und  es  trat  nach  circa  6 Wochen  Heilung  ein. 

Die  von  Moos  (84)  am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
zusammengesteliten  Sätze  lauten  im  Wesentlichen: 


1.  Bei  den  Locomotivführern  und  Heizern  findet 
bald  früher,  bald  später  eine  Erkrankung  des  Gehör- 
Organs  mit  bedeutender  Verminderung  der  Hör- 
sciiärfe,  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten,  durch  die 
Ausübung  ihres  Berufes  statt;  möglicherweise  früher 
bei  denjenigen,  welche  ihren  Dienst  in  Gebirgsbahnen 
verrichten,  als  beisolchen.  die  vorzugsweise  auf  Bahnen 
in  der  Ebene  fahren.  2.  Diese  erworbene  Schwer- 
hörigkeit orscheinl  mit  Rücksicht  auf  die  Signalord- 
nung  gefährlicher,  als  die  Farbenblindheit.  3.  In 
welchem  Procentverhältniss  diese  Erkrankung  des  Ge- 
hörorgans stattfindet,  kann  erst  durch  vielfache  statisti- 
sche Erhebungen  festgestellt  werden.  4.  Die  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  muss  vor  der  Indienst- 
stellung mit  der  grössten  Sorgfalt  und  zwar  nur  von 
einem  Arzt  vorgenommen  werden,  der  sich  eingehend 
mit  Ohrenheilkunde  boschäftigt  hat,  oder  mit  der 
Untersuchung  des  Gehörorgans  uud  mit  der  Hörprüfung 
vertraut  ist.  5.  Hat  Jemand  als  Heizer  längere  Zeit 
fungirt,  so  erheischt  seine  definitive  Anstellung  als 
Locomotivführcr  ganz  besondere  Vorsicht.  G.  Boi  der 
definitiven  Anstellung  sollte  man  den  Betreffenden 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  Beeinträchtigung 
des  Gehörvermögens  durch  den  Beruf  möglich  sei  und 
dass  er,  wenn  er  das  Geringste  in  dieser  Hinsicht  be- 
merkt, sich  melde.  7.  Die  Aerzte  selbst  sollten  ver- 
pfiiehtet  werden,  in  jedem  Falle  von  Schwerhörigkeit 
eines  Heizers  oder  Locomotivfuhrers  sobald  wie  mög- 
lich dom  Vorstände  der  betr.  Eisenbahnbehörde  die 
Anzeige  zu  machen.  8.  Eine  minde.stens  immer  inner- 
halb zwei  Jahre  wiederkehrende  Untersuchung  des 
Gehörorgans  erscheiut  bei  den  Locomotivführern  und 
Heizern  zur  Vermeidung  von  Gefuhren  angezeigt:  bei 
solchen,  die  auf  Gebirgsbahnen  fahren,  violleiclii 
noch  öfter. 

Lange  (87)  betrachtet  alsHanptsitz  der  adenoi- 
den Vegetationen  den  Boden  des  Nasenrachen- 
raumes und  den  obersten  Theil  der  hinteren  Pha- 
ryniwand.  In  Bezug  auf  die  vom  Verf.  geübte 
Operationsmethode  vergl.  den  Vorjahr.  Bericht  Bd.  H, 
S.  484. 

Zuckerkand!  (88)  be.schreibt  1)  ein  rechtes 
Schläfenbein,  bei  welchem  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Warzen forisatzes,  in  der  Incisura  mast.,  in  der 
Fossa  sigmoid.,  um  die  Austrittsöffnungen  des  Fallo- 
pischen  Ganges  herum  und  auf  der  Gcbö^gang^wand 
weissc,  reticulirlc  Osteophytonlager  sich  fanden. 
Ausserdem  waren  alle  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes 
mit  Osteophyten  bekleidet.  Das  2.  Präparat  zesgt 
Osteophyten:  auf  der  äu.ssoren  Fläche  des  Proe.  mast., 
in  der  Incisura  mmttoid. , auf  der  oberen  Wand 
äus.scren  Gehörganges,  auf  der  oberen  Felscnbejnfiäche 
und  im  sehr  breiten  und  tiefen  Sulcus  sigmoid. ; aus- 
serdem in  sämmtlichen  pneumatischen  Räumen,  ausge- 
nommen die  Paukenhöhle.  Bei  dem  3.  Präparate  fan- 
den sich  oberflächlich  Osteophyten  auf  dem  Wanen- 
fortsatz,  auf  der  oberen  Gehöi^angswand,  in  der  Fossa 
.sigmoid.,  auf  der  oberen  Fläche  des  Felsenbeines  und 
im  Sulcus  petros.  superior;  ausserdem  Verdünnung 
der  Wand  der  Pars  mastoid. , Dehiseenz  der  Suturz 
mastoid.  und  Lücken  im  Sulcus  sigmoid.  ln  allen  3 
Fällen  war  diu  Paukenhöhle  frei  geblieben. 

Hauerwaas  (89)  beschreibt  ein  Schläfenbein, 
bei  welchem  da.s  Foramen  jugulare  durch  cinea 
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KDOchenkarom  scheinbar  in  2 Abtheilungen  getrennt 
war,  welche  beide  an  der  äiHseren  Fläche  münden,  von 
denen  aber  nur  die  vordere  als  Foramen  juguiare  auf- 
zufassen ist,  während  die  hintere  keinem  GcTässe  rum 
Durchgänge  dient,  sondern  einzig  durch  Usur  infolge 
einer  Ketasie  des  vordersten  Endes  des  Sinus  sigraoi- 
dcus  entstanden  ist.  Von  500  Schläfenbeinen,  die 
Hauerwaas  untersuchte,  zeigten  14  die  Entwicklungs- 
stufen einer  derartigen  Usur. 

Weil  (91)  untersuchte  2f>7  Kinder  einer  Anstalt 
im  Alter  von  6 — 15  Jahren  bezüglich  ihres  Gehör- 
organs, darunter  214  Knaben  und  53  .Mädchen. 
144,  also  54  pCt.,  hallen  Kinderkrankheiten  gehabt, 
von  diesen  waren  31,8  pCt.,  von  den  übrigen  nur 
27,8  pCt.  schwerhörig.  Die  statistische  Zusammen- 
stellung ergab,  dass  die  älteren  Kinder  einen  grösseren 
IVocenlsatz  an  Schwerhörigen  steiilen,  al.s  die  jüngeren, 
so  zwar,  dass  Cniit  einer  Ausnahme)  Jahr  für  Jahr  ein 
steigender  ProcenUsatz  gefunden  wurde.  Vorf.  stellt 
die  Forderung,  jedes  unaufmcrk.same  und  flatterhafte 
Kind  sollte  auf  sein  Gehör  untersucht  werden. 

II.  Aeisseres  #br. 

1)  Magnus,  A.,  Die  Zersprengung  des  Trommel- 
fells infolge  von  Schlägen.  Allg.  Wien.  tned.  Ztng. 
No.  3.  — 2)  Pierce,  K.  M.,  Hemoval  of  fibrons  (ci- 
catricial  keloid)  tumour  of  the  lobule  of  the  ear.  Med. 
Times  and  Gaz.  Sept.  18.  — 3)  Gardiner-Brown, 
Ivory  exo.stosis  deeply  scated  in  the  external  auditorj* 
mcatos;  rumo\'al.  Laucct,  March  13.  — 4)  Reynolds, 
Lewis  W.,  Oase  of  Perforation  of  roembrana  tympani 
from  a.scaris  lumbricoides.  Ibidem  Oct  23.  — 5) 

Weber- Liel,  Zur  Abortivbehandlung  der  furuncu- 
lösen  Entzündungen  im  äusseren  Gebörgang.  Deutsch, 
roed.  Wochenschr.  No.  15.  (Subcutanc  Injcetion  von 
2—4  Tropfen  einer  5—8 proc.  CarboUösung  m den  sich 
entwickelnden  Furunkel.)  — 6)  M'  Keown,  Treatment 
of  relaxation  of  the  membrana  tympani.  Dublin  Journ. 
of  mcd.  Science.  June.  — 7)  Ficld,  George  P.,  An 
analysis  of  five  hundred  cascs  of  Perforation  of  the 
membrana  tympani.  Medical  press  and  circul.  Aug.  4, 
Sept  1 und  8.  — 8)  Agnew,  Cornelias  11.,  A clini- 
cal  lecture.  Case  I.  Rupturc  of  tbe  membrana  tym- 
pani. New-York  med.  record.  Aug.  14.  — 9)  Bing, 
Albert,  Zur  Casuistik  der  Trommelfellcntzündung. 
Wiener  mcd.  Blätter,  No.  38  und  39.  (Zwei  Fälle  von 
circumscripter  granulirender  Trommelfellcntzündung.) 
— 10)  Weil,  Einige  Fälle  von  Ruptur  des  Trommel- 
felles. Vortrag,  gehalten  im  Stuttgarter  ärztlichen 
Verein  am  7.  OctoW  1880.  Memorabilien,  No.  11.  — 
11)  Venezia,  Giuseppe,  Eslraiione  di  un  corallo  metal- 
lico  dalla  membrana  timpanica.  (Clientcla  privata  del 
Prof.  Gentile.)  11  Morgagni.  Gennajo.  — 12)  Tor- 
rance,  Robert,  Rare  case  of  Otitis  externa  parasitica. 
Brit  mcd.  Journal.  Oct.  9.  — 13)  Ricbey,  S.  0.,  A 
case  of  reproduction  of  Ibe  membrana  tympani.  Amer. 
Journ.  of  med.  scicnce.  * Jan.  — 14)  Pollak,  Joseph, 
Ueber  den  Werth,  von  Operationen,  die  den  Schnitt  des 
Paukenfelics  erheischen.  AUgem.  Wiener  med.  Zcitg. 
No.  46 — 48.  — 15)  Burnett,  Charles  llcnry,  ün- 
interrupted  wearing  of  coiton  pellets  as  artifleial  drum- 
heads.  Amer.  Jourii.  of  otology.  Jan.  (Das  Watte- 
kügelcben  soll  nach  Ablauf  der  Eiterung  vom  Arzt« 
ins  Ohr  eingefübrt  rubig  liegen  bleiben  und  nicht,  wie 
gewöhnlich,  jeden  Tag  gewechselt  werden.)  — 16)  Buck, 
Albert  H.,  The  comparative  value  of  leeebes,  heat,  and 
incisions , in  the  treatroent  of  acute  circumscribed  In- 
flammation of  the  externa!  auditory  canal.  Ibidem.  — 
17)  Blake,  Clarence  J.,  On  the  occuirence  of  exostoses 
witbin  the  external  auditory  canal  in  prebistoric  man. 


Ibidem.  April  and  October.  — 18)  Derselbe,  The 
Membrana  tympani  telephone.  Ibid-^m,  Julv.  19) 
^ers  elbe,  Manoraetric  cicatrix  of  the  membrana  tym- 
pani. Ibidem.  — 2l>)  Burnett,  Charles  Henry,  Re- 
flex ulceratioo  in  the  external  auditory  canal,  witb 
Perforation  of  the  membrana  tympani , produced  by 
discased  tceth.  Ibidem.  October.  — 21)  Meyer,  Wil- 
helm, Zur  Behandlung  der  Obrblutgeschwulst.  Arcb. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XVf.  S.  161.  — 22)  Zaufal,  E., 
Ueber  den  Werth  des  Nitze-Lciter'schen  Eiidoscopes 
zur  Untersuchung  des  Gehörorgans.  Ebendas.  S.  188. 
— 23)  Küpper,  Ueber  Pulsationen  am  TromraeUeU. 
Ebendas.  Bd.  XV.  S.  271.  — 24)  Hackney,  Charles 
E.,  Ueber  die  Anwendung  des  Toyn  bee’schcn  künst- 
lichen Trommelfells.  Zcitschr.  f.  Obrenkeilk.  Bd.  IX. 
S.  3.  — 25)  Dills,  Thos.  J.,  Ein  Fall  von  Trommel- 
fellruptur nach  einer  Ohrfeige.  Schnelle  und  vollstän- 
dige Genesung.  Ebcnd.  S.  367. 

In  dem  von  Gardiner-Drown  (S)  mitgethcilten 
Falle,  wo  eine  von  der  hinteren  Gehörgangswand 
ausgehende  Exostose  denselben  fast  völlig  abscbloss 
und  Schwerhörigkeit  höheren  Grades  bewirkte,  durch- 
bohrte G.  die  Basis  der  Geschwulst  und  versuchte  dann, 
die  letztere  mit  Hilfe  eines  eingeschraubten  Hebels  ab- 
zubreeben.  Letzterer  brach  Jedoch  hierbei  selbst  und 
wurde  der  Tumor  schlie.sslich  mit  einer  Zange  entfernt 
und  das  Gehör  wieder  hergestelli.  (Boi  Anwendung  von 
Hcissel  und  Hammer  wäre  Verf.  schneller  und  ohne 
den  unangenehmen  Zwischenfall  zum  Ziele  gelangt. 
Ref.) 

Reynolds  (4)  erzählt  den  Fall  einer  l’aticntin, 
welche  Ascariden  ausbrach,  die  dabei  zum  Theil 
durch  die  Nasenlöcher,  zum  Theil  aus  beiden  Ohren 
herausgekommeu  seien.  Letztere  hätten  geblutet  und 
seien  beide  Trommelfelle  durch  die  Würmer  perforirt 
worden.  (Der  Fall  erinnert  an  den  alten,  vielgenannten 
von  Andry.  In  dem  vorliegenden  Falle  Ist  das  Heraus- 
kommen der  Würmer  vom  Verf.  selbst  nicht  gesehen 
worden;  auch  schliesst  die  Beschreibung  nicht  aus, 
dass  es  sich  um  alte  Trommelfclldefecte  handelte.  Die 
Ohrblutungen  können  auch  durch  den  Brccbact  veran- 
lasst sein.  Hef.) 

M'Koown  (6)  fügt  seinen  früheren  Mitlbeilungen 
über  die  Behandlung  der  Spannungsanomalien 
des  Trommelfells  mittelst  CoHodiumaufpinso- 
lung  endlich  die  etwas  genauere  Krankengeschichte 
des  ersten  Falles  hinzu,  wo  diese  Behandlung  des  er- 
schlafTien  Trommelfelles  nicht  bloss  das  Gehör  merklich 
verbessert,  sondern  auch  die  subjectiven  Gehörsempfiti- 
dungen  beseitigt  babo.  (Leider  sind  seine  Angaben 
über  die  Hörprüfung  noch  immer  so  vage,  dass  der 
Leser  sich  kein  sicheres  Urtheil  über  den  w'irklichen 
Werth  seines  Verfahrens  bilden  kann.  Ref.) 

Aus  dem  Aufsatze  von  Field  (7)  mag  hervor- 
gehobon  worden,  dass  Verf.  unter  500  Trommel- 
fell-Perforationen 10  traumatische  beobachtet 
hat.  Er  führt  unter  diesen  auch  Falle  an,  die  durch 
Ohrfeigen  von  Seiten  der  Schullehrer  entstanden  waren 
und  beschreibt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  neue,  in 
den  englischen  Schulen  gebandhabte  Strafmethode: 
Der  Lehrer  umgreift  mit  dem  linken  Arm  den  Kopf  dos 
Delinquenten  und  stosst  demselben  mit  dom  Knöchel 
des  rechten  Zeigefingers  gewaltsam  ins  Ohr,  so  dass 
eine  Obrblutung  erfolgt.  (Wenn  Verf.  hinzufügf  «Ich 
habe  mir  sagen  lassen,  dass  dies  eine  ingeniöse 
deutsche,  kürzlich  in  diesem  Lande  eingefübrt^ 
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Str^kfiitetliode  ist“,  so  muss  diese  Behaupiung  ais  voll^ 
kumineti  unLerecIiligl  zurückgewicsea  werden.  Hef.) 

In  dem  Falle  von  Torrance  (12)  lag,  wie  so  häu- 
fig, Aspergillus  nigricans  zu  Grunde.  Von  allen 
angowendeten  Mitteln  veihindcrte  allein  Calcaria  hypo- 
chlorosa  (0,12  ad  30,0)  das  Wiedcrerscheinen  des 
lllzes. 

Auf  Grund  von  allerdings  nur  28  Fällen  von 
furunculöser  Entzun  düng  des  Sussern  Gehör- 
gangs kommt  Buck  (16)  zu  folgenden  therapeoti- 
sehen  Schlussfolgerungen:  I)  Incisionen  sollen  statt- 
fmdon,  wo  bereits  Eiterbildung  cingetreten,  oder  wo 
die  lokale  Anwendung  der  Warme  oder  der  Blulent- 
ziehung  im  Slirhe  lILsst;  2)  die  lokale  Anwendung  von 
Wärme  ist  der  Biutcnlziehung  vorzuziohen;  3)  unter 
den  verschiedenen  Arten  der  Anwendung  der  Warme 
ist  die  warme  Donebe  am  geeignetsten;  manche  Kranke 
ziehen  trockne  Wärme  vor. 

Meyer  (21)  beobachtete  an  2 Kranken  3 Fälle 
von  Ohrblutgeschwulst,  in  w'elchen  or  die  Mas- 
sage des  Blutergusses  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
anwandle. 

Oie  Geschwulst  wurde  mehrmals  täglich  je  eine 
Viertelstunde  methodisch  geknetet  und  gc.strichen.  In 
der  Zwischenzeit  trug  Patient  einen  Druckx'erband.  ln 
allen  Fällen  gelangte  der  Erguss  in  kurzer  Zeit  zu 
vollkommener  Resorption.  Meyer  hebt  hervor,  dass 
bei  beiden  Kranken  der  Bluterguss  doppelseitig  war, 
und  dass  bei  keinem  derselben  andere  aetiologiscbe 
Momente  nachweisbar  waren,  als  dass  die  Eltern  an 
unheilbarer  Geistesstörung  gelitten. 

Zaufal  (22)  erklärt  die  Einführung  des  Kitze- 
Leiter’schen  Otoskops  zur  Untorsuchung  des 
Gehörorgans  für  einen  Fortschritt,  da  cs  unserem 
Ideale,  dem  Sonnenlichte,  am  nächsten  kommt  und  es 
vor  dem  Sonnenlichte  den  Vorzug  hat,  dass  wir  es 
jederzeit  zur  Verfügung  haben. 

Oie  frühere  Beleuchtung  mittelst  zerstreutem  Tages- 
licht und  dem  v.  Tröltsch'schen  Reflector  verhielte 
sich  zu  dieser  electrischen  Beleuchtung  wie  «das  Zwie- 
licht des  Abends  zu  heller  Tagesbcleuchtung“.  Oas 
clcctrische  Üloscop  eigne  sich  besonders  gut  für  Demon- 
stralionszwecke,  ferner  zur  Aufnahme  photographischer 
Bilder,  endlich  zum  Gebrauch  für  Presby-  und  Hyper- 
opiscbc. 

in.  SllUlerci  Ohr. 

1)  Miot,  C.,  Otite  moyenne  aiguc  droite  cbez  un 
malade  atteint  de  phtbisie  tuberculeuse  des  poumoos; 
caric  rapide  du  temfK>ral;  mort;  necropsie.  Gaz.  des 
hüpit.  No.  67.  — 2)  Browne,  Edgar  A.,  A modified 
inflator  for  tbe  middle  ear.  Lancet.  August  14.  — 3) 
Bing,  Albert,  Neuere  Bchandluiigsweise  der  sclcro- 
sirenden  Mittelohrentzündung.  Wiener  mcdic.  Blatter. 
No.  15  u.  16.  — 4)  Gelle,  Etüde  exp^riineutalo  sur 
les  functions  de  la  trompe  d'Eustacbu.  Buli.  de  l'Acad. 
de  ined.  No.  25.  — 5)  Oalby,  W.  B.,  Contributions 
to  aural  surgery.  No.  Ö.  The  progress  and  terroinalion 
of  intlammatioD  within  the  tympanum.  Lancet.  Feb.  21. 
— 6)  Politzer,  Ailam,  Behandlung  der  chronischen 
Mittrlohreilerung.  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
No.  24.  — 7)  Kischawy,  Wilh.,  Zwei  Fälle  chroni- 
scher Paukcnhöhleneilerung  mit  letalem  Ausgange. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  8.  — 8)  Roustan,  Nouveau 
procede  pour  les  injcctions  d.ans  roreille  moyenne  a 
travejrs  ia  trompe  d’Kuslacbe.  Montpellier  medical.  Nov. 

tl)  Pomeroy,  Oren  O.,  On  subacutu  and  chronio 


non-suppurative  Inflammation  of  the  tympanum  and 
Kustachian  tube.  A leeturc  dclivered  at  the  Manhattan 
eye  and  car  hospital.  New  York  med.  record.  Jan.  10. 

10)  Onorato,  Michele,  Stenosi  della  tromba  di 
Kustaebio  con  ipertrofia  della  mutnbrana  del  timparro  e 
catarro  cronico,  curata  coH’acqua  fredda.  Giorn.  inter- 
nazion.  delle  scienze  med.  1879.  No.  5.  — - 11)  Rou- 
stan. De  la  salpingotomie.  Montpellier  medical.  Aout. 

— 12)  Berthold,  E.,  üeber  deu  Einfluss  der  Nervcu 
der  Paukenhöhle  auf  die  Secrctioii  ihrer  Schleimhaut. 
Vortrag  gehalten  in  der  XXI.Section  für  l>ar)ngologie 
der  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Danzig.  Separatabdr.  aus  dem  Tageblatt  dieser  Ver- 
sammlung. — 13)  Andrews,  J.  A.,  An  instrumeiit 
for  making  applications  of  medicated  fluids  and  powders 
to  thtf  middle  ear.  Arebives  of  medicine.  April.  — 14) 
Blake,  Clarcnce  J.,  X form  of  middlc-ear  syringe. 
Amcr.  joum.  af  otology.  Jan.  — 15)  Woakes,  Edward, 
Further  observations  on  «throat-dcafness  associated 
wlth  paresis  of  the  palato-tubal  muscles**.  Ibidem.  — 
16)  Ornc,  Green  J.,  Pfalebitis  of  the  mastoid  emissarr 
vein,  from  phlebitis  of  the  lateral  sinus.  Death  from 
pyaemia.  Autopsy.  Ibidem.  April.  — 17)  Mosher, 
ElizaM.,  A case  of  purulent  inflammation  of  the  middle 
ear.  Ibidem.  — 18)  Spencer,  11.  N.,  The  dry  treat- 
ment  in  suppuration  of  the  middle  car.  Ibidem.  July. 

— 19)  Allport,  Frank,  A casc  of  probable  abscess 
of  the  brain,  following  after,  and  perhaps  depeoden: 
upon,  an  acute  inflammation  of  tbe  middle  ear.  lüid. 
■—  20)  Buck,  II.,  Unnatural  patency  of  the  Eusta- 
chian  tube.  Ibid,  — 21)  Hezold,  [■'riedrich,  Esperi- 
mentellc  Untersuchungen  über  den  ScbalUeitung^apparat 
des  menschlichen  Ohres.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  XVI. 
S.  1.  — 22)  Burkuer,  K.,  Zur  Casuistik  der  trauma- 
tischen und  entzündlichen  Mitlelohraßectioncn.  Eben- 
daselbst. Bd.  XV.  S.  219.  — 23)  Bockcudabl,  A.. 
Ueber  die  Bewegungen  der  M.  tcusor  tympani  nach 
Beobachtungen  am  Bunde.  Ebendas.  Bd.  XVI.  S.  241. 

— 24)  Schwartze,  H.,  Casuistik  zur  chirurgischen 
ErölTnung  des  WarzenforUatzes.  2.  Serie  an  50  Fällen. 
Ebendas.  S.  260.  — 25)  Jacoby,  Zur  CasuisUk  der 
primären  und  secundären  Periostitis  und  Ostitis  des 
Proc.  mastoideus.  (6  Falle  operativer  ErüfTnung  des- 
selben.) Ebendas.  Bd.  XV.  S.  286.  — 26)  Buraett, 
Swan  M. , Objective  Wahrnehmung  an  Tönen  im  Ohr 
in  Folge  von  willkürlicher  Coalraction  der  Tuben- 
muskeln. Zeitsebr.  f.  Ohrenbeilk.  Ud.  IX.  S.  l.  — 27) 
Roosa,  St.  John,  Ein  Fall  von  acuter  Entzündung  des 
mittleren  Ohres,  combinirt  mit  Entzündung  der  Nacken- 
muskcln  und  Lähmung  des  Gesichtsnerven  der  leiden- 
den Seite.  Wiedergenesung.  Mit  einigen  Bemerkungen 
über  die  Indicationen  des  W ilde'schen  Schnittes  und 
der  Trepanation  des  WiurzenfortsaUes.  Ebenda.s.  S.  5. 

— 28)  Wolf,  Oscar,  Zur  Function  der  Chorda  tympani. 
Ebendas.  S.  152.  — 29)  Botz,  F.  C-,  Die  frühzeitige 
Perforation  des  Warzenfortsatzes  bei  Otitis  media  puru- 
ienta  acuta,  complicirt  durch  acute  Entzündung  der 
Warscnzellen.  Ebendas.  S.  340.  — 30)  Burnetl.Swan 
M.,  Ein  Fall  von  primärer  äusserer  WarzenforG»aU-£nt- 
Zündung.  Ebendiu.  S.  369.  — 31)  G ruber,  Josef, 
Ueber  den  therapeutischen  Werth  von  Eiuspritiung-o 
medicameiituser  Flüssigkeiten  durch  die  Eusiacbi>cbe 
Ohrtrompete.  Monatsschr.  f.  Ohrenbeilk.  No.  9. 

Bing  (3)  lässt  bei  den  gegen  den  sclerosireo- 
den  Mittelohrcatarrh  zur  Anwendung  koiumeDden 
Einspritzungen  per  Catheter  seinen  Patienten  den 
Kopf  und  Rumpf  so  weit  zur  Seite  (des  kranken 
Ohres)  beugen,  bis  die  entsprechende  seitliche  Pha- 
rynxwand aus  der  senkrechten  in  die  horizontale  Lage 
konmti.  Ferner  empfiehlt  er  zur  Gyinnasiik  des 
schallleitonden  Apparates  und  des  Trommelfells  bei 
der  Luftdouche  den  Ballon  nach  erfolgter  Entleerung 
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nicht  jedesmal  zu  entfernen,  sondern  ihn  an  Ort  und 
Stelle  aufblähen  zu  lassen,  wodurch  nach  seiner  Mei- 
nung dio  saugende  Hewegung  das  Troiumclfell  nach 
Innen  treiben  soll  (B.  übersieht  hierbei,  dass  grade 
hei  Srloroso  der  Mitlelohrschleinihaut  die  Tubamün- 
dung oft  .sehr  weit  ist,  der  Cnlheter  daher  fast  nie 
luftdicht  sitzt  und  somit  ein  nennenswerther  negativer 
Luftdruck  Im  Mittelohr  nicht  erzielt  werden  kann.  Ref.) 

Das  von  Koustnn  (8)  bereits  im  Jahre  1870  an- 
gegeheno  Verfahren  besieht  in  Einblasungen  in  dio 
Nase  während  einer  kräftigen  Ausathmung 
durch  den  Mund.  Die  Einblasung  kann  nicht 
allein  der  Arzt  machen  mit  Hülfe  der  Ballons  etc.,  .son- 
dern auch  der  Kranke  selbst  vermittelst  einer  ein- 
fachen gekrümmten  Röhre.  Verf.  hndeU  dass  dieses 
Vorfahren  vor  dem  selten  gelingenden  PoHtzer’scbeo 
mannigfache  Vorzüge  hat. 

ln  dem  von  Onoralo  (10)  beschriebenen  Fallo  (wo 
cs  sich  wohl  weniger  um  einen  chronisebun  Mittelohr- 
catarrh  als  um  ein  Ci'tigeslivcs  Labyrinth-  resp.  ilirn- 
leiden  bandelte  iCcf.) , wurden  die  äusserst  quälenden 
subjectiven  Gehörsempfindungen  endlich  da- 
durch beseitigt,  dass  ?at.  nach  Abrasiren  der  Kopf- 
haare den  Kopf  täglich  mehrere  Minuten  lang  in  kaltes 
Wasser  tauchte.  Nach  15  Tagen  trat  völlige  Heilung, 
auch  der  Schwerhörigkeit,  ein. 

Roustan  (1 1)  beschreibt  eine  neue  Operation,  die 
Salpingotomie,  welche  den  Zweck  hat.  den  Ver- 
schluss der  kuorpiig-inembranösen  Tuba,  wie  derselbe 
durch  Ansdiwellung  der  Schleimhaut  oft  vorkommt, 
durch  Einschnoiden  der  letzteren  an  der  hinteren  Lippe 
zu  beben.  Das  hierzu  construirto  Instrument,  dessen 
nähere  Beschreitung  im  Text  oachzusehen,  ist  in 
einem  gewuhnllclien  Cathetor  enthalten.  Zwei  mit 
Erfolg  operirte  Fälle  dienen  zur  Illustration.  Verf. 
hofft  von  dieser  Operation  so  viel,  dass  er  von  dersel- 
ben sagt;  ,avec  eile.  Tinsufflation  dans  Toreillo  mo- 
yeiine  deviendra  inutile.  puisque  la  cause  materielle 
de  Tobstruction  aura  disparii,  puisque  la  circulution  de 
Fair  redeviendra  facile  et  normale  a travers  la  Trompe 
d’Eustache  agraiidie. 

Berthold  (12)  sah  sich  infolge  der  Controverse 
zwischen  Hagen  und  üclle  über  den  Einlluss  der 
Vaukonhöhlennervon  auf  die  Secretion  ihrer 
Schleimhaut  zu  eigenen  Versuchen  über  diesen 
Gegenstand  veranlasst,  dio  er  in  Gemeinschaft  mit 
Grünhagen  ausführte,  und  kommt  hierbei  zu  dem 
Schlüsse;  „dass  Verletzungen  des  N.  sympatliicus  und 
glossopharyngeus  keinen  Einfluss  auf  die  Scldeimhaut 
der  Faukenhöhle  de.s  Kaninchens  ausübon,  dass  dage- 
gen Verletzungen  der  N.  trigeminus  sowohl  an  seinen 

urzeln  in  der  Medulla  oblongata  als  auch  in  der 
Schädelhöhle  vor  dem  Ganglion  Gasscri  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
hervorrufen.  welche  alle  Stadien  der  Entrundung  von 
der  einfachen  Vascularisation  bis  zur  eitrigen  Ex- 
sudation darstellen  können.“ 

Orne  Green  (16)  hatte  bereits  früher  (vgl.  den 
vorjährigen  Jahreslcr.  IL  S.  487)  drei  letal  verlau- 
fende Fälle  von  eitriger  Mittelohrentzündung 
resp.  Caries  des  Felsenbeins  beobachtet,  in  welchen 
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er  wegen  der  eigenthümlichen  Induration  der  Weich- 
theiio  des  Nackens  eine  Phlebitis  der  V.  einissariae 
mast.,  ausgehend  von  einer  Phlebitis  des  Sin.  Irans- 
versus,  annahm.  Neuerdings  hat  Verf.  wieder  einen 
Fall  beobachtet,  wo  durch  dio  Section  diese  Diagnose 
vollkommen  bestätigt  wurde.  Die  in  diesem  Falle 
vorgonommene  Anbohrung  dos  Warzenfortsatzes  hatte 
dem  Patienten  die  Kopfschmerzen  wesentlich  gomil- 
dert,  jedoch  den  Eintritt  der  Pyamie  nicht  verhindern 
können. 

Bezold  (21)  verfolgte  in  seiner  Arbeit  den  Zweck, 
zunächst  das  Verhäitniss  zwischen  Ein-  und  Aus- 
wärtsbow  egungen  des  ganzen  Leitung.sappa- 
rates  fcstzustcllen  und  die  Grenzen  seiner  maximalen 
Bewegungsiahigkeit  zu  bestimmen,  sodann  die  ein- 
zelnen Glieder  der  Kette  für  sich,  den  Hammer,  den 
Ambos,  den  Steigbügel  mit  dem  Ligamentum  annulare 
und  die  runde  Fenstermembran  in  der  gleichen  Weise 
auf  ihr  Bewegungsmaximum  zu  prüfen  und  vergleich- 
bare Werthe  für  dieselben  aufzustellen,  wobei  eben- 
falls dio  Incursion  nnd  Excursion  gesondert  notirt 
wurde,  endlich  über  den  Einfluss  der  Binucnmuskeln 
auf  die  Bewegungsfähigkeit  des  Meebauismus  Anhalts- 
punkte zu  gewinnen. 

Zur  Prüfung  des  Leitungsapparates  auf  seine  Be- 
wegungslahigkcit  im  Ganzen  wurde  der  Labyrintbdruck 
nach  Politzer's  Methode  manometri.'^ch  bestimmt. 
„Eine  ähnliche  manometrische  Messungsmethode  kam 
zur  Anwendung  für  die  ln-  und  Kxcursionsfähigkeit  der 
Hembrana  tympani  sec.  und  ebcn<:o  für  die  isolirte 
SteigbQgclfussplatto  mit  dem  Ligamentum  annulare  in 
ihren  Fenstern“. 

„Was  endlich  die  Bewegungen  betrifft,  welche  jedes 
GeburknÖcbelcbcn  für  sieh  bei  der  In-  und  Excursion 
des  ganzen  Apparates  macht,  so  wurden  dieselben 
mittelst  der  ebenfalls  von  Politzer  in  die  Physiologie 
des  Gehörorgans  eingefübrten  Fühlhebelmcthodo  ge- 
messen.“ 

Vergrössernng  der  Bewegungen  nach  längerer  Fort- 
setzung der  Versuche,  wie  sie  Politzer  anfübrt  und 
von  der  allmäligun  Dehnung  der  Kfcmbran  ableitet, 
konnte  Bezold  nicht  constatiren,  vielmehr  lehrten 
seine  Versuche  an  den  Membranen  des  isolirten  ovalen 
und  runden  Fensters,  dass  dieselben  selbst  bei  Ein- 
wirkung stärkerer  Druckänderungen  ihre  KiasticUät  be- 
wahrten, übereinstimmend  mit  der  von  Lucae  bereits 
vor  vielen  Jahren  gemachten  Beobachtung  bezüglich 
der  bedeutenden  Resistenzfähigkeit  des  Ligamentum 
annulare  gegen  Dehnung. 

Bezold  fasst  dio  Hauptresultate  seiner  Unter- 
suchungen in  folgender  Weise  zusammen:  ,1.  Luft- 
verdichiung  i^d  Verdünnung  im  Gchurgang  bei  offener 
Paukenhöhle  bewirken  im  Manometer  eine  Bewegung 
von  2, .54  (halbe  Mm.)  in  unserem  Labyrintbmanometer 
mit  einem  Querschnitt  von  0,0*J  Qu.-Mm.,  woraus  sich 
eine  mittlere  Bewegung  der  SteigbQgelfussplattu  von 
Vis  Mm.  berechnen  lässt. 

Die  Incursion  der  Fussplatte,  welche  durch  Luft- 
verdichtung im  Gchöi^ang  bewirkt  wird,  verhält  sich 
zur  Excursion  bei  Luflverdünnung  wie  l : 2,85.  Bei 
geschlossener  Paukenhöhle  beträgt  die  vom  Gehörgang 
aus  zu  Stande  kommende  Summe  der  Bewegungen  im 
I/abyrinthmanomcter  3,64 , wovon  auf  den  positiven 
Theil  1,16,  auf  den  negativen  Theil  2,48  treffen,  also 
im  Verhäitniss  von  l : 2,14. 

IL  Das  Bewegungsmaximum  an  der  Spitze  des 
Hammergriffs  bei  Luftdruckschwankungen  im  Gehör- 
gang lässt  sich  aus  unseren  Fühlhebelvcrsuchen  auf 
0,76  Mm.  berechnen. 
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Das  Verhältniss  iwischen  In-  und  Kxcuraion  crgiebt 
sich  an  dieser  Stelle  wie  1 : 2,27. 

In  derselben  Weiso  öndet  sich  das  Ilewegungs- 
maximum  am  unteren  Ende  des  langen  Ambossschen- 
kels, resp.  seinem  Gelenk  2U  0,21  Mm. 

Der  positive  Theü  verhält  sich  hier  zum  negativen 
nie  1 : 2,13. 

III.  Durchschneidung  der  Sehne  des  Tensor  tymp. 
bringt  eine  massige  Vergrüsscrung  in  der  Üewegung 
des  gesammten  Apparates  hervor,  wie  sich  am  Uabyrinth- 
manometer  aussprirht,  und  zwar  findet  sich  hier  fa.st 
ausschliesslich  die  Auswärtsbewegung  vergrosaert.  Wie 
der  auf  den  Dammerkopf  aufgesetzte  Fuhlhcbel  zeigt, 
vergrösaert  die  Durchschncidung  dieser  Sehne  auch  am 
Trommelfell  hauptsächlich  die  Kxcursion.  Wird  hierauf 
noch  da.s  .•\mbosssteigbugvlgelenk  durchschnitten,  so 
erfahrt  die  Deweglichkeit  des  TroramelfclLs  nach  aus- 
wärts eine  weitere  beträchtliche  Steigerung,  welche  zu 
dem  Schluss  berechtigt,  dass  der  M.  tensor  einen 
wesentlichen  Schutzapparat  nicht  nur  für  das  Trommel- 
fell, sondern  auch  für  das  Ambosssteigbügcigclenk  und 
das  Lig.  annulare  darstellt. 

Auch  die  Durchschncidung  des  M.  stapodius  ver- 
grössert  etwas  die  Bewegung  im  Labyrinthmanometer 
und  zwar  sowohl  die  Aufwärts*  als  Abwärtsbewegung. 
Die  Wirkung  dieses  Mu.skcls  auf  den  Steigbügel,  welche 
hauptsächlich  mittelst  der  .Manometeruntersuchung  am 
isolirten  ovalen  Fenster  geprüft  wurde,  l>csteht  darin, 
dass  er  die  Bewegung  der  Fussplatte  um  nahezu  die 
Hälfte  ihrer  Kx*  und  Inrursionsfahigkeit  beschränkt, 
indem  er,  wie  bei  Druck  mit  der  ba^lel  sich  zeigt,  so- 
wohl den  hinteren  als  den  unteren  Theil  der  Kuss- 
platte  medialwärts  fixirt  erhält. 

IV.  Luftdruckschwankungen,  welche  in  den  Mittelohr- 
räumen direct  erzeugt  werden,  bringen  im  obigen  La* 
byrintbmanometer  eine  maximale  Bewegung  von  15,28 
(halbe  Mm.)  hervor,  von  welcher  ungefähr  ebenso  viel 
auf  den  positiven  aU  auf  den  negativen  Theil  trifft. 

Nach  Durchschneidung  de.s  Ainbossstcigbügelgelenkes 
findet  sich  die  Bewegung  auf  2ü,20  vergrössert. 

V.  Die  Prüfung  auf  die  Beweglichkeit  der  Membrana 
tymp.  sec.  im  isolirten  runden  Fenster  mittelst  des 
Iflanoinctcrs  ergab  14,00  mit  8.00  Hinwärts-  und  6,00 
Auswärtsbewegung;  das  ist  nahezu  dieselbe  Hewegungs- 
grosse,  als  wir  sub  IV.  unter  der  dircctcn  Kinwirkung 
von  Luftdruckschw.inkuogen  in  den  Mittelohrräumeti 
bei  iutacter  Leituiigsketle  gefunden  haben.  D.araus 
ziehen  wir  den  5chlus.s,  da.s.s  die  Bewegung  im  Laby- 
linthmanomcter  in  letzterem  Kalle  sr)  ziemlich  aus- 
schliesslich durch  die  ln-  und  Kxcursion  dt-r  Membran 
im  runden  Fernster  bedingt  ist,  während  der  auf  Trom- 
melfell und  ovales  Fenster  stattHndende  Luftdruck  sich 
gegenseitig  nahezu  neutralisirt. 

VI.  Die  gleiche  Prüfung  auf  die  Beweglichkeit  der 
Steigbügclfussplatte  im  isolirten  ovalen  Fenster  ergab 
im  I^abyrintbrnauometer.  wenn  die  Stapediusschno  er- 
halten war,  ein  totales  Bewegungsmaximum  Tun  3,81 
mit  einem  positiven  Theil  von  1,96  und  einem  nega- 
tiven Theil  von  1,85.  Daraus  berechnet  * ich  eine  mitt- 
lere Bewegungsfähigkeit  von  nahe  ‘ Mm  für  die 
Stcigbugelfu.ssplatte,  wenn  sie  vom  übrigen  Leitungs- 
apparat  unabhängig  gemacht  ist. 

Durchtrennung  der  Slapcdiussehne  steigert  schliess- 
lich die  Summe  ihrer  In-  und  Kxcursion  bis  auf  nahe 
V,".  Bei  der  Bctnichtung  dieser  am  Präparate  gewonne- 
nen Krgebnisso  gelangt  Bezold  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselben  mit  der  Kxaetheit  der  Ifcberleitung  der  Be- 
wegungen von  einem  Glicde  der  Schallleituiigskette  auf 
das  andere,  welche  am  Lebenden  nothwendig  voraus- 
gesetzt werden  muss,  in  Widerspruch  stehen.  Am  Le- 
benden müssen  deshalb  noch  Kräfte  wirksam  sein, 
welche  der  Schlaffheit  in  den  Gelenken  der  Gebür- 
koöchetehcn  entgegenwirken  und  diese  wären  die  Binnen- 
muskeln  des  Ohres.  Aus  der  Betrachtung  der  Insertions- 
weise  des  M.  tensor  und  stapodius  scbliesst  Bezold, 


dass  dieselben  trotz  ihrer  verschiedenen  Grosse  sich 
gegenseitig  acquilibriren. 

Kine  besondere  Wichtigkeit  mis.st  Bezold  seinen 
Versiichsresul  taten  am  runden  und  oralen  Fenster  bei 
für  die  Kntscheidung  über  das  Verhalten  des  intra- 
labyrinthäron  Druckes  bei  Luftdruckschw.inkungen, 
welche  direct  in  der  Paukenhöhle  erzeugt  werden.  Kr 
hält  hiernach  die  Annahme  für  unhaltbar,  dass  eine 
Verdünnung  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  von  einer 
Steigerung  des  intralabyrinthären  Druckes  und  eine 
Luftverdichtung  von  einer  Herabsetzung  begleitet  sei, 
und  zieht  aus  seinen  Versuchen  die  Schlussfolgerung, 
dass  eine  Luftdruckvermindening  im  Mittolohre  auch 
von  einer  kurz  dauernden  Herabsetzung  des  intralaby- 
rinthären  Drucke.s  und  eine  Luftdruckvermehrung  von 
einer  kurz  dauernden  Steigerung  desselben  begleitet 
sein  wird. 

Zum  Schluss  wirft  Bezold  einen  kurzen  Blick  auf 
die  Schutzapparatc,  welche  dem  runden  und  ovalen 
Fenster  bei  der  directen  Kinwirkung  von  starken  Luft- 
druckdifferenzen im  Mittelohre  zu  Gebote  .stehen  und 
bildet  in  zwei  Abbildungen  derbe  Verbindung'^strängc 
zwischen  der  Schleimhaut  der  Nische  des  runden  Fen- 
sters und  derjenigen  der  Fenstermembran  ab,  welche 
nach  ihm  als  Stützapparat  für  die  zarte,  so  grfxsen 
Dehnungen  ausgesetzte  Membran  des  runden  Fensters 
dienen. 

Von  den  beiden  Fällen  Bürkncr’s  (22)  betrifft 
der  erste  einen  Kutscher,  bei  welchem  infolge  eines 
Faustschlagcs  auf  da.s  linko  Ohr  zunächst  2 Stunden 
lang  Bewusstlosigkeit,  dann  lautes  Brausen,  beträcht- 
liche Schwerhörigkeit  und  lebhafter  Schmerz  im  linken 
Ohr  auftrat.  Dabei  bestand  taumelnder  Gang  und 
Schwindel,  der  beim  Zuhalten  des  rechten  Ohres  be- 
trächtlich zunahm.  Die  Scballperception  vom  Knochen 
normal,  die  Stimmgabel  wurde  links  bedeutend  besser 
gehört.  Das  linke  Trommelfell  stark  eingezogen  ohne 
sonstige  Abnormitäten.  Beim  Einfuhren  des  Trichters, 
noch  mehr  beim  Kinblascn  der  Luft  durch  den  Ca- 
theler  überaus  heftige  Schmerzen  im  Ohr.  Beim  Ca- 
thetcrismus  sehr  auffallendes,  lautes,  knackendes  Ge- 
räusch, nach  Bürkner  zweifellos  von  einem  rcflecto- 
rischen  Krampf  des  Tensor  tympani  hcrrührcnd.  Durch 
Gebraurh  von  Kal.  bromat.,  Kal.  jodat.  und  Luftdouche 
wurde  Pat.  ziemlich  vollständig  bergestcllt. 

Bürkner  leitet  die  schweren  Symptome  in  diesem 
Fall  von  einer  Kmdrückung  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen  nach  innen  her.  Kinc  primäre  Ver- 
letzung des  Labyrinths  glaubt  er  wegen  der  normalen 
Scballperception  vom  Knochen  aus  ausschliessen  zu 
dürfen. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  25jähriges  schwangeres 
Dienstmädchen,  bei  welchem  Bürkner  acute  Mittel- 
ohr- und  Trommelfcllcntzündung  und  Häma- 
tom des  Trommelfell-S  consLatirte.  Bürkner  hielt  den 
Fall  für  mittbeilenswcrlh  wegen  seines  ätiologischen 
Moments,  als  welches  er  nach  Ausschluss  anderer  mög- 
licher Ursachen  die  Schwangerschaft  glaubt  ausprcchen 
zu  müssen. 

Bockendahl  (23)  fand  die  Beobachtung  Hon- 
sen's,  dass  der  Muse,  tensor  tympani  bet  Beginn 
einer  Tonerregung,  eines  Geräusches,  einer  Silbe  mit 
einer  Zuckung  rcagirt,  in  jedem  seiner  Versuche  be- 
stätigt. Seine  Bemühungen,  eine  genaue  Messung  der 
Bewegungsgrösse  des  Muskels  anzustelien,  sowie  eine 
Bestimmung  der  Grenzen  zu  erlangen,  innerhalb  deren 
dio  Thäligkeii  des  Muskels  suufindot,  erwiesen  sich 
nur  in  geringem  Maasse  erfolgreich. 

Verf.  suchte  zunächst,  nachdem  er  das  C4xvum 
tympani  nach  einer  genauer  von  ihm  beschriebenen 
Methode  eröffnet  batte,  Instrumente  an  der  Sehne  resp. 
an  dem  Muskclfortsatze  des  Hammers  anzubriogen,  und 
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die  Bewegung  der  eingeffigten  fnstrumento  auf  ver> 
sebiedene  Weise  dem  Auge  sichtbar  zu  machen.  In- 
dessen all  diese  Versuche  raissglückb'n,  und  so  richtete 
Verf.  sein  Bestreben  dahin,  eine  Nadel  vom  iiusscren 
Gchorgang  her  durch  das  Trommelfell  hindurch  in  den 
Körper  des  Hammers  möglichst  in  die  Abgangsstelle 
des  Muskcifortsalzcs  einzubohren.  Das  Abicsen  der 
Bewegungen  dieser  mit  ihrem  einem  Ende  frei  heraus- 
hängenden Nadel  geschah  mittelst  eines  Uombautmi- 
croscops  mit  Ocularmicroraetcr.  Zur  Tonerregung  wur- 
den Orgelpfeifen  und  Klangstäbe  benutzt,  ausserdem 
zur  Geräuscherzeugung,  sowie  besonders  zur  Bestim- 
mung des  Einflusses  der  Intensität,  nufscblagende 
Zungenpfeifen  und  der  Ilipp’sche  Fallopparat. 

Die  sicher  constatirten  Ergebnisse  fasst  Bocken - 
da  hl  folgendcrmaasscn  zusammen:  I)  Der  Muse.  tens. 
tvmpan.  ist  beim  Hunde  und  bet  der  Katze  ein  sich 
am  Uoracte  durch  Spannung  des  Trommelfells  activ 
betheiligender  Factor.  2)  Seine  Wirkung  besteht  im 
Wesentlichen  in  einer  Drehung  des  Hammers  und 
dadurch  bewirkten  Spannung  der  beiden  ungleichen 
Hälften  des  Trommelfells;  die  Drehungsaxe  verläuft 
.annähernd  parallel  dem  Manubrium  mallei.  3)  Jede 
Tonerregung  beantwortet  der  Muskel  durch  eine 
Zuckung,  weiche  sowohl  von  ihm  aus  direct,  als  auch 
vom  Angriflspunkte  seiner  Sehne  aus  sicher  nachzu- 
weisen  ist.  4)  Die  Intensität  der  Tonerregung  hat  auf 
die  ConUactionen  des  Muskels  einen  steigernden  Ein- 
fluss. 5)  Auf  höhere  Töne  antwortet  der  Mu.skel  mit 
stärkeren  Verkürzungen  als  auf  niedere.  6)  Bei  an- 
haltenden Tönen  kommt  ein  Tetanus  des  Muse,  tensor 
tj'ropani  zu  Stande. 

Als  Grenzen  der  Töne,  welche  noch  mit  Rctheilignng 
des  Muse,  tensor  tympani  gehört  werden,  giebt  Hocken- 
dahl solche  von  144—6144  Schwingungen  an.  Die 
grössten  Ausschläge  der  Nadel  ergaben  Töne  der  7. 
ÜctAve.  B.  ist  in  der  Lage,  die  von  llenscn  ausge- 
sprochene Muthmassung,  dass  die  Antwort  des  Muskels 
auf  lautes  Gemusch  im  Allgemeinen  energischer  zu 
sein  scheine,  auf  Grund  von  Erfahrungen  in  allen 
seinen  Versuchen  zu  bestätigen,  bemerkt  aber  ab- 
weichend von  UcnscD,  dass  in  allen  Versuchen,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  Geräusche  und  Töne  eine 
gewiiise  Intensität  haben  mussten,  um  überhaupt 
Zuckungen  auszulösen.  Ferner  erwähnt  BockendaM 
als  bemerkenswertb  die  von  ihm  gefundenen  absoluten 
Werthe  für  die  Verkürzungen  des  Muskels,  die  bei  Be- 
trachtung des  anatoroUchen  Baues  als  auffallend  kleine 
erscheinen  müssten.  Zum  Beweise,  d.iss  in  der  Tbätig- 
keit  des  Muse,  tensor  tympani  thatsächlich  eine  Art 
Accommodationsapparat  des  Obres  existire,  dient  B. 
seine  im  Gegensätze  zu  Hensen's  Befand  gemachte 
Beobachtung,  dass  die  Nadel,  durch  einen  Ton  in  Be- 
wegung gesetzt,  beim  Anhalten  desselben  nicht  wieder 
in  die  alte  Loge  zuruckging,  sondern  jede  Tonschwan- 
kung  oder  zwischendurch  angegebene  stossweise  Tune 
mit  kleinen  präcisen  Bewegungen  anzeigend,  erst  beim 
Aufbören  des  Tones  in  die  Ruhelage  zurückkebrte. 

Endlich  fand  B.  die  Ansicht,  es  handele  sieb  hier 
um  Refiexe  nach  Art  der  Sebnenreflexe,  auch  durch 
seine  Untersuchungen  widerlegt,  da  irr  mehrfachen 
Versuchen  Zuckungen  des  Muskels  erfolgten,  selbst 
nach  Absprengung  des  Muskelfortsatzes  vom  Körper 
des  Hammers. 

Schwartze  (24)  beschreibt  weitere  50  Fälle,  in 
denen  er  den  Warzenfortsatz  eröffnet  hat.  Unter 
denselben  befinden  sich  wieder  eine  Anzahl  letal  ver- 
laufener Fälle,  jedoch  kein  einziger,  wo  der  letale 
Ausgang  als  Folge  dos  operativen  Eingriffes  betraclitct 
werden  kann. 

Der  Beginn  seiner  neuen  Casuistik  betrifft  folgende 
Fälle: 

Fall  51.  OGtis  media  purulenta  chronica  mit  Ab- 


sccss  und  Fistclbildang  am  Warzenforisatz.  Dilatation 
einer  Knochenfistol  mit  dem  Hohlmeissel  und  Hammer. 
Ausschabung  des  Antrum  roastoidcum.  Heilung  nach 
10  Monaten. 

Fall  52.  Chronische  Otitis  media  purulenta  mit 
Absccs.sbiidung  am  Proe.  mastoideus.  Eröffnung  des 
Antrum  mastoideum  mit  der  Hohlsonde.  Dauernde 
Heilang  nach  9 Monaten. 

Fall  53.  Acute  Otitis  media  purulenta  mit  Absccss- 
bildung  am  Proc.  raastoideus.  Dilatation  einer  Knochen- 
fistel mit  der  Hoblsonde.  Tod  nach  S Tagen  an  Mi- 
liartuberculo.se.  — Hierbei  erklärt  cs  Schwartze  für 
ratbsamer,  wo  schon  sichere  Zeichen  allgemeiner  Tuber- 
culosc  beim  Beginn  der  Ohraffection  bestehen,  sich 
jeder  eingreifenden  localen  Behandlung,  speeiell  jedes 
operativen  Eingriffes  zu  enthalten. 

Fall  54.  Cbroniseho  Otitis  media  purulenta 
nach  Scharlach.  Sinusphlebitis.  Metastitiscbe  Pyä- 
mie.  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  mit  Ilohl- 
rocissel.  Tod.  Die  Operation  kam  zu  spät.  Auffülig 
war  trotzdem  die  Erleichterung  des  Befindens  nach 
derselben  durch  14  Tage  hindurch  und  der  Nachlass 
des  Fiebers,  so  dass  eine  Zeit  lang  die  trügehsebe  Hoff- 
nung auf  Genesung  dadurch  erweckt  werden  konnte. 

Fall  55.  Chronische  Mittelohrciterung  mit  fistu- 
lösem Durchbrnch  der  Gchörgangswand  und  Entzün- 
dung des  Warzen  fortsatzes.  Eröffnung  des  Antrum 
mastoideum  mit  dem  Mcissel.  Heilung  nach  2 Monaten. 

F'all  56.  Chronische  Mittelohrciterung.  Fistel- 
öffnung in  der  Corticalis  des  Warzenfortsatzos  bei  ge- 
sundem Uautüberzug.  Dilatation  mit  dom  Hohlmoissel. 
Drainage.  Heilung  nach  21  Monaten. 

Fall  57.  Acute  Abscessbildung  in  den  Warzen- 
zcllcn  ohne  Perforation  des  Trommelfelles.  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  mit  dem  Meisscl.  Heilung  nach 
7 Wochen. 

Jacob)'  (25)  beschreibt  3 Fäll©  von  primärer 
Periostitis  des  Warzen  fortsatzes  und  betont 
die  Nolhwendigkeit  der  Discision  dos  Periosts  in  den- 
selben; sodann  werden  6 Fälle  railgetheüt,  in  welchen 
die  operative  Eröffnung  des  Warzen  fortsatzes  vorgo- 
nommen  wurde. 

1.  Fall.  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  nach 
anscheinend  geringfügiger  acuter  Mittelohrentzündung 
mit  Perforation.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommen- 
heit. Aufmeissclung  der  unversehrten  Corticalis.  Hei- 
lung trotz  unvollkommener  Herstellung  der  Communi- 
catioD  mit  dem  Antrum  mastoideum. 

2.  FalL  Abscessbildung  auf  dem  Warzenfortsatz 
im  Verlauf  einer  chronischen  Otorrhoe  mit  heftigem 
Schmerz;  häufige  Incisionen,  beim  Sondiren  findet  sich 
ein  Fistclcanal.  Aufmcisselung  unterbleibt.  Exitus 
letalis  durch  Bildung  eines  Senkungsabsccsses  am 
Halse,  der  die  Trachea  comprimirt 

3.  und  5.  Fall.  Eiteransammlung  im  Warzenfort- 
satz mit  Abscessbildung  auf  der  Oberfläche.  Caries 
der  Corticalis.  Aufmcisselung.  Heilung;  im  5.  Fall 
nach  intercurrirendom  Erysipel. 

4.  Fall.  Fistclüffnung  auf  dem  Warzenfortsatz. 
Erweiterung  derselben  mit  Meissel  and  scharfem  Löffel. 
Corticalis  enorm  verdickt.  Heilung. 

G.  Fall.  Necrose  fast  des  ganzen  Schläfenbemes, 
spater  von  Gottstein  operirt  und  beschrieben. 

7.  Fall.  Eröffnung  des  Warzenfortsalzes  bei  bereits 
vorhandenen  Uimsymptomen,  Exitus  letalis  4 Tage 
nach  der  Operation. 

Der  Patient  Burnett’s  (26)  besoss  seit  seiner 
Kindheit  die  Fähigkeit,  oinon  bostimmien  Ton  in 
seinem  Ohre  zu  erzeugen,  welcher  ein  in  der 
Entfernung  von  circa  50  Ctm.  hörbares  kleinblasiges 
Rasseln  ist 
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Stellt  Patient  das  Valsalva’scho  Experiment  an,  so 
gelinfft  es  leichter,  während  er  den  Ton  hervorbrinpt 
Da  während  des  Tons  keine  La^'everänderunj;  des  Uam- 
mers  eintritt,  so  schlicsst  Verf.,  dass  der  Tensor  tym- 
pani  nichts  damit  zu  thun  hatK',  und  dass  der  Ton 
erzeugt  werde  durch  eine  Contraction  der  Tubonmuskeln, 
welche  er  auch  rhinoscopisch  feststellen  konnte.  Kr 
sah,  dass  die  hintere  Wand  der  Tuba  sieh  schräg  nach 
vorn  und  oben  Ober  die  Mundung  hiuübcrzicht,  während 
die  Uvula  nach  oben  gezogen  wird.  Ks  stimmt  diesi;s 
vollkommen  mit  den  vom  Kcf.  angestellten  Reol»ach* 
tungen  bezüglich  der  Wirkung  der  Tubenmuskcln  über- 
ein, insofern  durch  die  Contraction  des  Levator  auch 
in  diesem  Falle  die  TubenüfTnung  mehr  minder  fest 
verschlossen  wurde. 

Koosa  (27)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  ihm 
und  einer  grossen  Zahl  hinzugezogener  Collcgcn  so- 
wohl in  diagnostischer  als  auch  in  therapeulischer  Be- 
ziehung beträchtliche  Schwierigkeiten  bereitet  hatte, 
welcher  aber  trotzdem  zur  Heilung  gelangte.  Epikrt- 
Usch  bemerkt  R.,  es  wäre  einfach  ein  Fall  von  sub- 
acuter, nicht  eitriger  Entzündung  der  Eustachi- 
schen Röhre  und  der  Paukenhöhle  bei  einem 
anämischen  und  infolge  hiervon  neuralgischen  und 
hysterischen  Subject  gewesen,  welcher  durch  die  vor- 
genommenen operativen  Eingriffe  — Incision  dos  Ge- 
börgangs  und  Wilde’schen  Einschnitt  — nutzlos  ver- 
schlimmertworden sei.  Im  Gegensatz  zu  seinen  früheren 
bezüglichen  Aussprüchen  stellt  R. , durch  diesen  Fall 
belehrt,  die  Indicatioii  für  den  Wilde'schen  Schnitt 
folgendermaassen:  I.  „Die  häutigen  Bedeckungen  und 
das  Periost  auf  dem  Warzonforlsatz  müssen  ergiebig 
gespalten  werden,  wo  Schmerz,  Empfindlichkeit  und 
Schwellung  bestehen,  die  hauptsächlich  auf  diese 
Region  bezogen  werden.*^  II.  „Ein  solcher  Einschnitt 
sollte  gemacht  werden,  wenn  ein  heftiger,  auf  das 
mittlere  Ohr  bezogener  Schmerz  constant  vorhanden 
ist  und^'der^auch  nicht  vorübergehend  durch  Blutegel, 
warmes  Wasser,  Morphium,  Chinin  etc,  gebessert  wird.“ 

Wolf  (28)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  er 
bei  der  Durchschneidung  der  hinteren  Trommelfellfalte 
dieChordadurchsebnitt.  Es  trat  auf  der  betreffen- 
den Zungenseite  Geschmacks-  und  Sensibilitätsiähmung 
ein,  welche''sämmtlicbc  Tlieile  eines  rechtwinkligen 
Dreiecks  betraf,  dessen'längsto  Kathete  (die  Mittellinie 
der  Zunge)  2 Ctm.  lang  war  und  de&sen  liypothenuse 
vom  Seitenrand  der  Zunge  gebildet  wurde.  Er  hält  es 
nach  dieser  und  anderen  Beobachtungen  für  sicher  ge- 
stellt, dass,  entgogoogesetzt  den  Ann.ihmen  Bl.au^s, 
die  Zungenspitze  durch  die  Chorda  mit  sensiblen  und 
gustatorischen  Fasern  versorgt  werde. 

Hotz  (29)  forroulirl  die  Indication  für  die  opera- 
tive Behandlung  der  acuten  Erkrankung  der 
Warzengegend  folgendermaassen:  Wenn  im  Ver- 
laufe einer  acuten  Otitis  inedia  purulenta  die  W'arzen- 
gegend  roth,  geschwollen  und  schmerzhaft  wird,  und 
diese  Symptome  durch'Blutegel  und  warme  l’mschläge 
nicht  rasch  sich  beseitigen  lassen,  so  soll  eine  Incision 
bis  auf  den  Knochen  gemacht  werden ; findet  man  das 
Periost  in  einem  entschieden  entzündeten  Zustand,  so 
ist  mit  dem  Einschnitt  die  Operation  beendet.  Fehlen 
aber  die  Zeichen  einer  acuten  Periostitis,  so  soll  unmit- 


telbar nach  der  Incision  die  Trepanation  des  Warzen- 
fort.satzes  vorgenommen  werden.  Die  Vortbeüe  dieser 
frühzeitigen  Operation  illustrirt  er  durch  die  Mitihei- 
lung  zweier  Krankengeschichten,  in  welchen  der  Ver- 
lauf ein  sehr  günstiger  war. 

In  dem  von  Burnett  (30)  mitgetheilten  Falle 
perforirte  ein  primärer  Absccss  der  Warze  n- 
gegend  die  obere  Wand  des  äusseren  Gchorgang^s 
dicht  hinter  dem  knorpeligen  Tbeil  desselben.  H Tage 
nach  dom  Durchbruch  des  Eiters  waren  sämmtlicbe 
Kronkbeitsercheinungen  verschwunden. 

[1)  Lar.scn,  C.  P.,  Otitis  media,  Pyäraie.  Norsk 
M^az.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  Forb.,  j».  199.  (L.  er- 
wähnt einen  Fall  von  spontaner  Pyämie,  der  als  Typhus 
in  seine  Ahtbeilung  aufgenommen  wurde.  Das  Aus- 
sehen und  die  Ausbreitung  des  Exanthems  machte  die 
Di^uo.Ho  zweifelhaft.  Hei  der  Sectioo  wurde  eine  sup- 
purative  Otttis  media  und  roctastatische  Abscersse  m 
verschiedenen  Organen  gefunden.)  — 2)  T hau  low, 
Behandliug  af  otorrhöca.  Ibid.  R.  3.  JM.  10.  Forh. 
p.  73. 

Bei  Otorrhoe  empfiehlt  Thaulow(2)  die  sog. 
trockene  Behandlungsweise.  Er  empfiehlt  Watte, 
die,  nachdem  sie  mit  einer  concentrirten  Borsäurelö- 
sung durclitränkt  ist.  getrocknet  wird.  Der  Gehörgang 
wird  au.sgelrocknet  und  ein  aus  der  Watte  bestehender 
Tampon  eingelegt,  so  dass  derGehörgaog  davon  ganz 
gefüllt  ist.  Der  Tampon  wird  ein-,  höchstens  zweimal 
täglich  erneuert.  Secretion  und  Geruch  nimmt  schnell 
ab.  Das  Secret  im  Milielobr  wird  durch  Politzer 's 
Apparat  oder  mit  dem  Catheter  entleert.  Die  gewöhn- 
lichen Ausspritzungen  bei  Otorrhoe  sind,  meint  Verf., 
unnöthig  und  gar  schädlich,  theils  weil  die  so  gewöhn- 
lichen eczemalösen  Affectionen  des  Gebörganges  die 
Nässe  nicht  gut  ertragen,  theils  weil  die  CaviUis  tym- 
pani,  wenn  kleinere  Perforationen  der  .Membrana  lym- 
pani  da  sind,  durch  die  Aus.spritzungen  wohl  kaum 
ausgespült  wird.  p.  flaiick  PaDuni  (Kopenhagen)  ] 

lY.  iBKcres  Ohr. 

I)  Bing,  Albert,  Acute  einseitige  Taubheit.  Hei- 
lung. Wiener  mcd.  Wocheuschr.  No.  11.  — 2)  Mio- 
mandre,  J.,  Contribution  .i  Futude  des  surditös  d'ori- 
gine  nerveusc.  The.sc.  Paris.  — 3)  Ladroit  de 
Lacbarriere,  De  Paction  des  courants  ölectriques 
Continus  sur  certaines  affection.s  de  i'oreille  interne. 
Annal.  des  malad,  de  I’oreille  etc.  No.  4.  — 4)  Ur- 
ban tsch  i tsch,  Victor,  Beobachtungen  über  centrale 
Acusticus  Affectionen.  Arch.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  XVI. 
S.  ni.  — 5)  Blau,  Louis,  Beobachtungen  von  Er- 
krankung des  Labyrinthes.  Ebendas.  Bd.  XV.  S.  225. 
6)  Lucae,  August,  Die  bei  Schwerhörigen  zu  beobach- 
tende gute  PercepUon  der  tieferen  mnsikalischcn  Töne 
und  die  physiologische  und  diagnostische  Bedcutnog 
dieser  Erscheinung;  nebst  Section  zweier  bei  Lebzeiten 
beobachteter  Fälle.  Kl>endas.  S.  273.  — 7)  Guye. 
A. , Ueber  die  Henicrc’svhe  Krankheit.  Zeitschrift  f. 
Ohrcnbcilk.  Bd.  IX.  S.  26.  — 8)  G ottstei n,  J-. 
Ueber  den  Menierc'schcn  Symptomencomplex.  Ebendas. 
S.  37.  — 9)  Moos,  S. , Ueber  die  histologischen  Ver- 
änderungen des  Labyrinths  bei  der  hamorrbagischeo 
Pachymeningitis  (Uaematoma  durae  matns).  Ebendas. 
S.  97.  (Vcrgl.  den  voijäbr.  Jabresber.  Bd.  II.  S.  481.) 
10)  Brunner,  Gustav,  Ein  interessanter  Fall  vca 
länger  anhaltender  Taubheit , verursacht  durch  eioeo 
Flintenknall.  Mit  cpicritischcn  Bemerkungen.  Ebendas. 
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5?.  142.  — II)  Roosa,  D.  B.  St.  John,  Syphilitische 
Krkrankunj?  des  inneren  Ohres.  Eine  Besprechung 
einiger  neuen,  diese  AfToction  betreffenden  Mittheilungm. 
Kbenda.s,  S.  303.  — 12)  Voltolini,  Ueber  patho- 
logisch'anatoroiscbe  Untersuchungen  des  Gehörorgans, 
insbesondere  Labyrinth-s,  mit  Demonslrationen.  Monats* 
Schrift  f.  Ohrenheük.  No.  11. 

Der  von  Bing  (1)  mitgctbeilte  Fall  betraf  eine 
47jähr.  Faticntin,  welche  nach  Arbeiten  in  Zugluft 
plötzlich  von  Ohrensau.sen , darauf  von  stechenden 
Schmerzen,  namentlich  im  rechten  Ohre  neben  allge- 
meinem Kopfschmerz,  von  Schwerhörigkeit  auf  dem 
linken  und  vollständiger  Taubheit  auf  dem  rechten 
Obre  befallen  wurde.  Objectiv  Jiess  sich  nur  in  dem 
tauben  Obre  eine  Injection  der  ifammcrgriffgcnisse  nach* 
weisen.  Von  allen  Punkten  des  Schädels  wurde  die 
Stimmgabel  nur  im  linken  Obre  gehört.  Nach  Appli- 
cation eines  Kmpl.  vesicator.  unterhalb  des  rechten 
Warzenfortsatzes  und  dem  innerlichen  Gebrauch  von 
Jodkalium  trat  völlige  Heilung  unter  Verschwinden  der 
rechU»seitigen»nammergnffinjection  ein.  Da  sich  keine 
Spur  von  Meni^re'schen  Symptomen  zeigte,  glaubt 
B.  eine  acute  rheumatische  Erkrankung  der 
Hörnerven  annebmen  zu  müssen,  infolge  deren  es 
rechts  zur  I>ähmung  des  Hörnerven,  ähnlich  der  rheu- 
matischen Lähmung  des  Facialis,  links  nur  zu  einem 
parctischen  Zustande  gekommen  war. 

Die  Mitlheilungen  von  Urbantschitsch  (4)  be- 
treffen zunächst  eine  Patientin,  bei  welcher  vermittelst 
eines  Magneten  oder  durch  irgend  ein  stärker  erregend 
einwirkendes  Millol  (wie  Amylnitrit,  einmal  der  An- 
blick eines  Todtenkopfes)  ein  Ueborwandern  der 
linksseitig  vorhandenen  Taubheit,  Blindheit 
etc.  aufdie  andere  rechte  Seite  herbeigeführt 
werden  konnte.  Die  mannigfachen  sehr  interessanten 
Beobachtungen,  welche  in  diesem  Falle  angestellt 
wurden,  bezüglich  deren  das  Genauere  im  Original 
eingesehen  werden  muss,  dürften  an  Werth  doch 
wohl  durch  den  Umstand  verlieren,  dass  es  sich  um 
eine  ausgesprochen  Hysterische  handelte,  wenn  Urban- 
tscbitsch  auch  der  Ansicht  i.sl,  dass  Simulation  hier 
ausgeschlossen  worden  könne. 

Sodann  giebt  Urbant.schltsch  die  Krankenge- 
schichte einM  Syphilitischen,  bei  welchem  in  Folge 
einer  Erkältung  plötzlich  fast  totale  Sprachtaubheit 
aufgetreten  war,  während  die  Uhr  wenigstens  rechts 
noch  auffallend  gut  gehört  wurde.  Da  Gleichgewichtsstö- 
rungen, Uebelkcitcii  und  Erbrechen  fehlten,  glaubt 
Urban  tscbitsch  eine  ausgebreitete  Labyrinthaffection 
ausschliessen  zu  können,  und  nimmt  vielmehr  mit 
Uücksirht  auf  die  nebenbei  bestehende  Vergesslichkeit, 
Schlafsucht,  Cephalalgic,  Abnahme  der  Sehkraft  und 
Scotome  eine  centrale  Ursache  für  die  Schwerhörigkeit 
an.  Heilung  durch  antisyphilitische  Behandlung. 

Der  3.  Fall  lietrilTt  einen  9jährigen  Knaben,  bei 
welchem  sich  in  Folge  eines  ganz  schwachen  Schlages 
mit  einem  Löffel  auf  das  rechte  Stirnbein  eine  heftige 
Blutung  aus  der  Nase  und  gleichzeitig  Glcichgc- 
w ich  ts. Störungen  einstdltcn.  Letztere  vcrschwatidcii 
allmälig  innerhalb  8 Tagen.  Am  0.  Tage  trat  plötzlich 
vollkommene  Taubheit  für  die  Sprache  ein,  welche 
während  \\  Jahren  unverändert  blieb.  Verf.  hält  das 
Leiden  für  ein  centrales  und  glaubt,  dass  die  Centren 
beider  Hörnerven  ergriffen  sein. 

Der  4.  Fall  betrifft  eine  R7jährige  Frau,  welche 
nach  profuser  Nasenblutung  plötzlich  gänzlich  taub 
wurde.  Bei  der  Scction  war  weder  im  Gehörorgan  noch 
im  Centrainervensystem  eine  Erkrankung  nachweisbar. 

Unter  den  von  BI  an  (5)  mitgetbeiUen  7 Fallen 
von  Erkrankung  des  Labyrinths  betreffen  die 


beiden  ersten  eine  Erschütterung  des  Labyrinths  in 
Folge  eines  in  nächster  Nähe  abgefeuerten  Schusses, 
der  dritte  eine  Blutung  in  das  innere  Ohr,  verursacht 
durch  einen  starken  Stoss  gegen  die  Scheitelregion  des 
Kopfe.s. 

Der  vierte  ist  ein  Falt  von  Diplaousis  *-binaurica- 
laris  bei  Otitis  media  purulenta  acuta. 

Die  drei  letzten  Falle,  welche  Blau  roittheilt,  bieten 
nichts  }4cmcrkenswertbes.  Kingeflochten  ist  die  Beschrci- 
burg  eines  Falles,  in  welchem  der  constante  Strom 
eine  geringe  Besserung  der  subjcctiven  Geräusche  her- 
beifuhrtc,  die  indessen  nur  eine  ganz  vorübergehende 
w.ar.  Sonst  hat  Verf.  bei  der  Behandlung  der  Ohrge- 
räusche  mittelst  des  constanten  Stromes  nur  Misserfolge 
beobachtet, 

Lucao  (t>)  betont  wiederum  die  grosso  Bedeu- 
tung. welche  die  systematische  Untersuchung  des  Ge- 
hörorgans mit  verschieden  hohen  Tonen  für  die  so 
zahlreichen  diagnostisch  zweifelhaften  Fälle  be.sitzt.  Er 
benutzt  zu  dieser  Untersuchung  Iheils  die  Physharmo- 
nica,  theils  Stimmgabeln.  Mit  Iclzteren  und  mit  einem 
Chronoscop  misst  er  die  Differenz  zwischen  der 
llörzeit  seines  normalen  und  des  jedesmali- 
gen kranken  Ohres.  Vorzugsweise  werden  Stimm- 
gabeltöne der  4.  gestrichenen  Octave,  namenlHch  fis^ 
und  andererseits  c und  c'  geprüft.  Bei  der  Ventilation 
der  für  dieTheraple  ausserordontlich  wichtigen  Frage, 
inwiefern  wir  berechtigt  .sind,  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  eine  auffallend  gute  Porceplion  der  tieferen 
Töne  bei  sehr  erheblicher  Herabsetzung  des  Gehörs 
für  höhere  Töne  sowie  für  die  Sprache  constatirt  wird, 
eine  Erkrankung  des  Labyrinthes  zu  diagnosticiren, 
und  ein  gleichzeitiges  Leiden  des  scballleitenden 
Apparates  auszu.schlie.ssen,  gelangt  Verf.  zu  folgenden 
Schlipsen:  I)  der  vollkommene  Verlust  der  höheren 
musikuli.schen  Töne  zeigt  mit  Sicherheit  ein  Leiden 
des  inneren  Ohres  an.  2)  stark  herabgesetzte  Percep- 
tion  der  höheren  musikalischen  Töne  sowie  die  taub- 
stummenartige Sprache  Schwerhöriger  berechtigt  zur 
Annahme  einer  schweren  Labyrintherkrankung,  wäh- 
rend andererseits  die  noch  relativ  gute  Perception 
tieferer  Töne  eine  Störung  im  scballleitenden  Apparate 
nichtausscliliesst.  Als  Beleg  hierfür  wird  der  Sections- 
bofimd  eines  Tabetikers  mitgetheiit,  welcher  beider- 
seits nur  laute  Sprache  am  Ohr  und  die  tiefen  Töne 
viel  besser  als  die  hohen  hörte;  dabei  taubstummen- 
artige Sprache  und  doppelseitiger  chronischer  Mittel- 
olircatarrh.  Bei  der  18  Tage  nach  der  Untersuchung 
vorgenommenen  Section  des  Gehörorgans  fanden  sich 
neben  den  Zeichen  des  chronischen  .Mitlelohrcatarrbs 
die  Hörnerven  normal,  dagegen  schwere  Labyrinthvor- 
änderuiigen.  namentlich  massenhafte,  in  den  Vorhofs- 
säckchen befindliche  Kalkkliimpen,  welche  Verf.  als 
Residuen  einer  früheren  Entzündung  aulTasst.  3)  Wo 
bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  hohen  Töne  und 
der  Flüstersprache  die  tiefen  Töne  bis  zum  Ausklingon 
der  Gabel  gehört  werden,  erscheint  eine  wesentliche 
Störung  im  schallleitenden  Apparate  ausgeschlossen 
und  die  Diagnose  einer  reinen  Labyrintherkrankung 
gesichert.  Auch  hierfür  wird  der  pathologisch-anato- 
mi.sche  Beweis  geliefert  durch  Mittheilung  desSections- 
befundes  einer  dOjäbr.  Frau,  welche  bei  enormer 
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SchwcrhorigVeit  für  die  Flüslerspracho  die  c'  Gabel 
bis  zum  vollständigen  Ausklingeo  hörte.  Die  Section 
ergab  völlige  Intactbeit  des  sohalUeitenden  Apparates, 
dagegen  Atrophie  der  Acusticusfosern  und  zwar 
namentlich  des  Schneckenasles. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Mittheüungon  die  practisch 
wichtige  Folgerung,  dass  zur  Feststellung  des  Grades 
von  Schwerhörigkeit  der  natürliche  in  der  Sprache 
selbst  gegebene  Hörmesser  durch  einzelne  Töne  nicht 
zu  ersetzen  ist,  also  auch  nicht  durch  den  nOiobeit- 
lichon**  Hörmesser  Politzers. 

Die  Bemerkungen  Gotlsteins (8)  beziehen  sich 
auf  die  „neuropathlsche“  Form  der  Hcniere'schen 
Krankheit,  bei  der  eine  AfTeclion  des  schallleitcnden 
Apparats  ausgeschlossen  werden  kann.  Er  unter* 
scheidet  unter  den  mit  Taubheit  und  Gleichgewichts- 
störungen verbundenen  Krankkeitsbildeni  2 gesonderte 
Gruppen:  1)  solche,  bei  denen  die  BetrofTonen  — 
meist  Kinder  — unter  Erscheinungen,  die  wir  als 
meningcale  Beizung  bezeichnen  können,  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  erkranken,  und  nach  voller  Genesung 
Taubheit  und  taumelnden  Gang  zurückbehalten,  und 
2)  solche,  bei  denen  plötzlich  ohne  Aendorung  des 
Allgemeinbcflndens  Taubheit  und  Schwindel  sich  oin- 
fmden. 

Die  l.  Gruppe  fasst  er  abweichend  von  Volto- 
Uni  nicht  als  eine  gonuino  Erkrankung  des  Labyrinths, 
sondern  als  ein  secundärcs  Leiden  nach  Meningitis 
auf.  Zum  Beweiso  hierfür  benutzte  er  25  Fälle,  von 
denen  er  19  in  der  kurzen  Zeit  von  etwa  7 Monaten 
beobachtet  hatte.  Von  diesen  19  hält  er  bei  6 eine 
ausgesprochene  Meningitis  thcils  mit  Bestimiuthoit, 


theils  mit  mehr  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
erwiesen.  Bei  den  übrigen  glaubt  er  eine  Abortiv* 
form  der  Meningitis  annehmen  zu  dürfen.  Die  2.  Form 
der  nneuropathiseben**  Meniere’sehen  Erkrankung, 
also  die  .apoplectiscbo'^  hat  Qottstoin  nur  in  3 
Fällen  gesehen.  Den  ersten  derselben  bringt  er  mit 
Tabes,  die  beiden  anderen  mit  Leukämie  in  Verbin- 
dung. Er  wünscht  durch  seine  Mittbeilungen  cur  zur 
Entscheidung  der  Frage  anziiregon,  ob  die  genuine 
Erkrankung  des  Acusticus  in  seinem  Verlauf  ur^d  in 
seiner  Endausbreitung  wirklich  so  häufig  vorkommt, 
wie  es  bis  Jetzt  angenommen  wird. 

Brunner  (10)  theilt  einen  Fall  mit.  in  welchem 
infolge  eines  iu  nächster  Nähe  abgefouerten  Büchseu* 
Schusses  eine  Labyrintberschütteruiig  mit  eigen* 
tbümlichen  Erscheinungen  eintrat. 

Unter  den  letzteren  heben  wir  hervor  einen  gellen- 
den Beiklang,  welcher  im  Anfänge  alle  Töne  und  Ge- 
räusebe  begleitete  und  von  fast  uncrtmglicber  Inten- 
sität war,  ferner  die  Erscheinung,  dass  die  C^-Gabel 
vor  dem  linken  Ohr  etwa  \ Ton  höher  gehurt  wurlr, 
als  vor  dem  rechten.  Die  erste  Erscheinung  fahr: 
Brunner  im  vorliegenden  Falle  auf  hochgradige  Hyper* 
aostbesie  des  acustiseben  Ccntralorgans  zurück. 

Voltolini  (12)  weist  auf  die  Nothwendigkeit  bin, 
ganz  frische  Präparate  zur  Untersuchung  zu  erhalten, 
und  beschreibt  eine  Methode  der  Zerlegung  des 
Labyrinths,  welche  einfach  sei  und  gestatte,  sowohl 
die  .Schnecke  wie  den  Vorhof  mit  der  Lupe  in  ihrer 
Totalitic  zu  übersehen,  und  welche  endlich  den  Vor- 
tbeil  habe,  dass  dos  Präparat,  wenn  man  es  in  eiac 
verhärtende  Flüssigkeit  legen  will,  sofort  überall  uo4 
vollkommen  von  der  Flüssigkeit  umspült  wird.  Er  ver- 
tbeidigt  diese  Methode,  welche  er  auf  dem  Congresse 
in  Mailand  vorgetragen,  gegen  die  Einwände  von 
Politzer  und  Moos. 
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Die  Symptome  der  Kieferrachitis  beruhen  nach 
Schmidt  (1)  auf  der  Feststellung  von  Abweichungen 
in  den  Achsen  der  Kiefer.  Die  normalen  Zahlen  sind 
folgende: 

Die  Querachse  zwischen  den  hinteren  ausseren 
Hügeln  der  unteren  Weisbeitszähno  ist  fast  eben  so 
gross  als  iro  Oberkiefer»  nämlich  5,6  bis  6 Ctm.  Am 
vorderen  Thcil  verringert  sich  die  Kntfemung  der 
Zähne  im  Vergleich  zum  Oberkiefer,  sie  beträgt  zwi.schen 
den  ersten  Mahlzahncn  4,5  bis  4.7  Ctm.  Die  liängs- 
achsc  von  den  Schneidezähnen  bis  zum  Querdurch- 
messer zwischen  den  Weisheitszähnen  ist  im  Unterkiefer 
kürzer  als  im  Oberkiefer,  sic  beträgt  4,8  bis  5,2  Ctm» 

Hei  der  Rachitis  geht  die  normale  parabolische 
Gestalt  verloren  und  der  Unterkiefer  gleicht  ungefähr 
der  Hälfte  eines  nicht  ganz  regelmässigen  Sechsecks. 
Diese  Bildung  kommt  zu  Stande  dadurch,  dass  das 
Mitteistück  des  Unterkiefers  sich  abflacht,  damit  ver- 
kleinern .sich  die  mittlere  Achse  und  alle  transversalen 
Kntfernungen;  diese  betrugen  in  einem  Falle  zwischen 
den  ersten  Mahlzahncn  3,6  anstatt  4,5  Ctm.  Die 
Flächen  und  Ränder  des  Kieferastes  sind  umfangreicher, 
die  Rauhigkeiten  der  Mu.skelansätze  stärker  entwickelt, 
ebenso  die  Linea  obliqua  intcnia  und  die  Spina  men- 
talis interna.  Die  Verdickung  des  Knochens  erstreckt 
sich  auch  auf  den  unteren  Rand  des  Kiefers,  der  Ge- 
leiikfortsatz  ist  kurz  und  plump.  Infolge  dieser  De- 
schafTenheit  tritt  Kaumbeschränkung  im  Alveolarfort- 
satz  ein  und  die  Zähne  werden  dislocirt,  sowohl  die 
Sebneidezäbne  als  die  Kekzäbne,  namentlich  werden  die 
Kekzähne  zu  einer  Achsendrehung  veraiilas-st.  Schon 
unter  normalen  Verhältnissen  sind  die  Backen-  und 
Mahlzähne  de.s  Unterkiefers  gegen  die  Mundfläche  ge- 
neigt, dies  tritt  bei  rachitischen  Kiefern  viel  deut- 
licher hervor. 

Im  Oberkiefer  ist  der  vordere  Thcil  des  Zabnbogens 
grosser  als  unter  normalen  Verhältnissen,  weil  eine 
Knocbenwucherung  zwischen  den  Gaumentheilen  und 
dem  Zwischenkieferbeinc  stattgefunden  hat,  wogegen 
die  Querachse  zwischen  dem  1.  Mahlzabn  und  dem 
2.  Backenzahn  verringert  ist.  Die  Neigung  der  Mahl- 
zähne im  Oberkiefer  nach  Aussen  zu  treten,  ist  viel 
mehr  au.sgesprocben,  so  dass  die  Zabnreiben  nicht 
mehr  in  richtige  Berührung  kommen,  die  Vorderzäbne 
sich  gar  nicht  mehr  berühren,  vielmehr  zwischen  der 
lingualen  Fläche  der  oberen  Schneidczähnc  und  der 
labialen  der  unteren  ein  Zwischeuraum  von  mehreren 
Millimetern  bleibt 

Die  Formveiändcrungen  an  den  Kiefern  rachitischer 
Kinder  sind  die  Folgen  einer  abnormen  Periostwuebe- 
rung;  das  Periost  erscheint  sehr  roth  und  blutreich, 
ist  weich  und  schwammig,  die  Gelenkfortsätze  sind  be- 
deutend verkürzt  Einzelne  Zähne  kommen  gar  nicht 
zur  Entwicklung,  die  Backenzähne  wie  die  Kekzäbne 
haben  an  der  labialen  Fläche  einen  stumpfen  Winkel 
zwischen  Krone  und  Hals,  eine  solche  Deformation 
kommt  nach  des  Verf.  Meinung  durch  den  Druck  der 
Lippen,  der  Wangen  u.  s.  w.  und  den  frühzeitigen 
Gebrauch  des  Gebisses  zur  Zerkleinerung  fester  Nah- 
rung, die  alle  auf  die  noch  weichen  Zähne  einwirken, 
zu  Stande. 

Die  Ursache  der  Oberkieferdeformation  auf  rachi- 
tischer Basi.s  liegt  in  einer  bindegewebigen  W'ueherung 
an  den  Zwischenkieferbüinen  und  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Gaunienfortsatz.  Im  Unterkiefer  dagegen  allein 
in  der  Zunahme  des  sich  vom  Periost  entwickelnden 
Bindegewebes,  wodurch  die  Massenzunahme  des  Unter- 
kiefers bedingt  wird.  Die  Formveränderung  wird  be- 


wirkt durch  die  Unterkiefcrmuskeln,  der  M.  genio- 
hyoidcus  ruft  Abüaebungen,  selbst  Einziehungen  des 
Mittelstücks  hervor,  in  3 Fällen  mit  bedeutender  Zu- 
nahme der  Spina  mentalis  interna.  Der  Masseter  be- 
wirkt bei  frühzeitigem  Gebrauche  der  Kauwerkzeuge, 
das.s  der  weiche  Knochen  lingual  umgestürzt  und  der 
Kiefurwinkel  abgestumpft  wird.  Der  Mylohyoideus 
zieht  den  welchen  Knochen  gegen  die  Zunge  bin.  Auch 
die  OesichUmuHkeln  tragen  durch  Druck  zur  Missbil- 
dung des  Knochens  bei. 

Mit  dem  3.  bis  4.  Lebensjahre  ist  der  rachitische 
Process  abgelaufen,  dann  ist  cs  nicht  mehr  möglich, 
durch  eine  Örtliche  Behandlung  die  abweichende  Form 
der  Alveolarfortsätzc  zu  ändern,  sie  kann  aber  ver- 
hütet werden,  wenn  mau  in  frühester  Zeit  die  Nahrung 
in  solcher  Form  bietet,  dass  ein  gegenseitiger  Kiefer- 
druck und  eine  starke  Muskclbowegung  nicht  statt- 
finden  kann.  Die  Verbildung  der  Kiefer  wird  Veran- 
lassung zu  abnormer  Zahnstellung;  finden  sich  über- 
zählige Zahne  oder  ist  für  einen  normalen  Zahn  der 
Platz  nicht  vorhanden,  so  wird  ein  solcher  Zahn  ent- 
fernt, wenn  nicht  ein  carioser  vorhanden  ist,  dessen 
Stelle  ein  ge.sunder  dislocirler  einnchmcu  kann,  dann 
wird  der  cariöse  entfernt  und  die  Uehandlung  dahin 
gerichtet,  dass  der  abnorm  gestellte  dessen  Platz  ein- 
nimmt. Bei  den  Abweichungen  in  der  Stellung  sind 
vor  allen  Dingen  die  Vorderzähne  zu  erhalten,  um 
Raum  zu  schaden  wird  am  zweckmässigsten  der  1.  Hahl- 
zabn  entfernt  Zähne,  die  um  ihre  Achse  gedreht  sind, 
werden  gewaltsam  in  ihre  normale  Stellung  gebracht; 
bei  Fernhaltung  eines  jeden  mechanischen  Insultes  er- 
folgt ihre  Einheilung  in  10—20  Tagen.  In  der  Ortho- 
päilto  der  Zähne  handelt  es  sich  um  die  zweckmässige 
Anwendung  von  Zug-  und  Druckkräften,  diese  Ver- 
fahrungsweisen  können  erst  stattfinden,  wenn  derWurzel- 
theil  vollständig  entwickelt  ist,  d.  h.  2—3  Jahre  nach 
dem  Durchbruch  des  Zahns.  Da  so  behandelte  Zähne 
die  Neigung  haben,  in  ihre  ursprüngliche  Stellung 
zurück  zu  kehren,  so  müssen  Richtma.scbincn  noch  ein 
Jahr  hindurch  ab  und  zu  getragen  werden.  Auf  die 
antagonistischen  Zäbno  ist  ausserdem  Rücksicht  zu 
nehmen,  um  ihre  Berührung  durch  Ueberkappung  der 
Mahlzähne  zu  verhüten. 

Weyl  (2)  handcltvon  der  Leptothrix  buccalis, 
die  iheils  den  Algen,  theils  den  Spaltpilzen  zugezählt 
wird,  während  llalHer  diesen  Pilz  aus  Penicillium 
glaucum  gezogen  haben  will.  Das  Sccret  des  Zahn- 
floisclies,  das  aus  Schleim,  Speichel  und  organischen 
Wesen  besteht,  ist  von  unschädlicher  BesebaffenheiU 
Stellt  es  sich  aber  als  schmieriger,  grauer  Beschlag 
dar,  so  ist  es  aus  abgesLossonen  Epitholzcilen  zusam- 
mengesetzt und  einer  körnigen  Masse,  der  Matrix  der 
Loplothrix,  an  welcher  Bündel  von  gleichmässig  ver- 
schlungenen Fäden  haften  (Schwärmsporen).  Der 
schwer  zu  entfernende  grüne  Beschlag  bei  jungen 
Personen  besteht  ebenfalls  aus  dor  Matrix  von  der 
Leptothrix.  Der  Zahnstein  enthält  Epithelreste,  Spei- 
chelkörperchen und  Theile  von  Leptothrix,  den  An- 
theil  von  Kalk  liefert  der  Parotisspcichel  (von  Ber- 
zelius  ist  im  Zahnstein  Ptyalin  nachgewiesen),  ln 
Hinsicht  auf  die  Einwirkung  dor  Pilze  zur  Erzeugung 
von  Caries  erklärt  der  Verf.,  dass  das  Schmelzober- 
häutchen von  der  Leptotbrixmasse  durchbohrt  wird, 
unterhalb  desselben  findet  man  darauf  in  den  Spalten 
und  Löchern  des  Schmelzes  dieselben  Massen,  welche 
die  Schmelzprismen  auseinander  drängen  und  zerklüf- 
ton,  infolge  davon  zerbröckeln  sie.  Gelangt  die  Pilz- 
inasse  in  die  Zahnboincanälcboo,  so  erweitert  sie  diese 
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und  zieht  die  Kalksulzo  aus,  ein  Vorsanic:.  der  durch 
Säure  nicht  herrorgcrufen.  wohl  aber  boRünstigt  wird. 
Mittelst  einer  Lösung  von  Jod  und  Kalijod  in  Essig- 
säure und  Glycerin  wird  die  i’ilzmasso  dunkclbläulich 
und  violett  gefärbt  und  dadurch  sichtbar.  Die  Pilz- 
masse  kann  vom  Munde  aus  in  die  Lunge  goratben 
und  7U  Fäulnissprocessen  Veranlassung  geben;  die 
Pilze  finden  sich  im  Darmcanal,  wo  sie  ebenfalls  als 
Krankheitserreger  wirken  können,  sie  sind  endlich  in 
Abscessen  nachweisbar,  die  von  cariösen  Zähnen  ihren 
Ansgang  nehmen. 

David  (3)  giobt  physiologische  Bemerkungen  zu 
dem  Vorgänge  bei  Implantationen  der  Zähne. 
Di©  Anheilung  erfolgt  allein  durch  das  alveolarden- 
tale Periost,  ausnahmsweise  bei  Jungen  Zähnen  durch 
Pulpa  und  l*criost  zugleich.  Ein  unverletztes  Periost 
ist  nicht  absolut  nöthig.  die  Anheilung  erfolgt  auch 
wenn  ein  unvollkommener  Ring  dieser  Membran  den 
Zahn  umgiebt,  geschieht  aber  um  so  schneller  und 
vollkommener,  je  umfangreicher  die  Periostdecko  ist. 

Zunächst  tritt  eine  tiefässvtrbindung  des  l>enUl- 
periostes  mit  dem  Zahnfleisch  ein,  später  mit  dem 
Alveolarperioste,  wodurch  dann  der  Zahn  in  die  allge- 
meine Körperernährung  wieder  eingefiigt  ist.  Eino  Ver- 
bindung durch  die  Nerven  ist  nicht  auszusohliesscn. 
Vm  ist  dem  Verf.  eine  wiederholte  Kinheilung  desselben 
Zahnes  gelungen  in  dem  Zeitraum  von  2 Monaten. 
Das  erste  Mal  wurde  der  Zahn  entfernt  wegen  seiner 
abweichenden  Richtung,  das  zweite  Mal  wegen  Verlän- 
gerung zum  Zwecke  einer  Kesection  der  Wurzel  Wur- 
den Zähne  mit  gesunden  Wurzeln  entfernt,  so  erfolgte 
die  Anheilung  in  2—3  T^en  ohne  Entzündung  und 
Schmerzen.  Bei  Periostitis  jedoch  waren  10—12  Tage 
dazu  erforderlich,  cs  traten  ziemlich  heftige  entzünd- 
liebe  Zufälle  ein,  die  aber  localisirt  blieben;  secundäre 
Erkrankungen  heilten  bei  entsprechender  Behandlung 
scbuclier,  als  sonst.  Gelang  die  Absicht  nicht,  so  wurde 
der  Zahn  nach  2 — 3 Tagen  durch  Eiterung  ausge- 
stosseii;  dieser  Vorgang  kann  sich  aber  auch  später 
ereignen,  wenn  sich  bereits  einige  organische  Verbin- 
dungen zwischen  Alveole  und  Pcrio.st  gebildet  haben. 
Verf.  thcilt  schliesslich  5 gelungene  Fälle  von  Kmbei- 
lung  der  Zähne  mit  Transposition  von  einem  Indi- 
viduum auf  da.s  andere  mit. 

Aguillon  de  Savran  (5)bc5chreibt  znnachst  die 
A Ivcolardenlal  - Membran  und  geht  dabei  von 
der  Anatomie  der  Fischzähno  aus. 

Bei  diesen  ist  der  Kiefer  von  einer  fibrösen  Mem- 
bran bedeckt,  dasselbe  findet  beim  Menschen  in  alten 
Kiefern  statt,  denn  Alveolen  geschwunden  sind;  cs  ist 
dann  ein  knöcherner  Bogen  vorhanden,  von  einer  Lago 
fibröser  Masse  und  der  Fchleimbaut  bedeckt,  die  zu- 
sammen das  Zahnfleisch  bilden.  Das  Wurzelperiost  be- 
steht au.s  Bindegewebe,  fibrösem  Gewebe  und  fibro- 
plastischen  Elementen.  Das  lamcllüse  Gewebe  von  der 
^ubmucosa  des  Zahnfleisches  dringt  zwischen  die  fibrö- 
sen Bündel  der  Alvcolarmembran  und  mit  diesen  ge- 
langen die  CapUlargcfilssc  zur  Wurzelhaut  des  Zahnes. 
Bei  der  Knochcnbildung  betheiligt  sich  die  Wurzelhaut 
nicht,  sie  war  ursprünglich  Zahnfoltikel  und  wird 
solche  erst  dann,  wenn  die  Wurzeln  sich  bilden,  d.  h. 
lange'Zeit  nach  der  Formation  der'knöchernen  Alveole. 
Die  Cementschicht  ist  eine  i.Ssification  die.ser  Membran, 
wie  die  Sehnen  bei  Hühnern,  Puten  w.  s.  w.  Diese 
fibröse  Scheide,  die  die  Zahnwurzel  umgiebt,  wird  am 
Zahnhälse  noch  durch  fibröse  Bänder  verstärkt,  deren 
Zahl  den  den  Zahn  zusammcnse1/en<lcn  Krgelii  gleich 
ist.  Ks  stimmt  die  Slructur  und  das  Verhalten  der 
Wurzelhaut  mit  dem  der  Sehnen  überein.  Treten  nun 


krankhafte  Zustände  ein,  die  mit  Congestion  verbunden 
sind,  so  findet  ein  Austritt  von  Serum  statt,  das  sich 
zunächst  in  das  submucöso  Bindegewebe  ergiesst  und 
später  in  das  fibröse.  Die  fibrösen  Gewebe  werden  da- 
durch von  einander  gedrängt,  die  Anheftung  des  Zahnes 
durch  einen  Macerationsvorgang  wird  zerstört,  die  ab- 
gestorbenen Gewebe  werden  durch  Eiter  vernichtet,  die 
Schwellung  pflanzt  sich  auf  die  Wurzelhaut  fort  und 
die  Zähne  werden  bcrau.sgedrängt;  es  bilden  sich  zwei 
kleine  eitcrhalligo  Höhlen,  deren  eine  zwi.schen  Zahn* 
fleisch  und  Knochen,  die  andere  zwischen  Knochen  und 
Zahn  sich  befindet.  Die  KiteraleionderuDg  ereignet  sich 
an  der  vonleren  Flache  de.s  Zahnes ^ wo  die  fibrösen 
Adhärenzen  zwischen  Zahnfleisch  und  Periost  vernichtet 
sind,  während  solche  am  hinteren  Thcil  noch  bestebeo. 
Um  die  Flüssigkeit,  welche  die  fibrösen  Bündel  aus- 
einander drängt,  zu  entfernen,  um  die  Bildung  neuer 
Gelasse  und  neuen  fibrösen  Gewebes  zu  bewirken,  em- 
pfiehlt der  Verf.,  durch  den  Grund  der  EiterUsebe 
eine  Wicke  von  Flockseide  zu  ziehen.  Entzündung  folgt 
darnach  nicht,  der  Kranke  fühlt  sich  .sofort  besser,  die 
gelockerten  Zähne,  die  nach  vorn  dislocirt  sind,  neh- 
men sehr  bald  ihre  normale  Stellung  wieder  ein  und 
befestigen  sich.  Die  Eiterung  zu  beseitigen,  gelang  nur 
bei  2 Kranken  von  11,  die  Verf.  behandelt  hatte.  Die 
Wieke  quer  durch  die  Wand  der  .\lvcole  zu  führen, 
ist  schwierig,  und  Verf.  konnte  bis  jetzt  keine  entspre- 
chende Form  Tür  eine  Nadel  zu  solchem  Zwecke  er- 
finden. ausserdem  gelingt  es  nicht,  die  Wicken,  wie  es 
wünschenswerth  ist,  mehrere  Wochen  an  ihrer  Stelle 
zu  crimiten. 

Magi  tot  (G)  erklärt  sich  gegen  die  vorstehende 
Darstellung  einer  ozpulsiven  Gingivitis. 

Der  Verlauf  des  Leid«“ns  lässt  ihn  eine  Osteo- 
periostitis annehmen,  da  die  Zahnfleischentzündung 
nur  erst  am  Ende  des  Processes  cintritt.  Anfangs  zeigt 
sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgobildete  Abweichung 
eines  oder  mehrerer  Zähne  von  ihrer  .Achse,  worauf 
dann  aus  dem  Innern  der  Alveole  eine  eitrige  Abson- 
derung zu  Stande  kommt  und  d.\s  Zahnfleisch  vom 
Knochen  gelöst  wird,  ohne  sein  normale.s  Aussehen  zu 
verlieren.  Unter  vermehrter  Absonderung  lockert  sich 
der  Z.ahn  und  dann  erst  erscheint  eine  Gingiviti.s,  die 
an  der  kranken  Alveole  localisirt  ist.  Diese  Osteo- 
periostitis ist  in  der  grössten  Zahl  von  Fällen  von  all- 
gemeinen Krankheiten  bedingt,  sie  entsteht  auf  dem 
Boden  des  Diabetes,  der  tücht,  des  KheumatLsmus.  der 
Albuminurie  u.  s.  w. , sie  kommt  niemals  vor  bei  der 
Jugend,  sondeni  erst  im  Alter  von  40 — .SO  ,lahr>»n. 
Dr.  .\.  behauptet,  dass  Compression  der  2^hne  bei 
engem  Stande  eine  Haupiveranlassung  für  die  Ent- 
stehung des  Leidens  wäre,  welches  namentlich  dann 
hervorgebrafht  wird,  wi*nn  die  Weisheitszähne  durch* 
brechen,  wogegen  M.  ciriwendet,  dass,  wenn  auch  eine 
Compression  nicht  stattflnden  kann,  da  vorher  Zähne 
entfernt  sind,  dieses  Leiden  dennoch  elntritt,  auch 
müsste  dann  die  Knifemung  eines  Zahnes  die  Krank- 
heit beseitigen.  Einen  Vergleich  der  menschlichen 
Zähne  mit  den  Zähnen  der  Fische  kann  M.  nicht  gut 
heissen.  Die  Follikelwand  besitzt  zu  einer  bestimmten 
Zeit  ihrer  Entwicklung  die  Eigenschaft,  Knochen  zu 
bilden,  sie  ernährt  das  Cement  und  ist  deshalb  ab 
ein  Periost  aufzufassen.  Die  Kiitzündungsvorgaiige,  die 
Abscessc,  die  Geschwiilslbildungen,  die  Cysten:  dies 
Alles  kann  die  Idee  einer  ligamonUtscn  Masse  nicht 
aufkommen  lassen.  Die  Drainage  der  Alveole  ist  sicher- 
lich nicht  zu  verwerfen,  al>er  sie  widerspricht  der  An- 
nahme einer  Gingivitis. 

Guebey  thcilt  in  .seiner  Dissertation  über  die 
Osteoperiostitis  der  Alveolen  (7)  bereits  Be- 
kanntes mit.  In  Bezug  uuf  die  ursächlichen  Moineute 
erwähnt  er  bei  einem  Fall  von  Diabetes  das  Resulut 
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der  Untersuchung  des  Alveolenperiostes,  das  an  einem 
oberen  Eckzahn,  der  schon  sehr  abgestossen  war,  vor- 
genomraen  wurde. 

Ein  Qucrdurchscbnilt  am  Gipfel  der  Wurzel  ergab 
eine  Dicke  des  Periostes  von  bis  *•  ,„0  Mm.,  die 

Dicke  der  Ccmentscbicht  schwankt  zwischen  und 

***  !•••  Mra. ; die  Knochcnkürpcrchen  sind  unverändert, 
ln  der  Mitte  der  Wurzel  findet  sich  das  Periost  nur  au 
einzelnen  Stellen  und  hat  die  Dicke  von  Mm.. 

Die  Ccmentschicht  i.st  *'*•  dick  und  ist  an 

einzelnen  Stellen  unterhalb  des  Feriostes  leicht  granu- 
lirt.  Von  Dr.  David  hat  der  Verf.  die  Mitthvilung 
über  dio  Ursache  der  Erkrankung  von  20  Fällen  er- 
halten; 3 mal  war  die  Erkrankung  durch  die  Meno- 
pause bedingt  bei  Frauen  von  42 — 50  Jahren;  2 mal 
.schien  eine  schwere  Anämie  bei  Frauen  von  30 — 38 
Jahren  die  Ursache  zu  sein;  2ma)  waren  Uterinerkran- 
kungen vorhanden  (Frau  von  32  Jahren  Anteflcxion 
und  chronische  Metritis,  Frau  von  4G  Jahren  Fibrom), 
2mal  konnte  Rbeumatismu.s  angenommen  werden;  3mal 
der  Aufenthalt  in  heissen  Climaten;  1 mal  Uäroorrhoi- 
den;  5 mal  Diabetes;  in  5 Fällen  konnte  keine  Ursache 
naebgewiosen  werden. 

Bol  der  Behandlung  empfiehlt  der  Verf.  die  Chrom- 
säure und  räth,  hei  oberen  Zähnen  um  den  Zahnhals 
einen  King  von  Watte  zu  legen,  in  der  Absicht  das 
Mittel  zu  fixiren  und  die  Nachbarschaft  zu  schützen. 
Die  örtliche  Anwendung  des  Mittels  soll  in  Zwischen- 
räumen von  10 — 14Tagcn  geschehen.  SobaldScbmer- 
zen  eintreten,  dio  durch  die  Berührung  von  kalten 
oder  warmen  Substanzen  hervorgerufon  werden,  ist 
es  ebenfalls  zu  empfehlen,  die  botrelTeiidon  Zähne  mit 
einem  Wattenring  am  Zahnhalse  zu  umgeben.  Ge- 
lockerte Zähne  können  durch  Befestigung  mittelst  des 
Darmes  vom  Seidenwurm,  der  in  warmem  Wasser  er- 
weicht ist,  an  feststehende  gebunden  werden. 

Magitot  theilt  statistische  Nachrichten  mit  über 
dio  Heilung  derZahncaries  (8). 

Von  2000  Fällen  wurden  19SÜ  durch  entspreebendo 
Behandlung  geheilt,  bei  20  musste  die  Extraction  aus- 
gefuhrt  werden.  Es  waren  1138  Weiber  UDdSG2  Männer, 
daraus  ist  aber  nicht  zu  schliessen,  dass  diu  Cahes  bei 
den  ersteren  häufiger  sei,  vielmehr  ist  die  Sorge  für 
Erhaltung  der  Zähne  bei  diesen  grosser.  Die  meisten 
Kranken  standen  im  Alter  von  20—30  Jahren,  darauf 
folgt  dan  Alter  von  30 — 50,  dann  von  12—20.  Im  Alter 
bis  zu  6 Jahren  wurde  in  12  Fällen  Carics  der  Milch- 
zäbne  behandelt  und  geheilt.  Der  Oberkiefer  war 
1213  mal  erkrankt,  7G7mat  fand  sich  die  Caries  im 
Unterkiefer;  sie  fand  sich  in  9B2  Fällen  auf  der  linken 
Seite  und  in  1008  auf  der  rechten.  Was  die  einzelnen 
Zähne  betrifft,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen:  l.Mol. 
U.  317,  l.Mol.  0.  251,  2.  Mol.  U.  236,  l.Bic.  0.  160, 
2.  Bic.  0.  139,  kl.Schndz.O.  194,  2.  Mol.  0.  139,  roittl. 
8chndz.  0.  168,  2 Bic.  U.  40,  Kekz.  0.  112,  1.  Bic.  ü. 
55.  3 Mol.  0.  62.  3 Mol.  U.  67,  Eckz.  0.  25,  roitü. 
Sebndz.  U.  2,  seitl.  Scbiidz.  U.  3. 

Die  Heilung  erfolgte  in  der  ersten  Periode  der  Ca- 
ries (oberfiäcbliche)  in  22  Fällen,  bei  mittlerer  in  1360, 
bei  penctrirender  in  398.  18  mal  konnte  der  Verschluss 
der  cariösen  Hühlo  sofort  vorgenommen  werden,  ein- 
fache Berubigungsmittel,  um  einen  leichten  Schmerz 
zu  beseitigen,  waren  412roal  erforderlich.  In  1147  Fal- 
len wurden  Adstringentien,  Tannin,  Carbolsäurc  oder 
andere  Reizmittel  angewendet ; der  Gebrauch  von  Aetz- 
roittein  (Arsenik,  Cblorzink,  Glüheisen)  fand  370  mal 
statt.  25  mal  konnte  die  Caries  auf  mechanischem 
Wege  entfernt  werden.  In  8 Fällen  wurde  die  Zahn- 
krone abgoschuittcu,  in  20  war  die  Extraction  notb- 


wendig.  Durchschnittlich  waren  zur  Heilung  14  Tage 
erforderlich  M.  füllte  1,059  Zähne  mit  Amalgam,  420 
mit  Gold,  Zinkcement  wandte  er  4.50ma1  an,  18  Zähne 
verstopfte  er  mit  Guttapercha.  Hei  32  Zähnen  musste 
die  Drainage  wegen  chronischer  eitriger  Periostitis  statt- 
fiuden. 

Combo  empfiehlt  den  Gebrauch  der  arsenigen 
Säure  (lü)  bei  der  Caries  der  Zähne,  nenn  diese  im 
zweiten  Stadium  sich  befindet  und  der  Zahn  empfind- 
lich ist,  zur  Beseitigung  dos  Schnior/e.s  und  zur  Be- 
günstigung der  Bildung  von  Ersatzdentin.  Ist  die 
Pulpaböhlo  eröffnet,  so  kann  dies  eiimial  meduni.sch 
gesr.hohen  sein,  dio  Pulpa  ist  dann  nicht  entzündet 
und  ihre  Zerstörung  durch  den  Arsenik  erfulgt  ohne 
Schmerzen.  Ist  aber  längere  Zeit  vergangen  und  die 
Pulpa  entzündet,  so  entspricht  dem  Grade  der  Ent- 
zündung derdiircli  dioSäuro  orzeugtoSchmorz.  Ferner, 
je  länger  bei  penetrirender  Caries  die  Pulpa  äus.scren 
Einflüssen  ausgesctzl  w.ar,  um  so  mehr  ist  sio  ent- 
zündet und  um  so  grösser  ist  der  Schmerz,  .so  dass 
man  berechtigt  ist,  dem  Kranken  vorher  ein  Narcoti- 
cum  zu  verabreichen.  Auch  örtliche  Verbände  mit 
narcolischen  Mitteln  wiederholt  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
ist  empfeblenswerth,  um  die  locale  Entzündung  zu 
vormindorn  oder  zu  tilgen  und  darnach  erst  das  Aotz- 
mittel  anzuwenden,  dem  man  noch  in  gleicher  Absicht 
Carbolsäure  hinzufügen  kann.  Zeigt  sich  die  Pulpa 
als  durch  eine  ongo  Oeffnung  hindurohgetrelen , so 
wird  sie  cauterisirt,  darnach  wir>l  die  enge  Oeffnung 
ohne  erheblichen  Schmerz  erweilori,  worauf  dio  voll- 
ständige Zerstörung  der  Pulpa  vorgonoinmeu  wird. 
Die  Wiederholung  der  Aetzung  ist  von  dorGrösso  die.ses 
Organes  abhängig.  C.  empfiohU  dio  Anwendung  der 
arsenigen  Säure  iu  Pulverform  mittelst  eines  Baum- 
wollenkügelchens, das  mit  einer  alcoholiscUon  Flüssig- 
keit befeuchtet  ist.  Ist  die  Communication.solTnung 
der  Pulpahöhle  mit  der  cariösen  Höhle  sehr  fein,  so 
wirkt  der  Arsenik  nur  als  Keizmittei,  die  Pulpa  sciiwillt 
an,  tritt  durch  die  enge  Oeffnung  und  es  entstehen 
heftige  Schmerzen.  Ist  die  CotnmnnicationsöfTnung 
ziemlich  weit,  so  führt  man  durch  diese  einen  Faden, 
der  mit  arseniger  Säure  versehen  ist.  Die  Wirkung 
des  Arseniks  tritt  eine  halbe  Stunde  nach  der  An- 
wendung ein  und  ni.an  lässt  den  Verband  mit  diesem 
Mittel  24  Stunden  liegen;  zeigt  sich  dann  die  Pulpa 
bei  der  Untersuchung  mit  einem  Stilct  noch  empfind- 
lich. so  wird  der  Aetzschorf  entfernt  und  das  Mittel 
wiederum  angewendot;  es  kann  dies  bis  4 mal  erfor- 
derlich werden,  namentlich,  wenn  die  Zalinpulpa  durch 
Ersatzdenlin  abgesperrt  ist.  Ist  dio  Pulpa  zerstört,  so 
ist  auch  der  Gefäss-  und  Nervenstrang  der  Atrophie 
verfallen.  Was  die  Aetzung  der  Milchzähne  betrifft, 
so  ist  diese  nicht  ralb.sam.  wenn  dio  Alxsorption  der 
Wurzel  schon  weit  vorgeschritten  ist.  weil  dann  das 
Aetzmiltel  leicht  in  Contact  mit  dem  Zahnfleisch,  dem 
Periost  und  dem  Follikel  des  Ersatzzahnes  kommen 
kann.  Auch  bei  jungen  permanenten  Zähnen  kann 
der  Arsenik  eine  Entzündung  der  umfangrcichon  ruli>a 
hervomifcn,  dio  sich  auf  dio  umgebenden  Gewebe 
verbreitet. 

ünderwood  hat  eine  grosso  Zahl  von  Alveolar- 
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ftbscessen  (11)  von  theilwoise  oder  ganz  abge> 
storbenen  Wurzeln  mit  grossem  Erfolge  anliseptisch 
behandelt;  sein  Mittel  war  Eucalyptusöl  und  Jodo- 
form; er  heilte  damit  alte  Alveolarabscesse  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  und  erhielt  Wurzeln,  deren 
EestanJ  hoffnungslos  war.  Er  ist  überzeugt,  dass  eine 
entzündete  Partie  heilt,  wenn  sie  frei  von  septischen 
Keimen  gehalten  wird.  Ein  solches  Verfahren  ist  an- 
wendbar, sobald  die  Pulpa  abgestorbene  Massen  ent- 
hält, ferner  bei  eiternder  Pulpa;  findet  hier  kein  anti- 
septisches Verfahren  statt,  so  gelangen  die  io  der 
Pulpa  befindlichen  Bacterien  in  die  Nachbarschaft 
und  rufen  entzündliche  Processe  hervor.  Das  vom 
Verf.  angegebene. Mittel  wirkt  nachhaltiger  und  sicherer 
als  Oarbotsäuro.  In  Pallen  von  Alveolarabscessen 
wird  das  Oel  täglich  mit  einer  Pravaz^seben  Spritze 
injicirt;  will  man  Zahnwurzeln  behandeln,  so  wird 
Baumwolle  zuerst  in  das  Del  und  dann  in  das  Jodo- 
form getaucht,  angewendet,  dieses  haftet  an  der 
Baumwolle  und  löst  sich  im  Oel  auf.  Damit  werden 
auch  theilweis  abgestorbene  Zahnpulpen  bebandeltund 
es  ist  nicht  nöthig,  die  abgestorbenen  Reste  derselben 
zu  entfernen.  U.  hat  ferner  eine  Mischung  von  Cacao- 
butter,  Jodoform  und  Eucalyptusöl,  die  bei  der  Körper- 
temperatur schmilzt,  in  die  Pulpahöhle  eingebracht  und 
darüber  sofort  eine  Guttaperchafällung  gemacht. 

Als  Ursache  der  festen  Geschwülste  des  Al- 
V oolarfortsatzes  (12)  giebt  Goeury  an:  1)  Ver- 
letzungen, /.ahnextractionen  mit  Fraclur  des  Alvoolar- 
fortsatzes,  zurückgebliebene  Zahnwurzeln,  die  als 
fremde  Körper  wirken,  die  Congestionen , die  beim 
Durchbruch  der  letzten  Mahlzähne  entstehen.  Die 
festen  Tumoren  finden  sich  namentlich  im  jugendlichen 
Aller  und  die  Einflüsse  der  Erblichkeit  sind  nicht  aus- 
geschlossen. Ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  nach 
zerfallen  die  Gescbwulstbildungen  in: 

1)  Fibrome;  sie  entwickeln  sich  im  Knochen  selbst, 
treten  am  Alveolarfortsats  hervor,  den  sie  verdünnen, 
und  erscheinen  oft  zwischen  zwei  von  ihnen  dislocirten 
Zähnen  und  nehmen  eine  grosse  Ausdehnung  an. 

Selteuor  sind  die  subpcriostalen  Fibrome.  Ent- 
wickeln sie  sich  aus  dem  Alveolarperiost,  so  stellen  sie 
sich  entweder  eine  Höhlung  in  der  Wurzel  her  oder 
wuchern  um  diese  herum,  sie  haften  fest  am  Zabno 
und  werden  mit  ihm  entfernt  Diese  Tumoren  bestehen 
aus  Bündeln  von  fibrösem  Gewebe,  sind  wenig  gefass- 
rcich,  bisweilen  von  Kalksalzen  durchsetzt  4^er  ent- 
halten wirkliche  knöcherne  Nadeln.  Bisweilen  befinden 
sich  Cysten  in  ihnen.  Diese  Tumoren  können  sich  zu 
bedeutender  Grösse  entwickeln. 

2)  Chondrome:  finden  sich  selten  und  entstehen 
entweder  im  Kieferbogen  oder  zwischen  Periost  und 
Knochen.  Das  Pericbondrom  bat  eine  ungleiche  warzen- 
förmige Oberfläche,  verbreitet  sich  in  den  Knochen 
hinein  und  in  die  Nachbargewebe.  Es  besteht  aus 
Knorpelgewebc , das  meist  mit  fibrösem  gemischt  ist. 
Bisweilen  findet  sich  dau'in  matrioulares  Gewebe  in 
verschiedener  Reichlichkeit,  weshalb  man  diese  Ge- 
schwülstu  auch  Chondrosarcome  nennt  Cysten,  sowie 
kalkige  und  knöcherne  Bildungen  finden  sich  in  ihnen. 

3)  Osteome.  Es  sind  dies  im  Allgemeinen  sub- 
periostale  Hyperostosen,  die  in  Folge  von  Congestionen 
in  der  Nähe  der  Zähne  entstehen.  Sie  finden  sich  auch 
an  den  Zahnwurzeln  als  Cementauflagerungen  oder 
kommen  zu  Stande  nach  Zahnextractionen,  wenn  eine 
überreichlicho  Knoehcnbildung  die  Alveole  ausfullt 


Diese  Osteome  enthalten  Knochenkörperchen  und 
Uaversisohe  Canälchen. 

4)  Myeloide  Geschwülste  (Riese^zelle^sa^^ome) 
sind  die  häufigsten,  die  am  Kiefer  verkommen.  Bald 
sind  sic  elastisch  und  fest,  bald  weich  und  häufig  von 
Knochenkörperchen  durchsetzt.  Sie  entstehen  enlweder 
in  der  spongiösen  Knochenmasse  der  .\Ivcolen  oder  im 
Centrum  des  Knochens  oder  zwischen  Knochen  und 
Periost  Oie  Oberfläche  ist  glatt,  sie  haften  mit  breiter 
Basis,  haben  den  Umfang  einer  Linse  bis  zu  dem  eines 
Taubeneies.  Die  subperiostalen  Tumoren  sind  von 
verschiedener  Dicke,  haften  am  Knochen  und  sind  von 
einer  zellig  fibrösen  .Membran  bedeckt  Die  Ol>erfläche 
des  Knochens  ist  rauh  und  eingedrückt  oder  die  Rin- 
dcnschicbt  Ist  resorbirt,  so  dass  die  Neubildung  mit 
der  .spongiösen  Substanz  des  Knochens  verbunden  ist. 
Entwickelt  sich  die  Neubildung  innerhalb  des  Knochens, 
so  kann  sie  eine  einzige  Mas.se  darstellen  oder  sie  ist 
durch  Knochenwände,  die  erweiterten  .\lveolen,  in 
verschiedene  Thcilo  zerfallt.  So  lange  der  Tumor  klein 
ist,  ist  er  vom  Knochen  vollständig  umschlossen,  mit 
seiner  Umfangszunahme  schwindet  dieser  und  die  Ge- 
schwulst liegt  zu  Tage,  von  verdicktem  Perioste  be- 
deckt. Infiltrirt  sich  das  krankhafte  Product  in  den 
spongiösen  Knochen,  so  werden  dessen  Areolen  resor- 
birt und  schliesslich  erfüllt  die  Neubildung  die  spon- 
giöse Substanz.  In  einem  Falle  hatte  sich  das  Riesen- 
zellcDsarcom  aus  dem  Alveolarperioste  entwickelt  und 
wurde  mit  dem  Zahne  gleichzeitig  entfernt.  Das 
Wachsthum  dieser  Bildungen  ist  ein  unbeschränktes, 
der  Knochen  schwindet  bald  und  nur  das  Periost  deckt 
die  Neubildung.  An  einzelnen  Stellen  kann  das  krank- 
hafte  Gewebe  schwinden  und  dafür  können  sich  C)*st«a 
bilden,  die  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  oder  Serum 
enthalten.  Zu  ’ , bis  * 4 belebt  die  M.\s.so  aus  Riesen- 
zellen,  ausserdem  aber  aus  fibrösen  Massen,  inatricu- 
larem  Gewebe,  Knorpelgewebc  und  Fett.  Blutgefässe 
sind  reichlich  vorhanden,  woraus  sich  die  heftigen 
Blutungen  bei  der  Entfernung  erklären. 

5)  Fibroplastische  Geschwülste  sind  nicht 
häufig,  sie  wachsen  auf  Kosten  des  Periostes,  sind  fest, 
elastisch  und  meist  rund,  ihr  Sitz  ist  bald  auf  der 
labialen,  bald  auf  der  lingualen  Seite  des  Knochens, 
sie  nehmen  zu  auf  Kosten  der  Nachbargewebe.  Ent- 
wickeln sie  sich  aus  dem  Alveolarperioste.  so  haften 
sie  sehr  fest  an  den  Zähnen,  sind  von  der  Grösse  einer 
Bohne  oder  einer  kleinen  Nuss,  absorbiren  den  Knochen, 
um  sich  in  eine  entsprechende  Höhle  zu  lagern.  Ent- 
wickeln sie  sich  im  Centrum  des  Knochens,  so  gehen 
sie  aus  den  normalenBindegewobsctementen  desKnochen- 
marks  oder  aus  dem  Bindegewebe,  das  die  Gefässe 
umgiebt,  hervor.  Je  geringer  die  Organisation  ist,  um 
so  schneller  nehmen  sie  an  Grösse  zu.  Sie  bestehen 
aus  matricularem  Gewebe  allein  oder  es  haben  sich 
bereits  spindel-  oder  sternförmige  Zellen  gebildet,  auch 
fibröses  Gewebe  und  Knochengewebe  sind  in  ihnen 
vorhanden;  bisweilen  finden  sich  Cysten;  die  zahl- 
reichen Gefässe  können  den  Tumor  zu  einem  pulsireu- 
den  machen. 

6)  Epitheliale  Tumoren  bilden  sich  in  der 
deckenden  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes,  im  Al- 
veolarperioste und  im  Knochengewebo.  Die  erste  Form 
erscheint  als  begrenzte  Geschwulst  am  freien  Rande 
des  Zahnfleisches,  gebt  auf  das  Periost  und  den  Knochen 
über,  dieser  ist  mit  grauer  oder  gelber  Substanz  erfüllt, 
die  aus  Epidermismassen  besteht  Die  Epitheliome 
des  Alveolarpcriostcs , die  bcübachtct  sind,  waren  sehr 
klein,  hafteten  fest  am  Zahne,  batten  diesen  luxirt 
und  fanden  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Wurzeln. 
Diese  Tumoren  ulceriren  sehr  bald,  wie  auch  die  Lympb- 
drüsen  bald  anschwellen. 

7)  Cytoblastongescbwulste.  Es  liegt  nur  eine 
Bcobachlung  vor,  daÄS  eine  solche  vom  Alveolarperioste 
sich  entwickelt  Kitte;  in  einem  fibrösen  Lager  fanden 
sich  freie  rundliche  Kerne  von  dunkler  Farbe  und  fein 
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{rranulirt;  die  Neubildung  wurde  mit  der  Zahnextraofioo 
entfern  t. 

Bei  einem  40j.  Arbeiter  stellten  sich,  wie  Wilmart 
(14)  roittbeilt,  heftige  Schmerzen  im  linken  Unter- 
kiefer ein;  sie  begannen  mit  starkem  Schüttelfröste. 
Der  Unterkiefer  war  in  der  Gegend  des  Kicfcrwinkels 
geschwollen,  die  Haut  stark  gorothet  und  bei  der  Be- 
rührung äusserst  empfindlich,  Flnctuation  nicht  wahr- 
zunehmen,  der  Hund  konnte  nicht  geöfToet  werden,  an 
Zahnschmerz  hatte  Pat  niemals  gelitten.  Es  wurden 
Blutegel  an  den  Kieferwinkeln  gesetzt,  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  mit  Belladonna  und  warme  Catapias- 
roen  gemacht,  Pat.  erhielt  ein  Abführmittel.  Am  fol- 
genden Tage  waren  Fieber  und  Schmerz  etwas  verringert, 
aber  der  Hundverschluss  hatte  zugenommen.  In  der 
folgenden  Nacht  spie  der  Kranke  blutigen  Eiter  aus, 
worauf  er  duo  Mund  ziemlich  leicht  ofTnen  konnte. 
Die  Untersuchung  des  Mundes  ergab  vollständig  ge- 
sunde Hablzäbne  mit  Ausnahme  des  letzten,  auf  dessen 
Kaufläcbe  eine  schwarze  Stelle  sichtbar  war,  an  diesem 
Zahn  kam  der  Eiter  zum  Vorschein.  Der  Zahn  wurde 
extrahirt  und  sofort  ergoss  sich  ein  Strom  stinkenden 
Eiters  in  den  Hund.  In  dem  Zahne  fand  sich  ein 
Schrotkom,  das  beim  Essen  hineingerathen  war  und 
die  Ursache  der  Osteoperiostitis  geworden  war. 

Bei  Blntungen  ans  der  Alveole  nach  Zabn- 
extraclionen  empfiehlt  Schaffer  (15)  das  Aaswaschen 
derselben  mit  in  Chloroform  getauchten  Baomwollen- 
bäuscheben,  mit  denen  gleichzeitig  ein  leichter  Druck 
ausgoübt  wird.  Der  Wundschmerz  schwindet  dabei, 
die  Lücke  schliessl  sich  schnell  und  die  Wunde  wird 
aseptisch  gemacht.  Nachblutungen  kommen  dann 
nicht  zu  Stande.  Bei  Gingivitis,  Zahn-  und  Wurzel- 
necreso,  bei  blossliegenden  und  empfindlichen  Zahn- 
hälsen ist  Chloroform  als  dosinficirondes,  roborirendes 
und  schmerzstillendes  Mittel  enipfchlensworib. 

Boi  einer  44jäbr.  Dienstmagd  war  nach  v.  Mo- 
sotig  (16)  durch  Entfernung  eines  Backenzahns  eine 
Fractur  des  Unterkiefers  verursacht. 

Es  trat  entzündliche  Schwellung  der  linken  Gcsichta- 
bälfte  ein,  deren  Haut  gespannt  und  gerothet  war. 


Die  Krone  des  Zahnes  war  abgebrochen  und  das  Zahn- 
fleisch geschwollen,  Jauche  floss  aus  dem  Munde.  Seit 
24  Stunden  bestand  heftiges  Fieber,  das  mit  Schüttel- 
frost begonnen  hatte;  die  Extraction  hatte  8 Tage  zu- 
vor stattgefunden.  Nach  einer  Incision  des  Zahnfleisches 
entleerte  sich  reichlich  Jauche,  die  Morgentemperatur 
war  38,  Abends  39 — 40.  Am  3.  Tag  erfolgte  der  Tod 
durch  Lungenödem.  Die  Obduction  ergab  eine  Yför- 
mige  Fraotur;  die  winkelförmigen  Schenkel  schliesscn 
die  Alveole  ein,  die  grade  Linie  erstreckt  sich  durch 
den  Unterkiefer.  Das  Periost  war  abgelost,  der  Knochen 
zeigte  jauchige  Myelitis  und  Phlebitis,  in  dem  sub- 
lingualen Bindegewebe  ist  eine  mit  Jauche  gefüllte 
Abscessböble  vorhandeu,  ausserdem  besteht  Lungen- 
ödem und  Pyelitis. 

M.  hat  3 Fälle  derselben  Art  beobachtet  und  er- 
klärt die  septische  Infection  durch  die  faulige  Bo- 
schaffonheit  einer  nicht  rein  gehaltenen  Muadhölile.  in 
der  eine  frische  Verletzung  hervorgebracht  wird.  Eine 
zuriickbleibende  Wurzel  wirkt  als  Entzündungsmoment 
und  begünstigt  die  Fortschritte  des  septischen  Pro- 
cesses.  • 

[Ulmgren,  0.,  Om  tänders  retention  i käkarna. 
Uygiea  1879.  p.  601. 

Verf.  hält  die  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Re- 
tention von  Zähnen  in  den  Kiefern  die  ist,  dass 
der  gegenüborsitzeode  Milchzabn  nicht  frühzeitig  re- 
sorbirt  werde  und  dadurch  den  Durchbruch  mecha- 
nisch hindert,  für  irrig.  Es  ist  umgekehrt;  der  Milch- 
zahn  bleibt  da,  weil  der  neue  Zahn  nicht  frühzeitig 
durchbricht«  Dieses  kann  darauf  beruhen:  1)  dass 
dieser,  obwohl  er  gut  entwickelt  ist  und  eine  normale 
Richtung  hat,  zu  tief  im  Kiefer  gelagert  ist,  2)  die 
Richtung  ist  verkehrt,  3)  die  Entwickelung  unvoll- 
kommen. Solche  zurückgebliebenen  Zähne  können 
Cysten,  Abscesse,  Periostiten,  Neuralgien  etc.  hervor- 
rufen. 

P«  Siaek  PanvB  (Kopenhagen).] 
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st'-meiologique  des  malades  de  la  poau.  L’L'nion  med. 
No.  CiO.  (Cliiiisi’hc  Vorlesung«  enthält  nur  bekann- 
tes.) — lü)  Wcrlhcim,  Therapeutische  Erfahrun- 
(;en , grösslentbciU  gewonnen  auf  der  Abtheilung  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  der  Krankenanstalt 
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Pie  von  llulkley  (1)  verbfTontlichtd  Nomenclaiiir 
und  Classification  der  Hautkrankheiten  ent- 
spricht im  Wesentlichen  dem,  was  Verf.  bereits  vor 
zwei  Jahren  darüber  verüffentlicht  hat  und  worüber  wir 
im  Jalirosbcricht  über  das  Jahr  1877  S.  494  Mitthei- 
hing  gemacht  haben.  Das  von  der  früheren  Arbeit 
Abwcichetiüo  ist  im  Original  nachzuschen.  Die  von 
Huikicy  aufgestcllten  9 Classon  (gegenüber  den  He* 
IraVln-n  12)  sind  unverändert  geblieben. 

Das  von  Auspitz  (2)  aufgestellle  System  der 
Hau  Ik  rank  hoi ten  in  einem  kurzen  Referate  wieder* 
zugeben.  ist  leider  nicht  möglich.  Wir  müssen  uns 
darauf  beschränken,  die  Hauptabtheilungen  zu  re- 
n'i.slriren: 

I.  Cla.Hsc.  Einfache  Entzündungsprocesso 
der  Haut  (Dermatitides  simpUo.).  A.  Obcrtlächlicho 
Haulonlzündungcn  (Dormatit.  catarrhal).  1.  Familie: 
Flächoricatarrhe  der  Haut;  dazu  gehören  Erythema, 
Mozom.  2.  Familie:  Erosive  Hautcatarrhe  (Stigroatosen: 
para.sitäre.  traumatische).  3.  Familie:  Folliculäre  Haut- 
«Mtairhe  (Maliaria,  Acne,  Sycosis).  4.  Familie:  Stauurigs* 
catarrhe  der  Il.aut  (Kcthyma,  Ulcera).  H.  Tiefergreifunde 
Hautentzünduniren  (Dermatitid.  phlegmono.sae).  1.  Fa- 
milie: Srbichtenphlegmonon  (Combuslio,  Coogelatio, 
iScudoervsipel).  2.  Familie:  Uerdpblcgrooncn  (Furunkel, 
Anthrax.  AloppolH-ulc).  3.  Familie:  Stauungsphlegmoneo 
O’hlebiiis.  bymphangitis,  Krjsipcl). 

II.  ('lav.so.  Angioneurotische  Dermatosen. 
I.  Familie:  Infoctiüse  Angioneurosen  der  Haut  (acute 
llxanthcrae).  2.  Familie:  Toxische  Angioneurosen  (Arziiei- 
4 xaiith'  me).  3.  Familie:  Essentielle  (idiopathische,  dia- 
helisclie)  .-\ngioneurosen  (Erythema  mulliformc,  papu* 
l.it.  etc..  I(erp*:s  circinal.,  Urticaria,  Acne  rosacea). 

III.  Cl.v^c-  Ncuritischc  Dermatosen.  I.  Fa- 
milie: .Neuritische  Dermatosen  mit  cyklischcm  Verlauf 
(/.i'strr,  Hxdroa  febrilLs).  2.  Familie:  Neuritisebe  Der- 
matosen imt  aeyklischero  Verlauf  (Erythema  ncuriticum, 
Herpes,  Pemphigus  etc.). 

IV.  ('lasse.  Stauungsdermatosen.  1.  Familie: 
Slauung**hyptTämien  und  -Anämien.  2.  Familie:  Stauungs- 
Tr.an-'SU'lationen  (i.>cdcma  cutis,  Klephantiasi.s.  Scierema). 
3.  Familie:  Stauung-'^necrosen  (Decubitus,  Gangrän  etc.). 

V.  ('lasse.  HämorrhagischeDermatosen.  1. Fa- 
milie: Tiaurnatische  Hämorrhagien.  2.  Familie:  Essen- 
tielle llämorrhagien  (Purpura,  Morbus  maculosus,  Scor- 
but). 

VI.  Classe.  Idioneurosen  der  Haut.  A.  Sensi- 
b;Iitäisnciiro->en.  H.  Motilitälsneurosen. 

VII.  ri.asse.  Ep  id  er  roidosen.  A.  Anomalien  der 
Hurn-  und  Secretbildung  ( Keratonosen : Ichlhyosis, 
Liehen.  INtyriasis).  (Die  einzelnen  sehr  zahlreichen 
Uiitcrabtheilungen  s.  i.  Orig.)  B.  Anomalien  der  Pig- 
nuntbildung  ((.'hromatosen:  Naevu.s,  Albinismus  etc!}. 

Anomalien  der  Stachelscbicbt  der  Epidermis  (Akan- 
tho.sen:  Verruca,  Condylom,  acuminat,  Epithelioma  etc.). 

YIIl.  Cla-ssc.  Chorioblastosen.  A.  ücbermässige 
KntHlckflung  des  HindegcwcbHlagen».  B.  Paratypisches 
Wachslhiim  des  Bindegewcbslagers:  Lupus,  Scrophulo* 
d-  rmeii.  Tulicrculosis,  Lepra,  Fibroma,  Osteoma,  Lipom 
etc.  C.  bebwund  des  Bindegewebes  oder  angeborene 


mangelhafte  Entwicklung  desselben:  Liodermia  essen* 
tialis,  Striae  atropbicae. 

IX.  Classe.  Derroatoraycosen.  1.  Familie:  My- 
cosis  scutulata  (Favus,  Trichomycosis.  Onichomycosis). 

2.  Familie:  Mycosis  circinata.  3.  Familie:  tfycosis 
pustulosa  (Impetigo  contagiosa  [?],  Sycosis  parasitaria, 
Kerion  Celsi).  3.  Familie:  Mycosis  furfuraea  (Pityriasis 
versicolor). 

Von  der  Vermuthung  ausgehend,  dass  viele  Er- 
krankungen der  Haut  vielleicht  nur  vSymptome 
innerer  I*rocesso  oder  Projcctionen  krankhafter  Vor- 
gänge im  Centralnervensystem  darslellen,  nahm 
Jarisch  (3)  die  microscopischo  Untersuchung  des 
Rückenmarkes  einer  Kranken  vor,  welche  unter  der 
Diagnose  Herpes  iris  auf  der  Klinik  behandelt  wurde, 
und  nach  dem  .Auftreten  von  Decubitus  über  dem  Kreuz- 
beine und  von  Lungenentzündung  gestorben  war. 

Bei  der  Glj.  Patientin  trat  unter  Kopfschmerzen, 
Appe.tUIo.sigkeit  etc.  ein  juckender  Ausschlag  an  beiden 
Handrücken  und  den  Ellenbogen  auf.  der  sieh  von  hier 
aus  über  die  Haut  der  ganzen  oberen  Korperbälftc  ver- 
breitete. Die  Haut  des  Gesiebtes  und  besonders  des 
Kopft-s  erscheint  geröthet,  stark  gesohwcllt,  mit  Kru- 
sten und  mit  in  Gruppen  oder  isolirl  stehenden  bla- 
sigen Eruptionen,  auf  dunkel  blaurotber  Basis,  besetzt. 
An  den  übrigen  afücirten  Stellen:  Ober-  und  Vorder- 
arme, Thorax.  Bauch  besteht  der  Ausschlag  iheils  aus 
dunkelblaurothen,  hanfkorngrossen  Knötchen-  oder 
Bläschengruppen , tbeils  aus  grösseren,  bis  haselnuss- 
grossen  Blasen.  Die  Kpidermis  beider  Fu.sssohlen  ist 
in  ihrem  ganzen  Umfange  in  Form  einer  Blase  durch 
ein  baeroorrbogisches  F'xsudat  abgehoben.  An  der  im 
Ganzen  trockenen  Mundsebicimbaul  einzelne  exeoriirte 
gclbrothc  Flecke.  Temperatur  40*  C.  Urin  enthält 
Kiweiss,  die  Milz  ist  geschwellt.  Motilität  und  Sensi- 
bilität zeigten  keine  Ver.änderung  Der  Exitus  letalis 
in  Folge  einer  Pneumonie  trat  nach  5 Wochen  ein, 
nachdem  die  Uautaffcction  .schon  seit  14  Tagen  fast 
ganz  verschwunden  war.  Die  Untersuchung  des  ge- 
härteten Rückenmarks  ergab  macroscopiscb:  Die 

centralen  und  hinteren  Partien  der  Vorderhörner  er- 
scheinen thcils  gelockert,  theils  ausgefallen,  und  dem 
entsprechend  zeigen  sich  an  dünnen  Scheiben  symme- 
trische Lücken  oder  Herde  von  lockerem  Gefüge.  Die 
Veränderungen  im  Rückenmark  erstrecken  sich  vom 

3.  Hals-  bis  8.  Brustwirbel  .M  icroscopiscb  zeigen 
die  Ganglienzellen  theils  grobkörnige  lU'ScbafTenbeit 
des  Zdicnleibes,  theils  daneben  stark  verdickt«  und 
ebenfalls  grobkörnig  gewordene,  oft  wie  abgebrochene 
Ausläufer;  in  Körnebenbaufen  Mess  sich  die  Abkunft 
aus  Ganglienzellen  öfter  noch  erkennen.  Die  graue 
Sub.stanz  !K.ll>st  ist  in  ein  dichtes  Netzwerk  feinerer 
und  dickerer  Fasern  uingewatidelt,  zwischen  denen 
einzelne  mit  muschelförmigen  Au.släufem  versehene 
Zellen  liegen  (Sclerosirung);  ferner  finden  sich  Plaques, 
die  mit  myelintropfenähnlichen  Körnchen  gefüllt  sind 
(FettkÖrnchenzellen),  an  einzelnen  Stellen  ein  feines 
Faserwerk,  ähnlich  gewissen  Pilzbitdungen;  endlich 
finden  sich  schon  in  macroscopisch  sichtbaren  Herden 
zahlreiche  runde,  stark  gefärbte  Körperchen  von  der 
Grösse  wei.s-ser  Blutkörperchen.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Entzündung  der  grauen  Substanz  in  einem 
Theilu  des  Hückenmarkn,  in  dem  nach  Cbaroot  die 
tropbiscbeu  Guntren  der  Haut  liegen. 

Au.'xser  in  dem  bereits  oben  mitgetheilten  Falle 
von  Herpes  iris  halte  Jarisch  (4)  noch  in  2 andern 
Fällen  von  Hautkrankheiten:  Lupus  erythema- 
tosus und  Pemphigus  serpiginosus,  von  denen 
der  orstero  an  einer  Pneumonie,  der  andere  unter  den 
Ersebeinungea  des  Collapsus  zu  Gründe  ging,  Gelogen- 
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heit  das  Rückenmark  zu  untersuchen  und  es  er- 
gaben sich  im  Wesentlichen  wieder  dieselben  Verän- 
derungen der  grauen  Substanz,  wie  sie  in  dem  ersten 
Fall  sich  fanden  (s.  diesen  und  das  Kahere  über  die 
beiden  letzten  Fälle  im  Orig.)  Die  Constanz  des  Be- 
fundes in  drei  beliebig  gewählten  Fällen  und  die  Con- 
stanz  der  Localisalion  des  pathologischen  Frocesses  in 
den  centralen  und  lateralen  Partien  weist  nach  .1.  mit 
Bestimmtheit  daraufhin,  dass  eine  Beziehung  zwischen 
der  Erkrankung  der  Haut  und  der  AITectioii  in  den 
Vorderhömern  bestehen  müsse,  sie  weist  darauf  hin, 
dass  die  centralen  und  lateralen  Partien  der  Vorder- 
hörner zur  Flaut  in  functioneller  Beziehung  stehen. 

Pick  (5)  berichtet  über  die  Wirkung  des  Pilo- 
carpin (0,01  Grm.  ca.  1 — 2 mal  täglich,  meist  in 
Tropfenform,  zuweilen  .«subcutan)  bei  I’rurigo.  Psoria- 
sis, Eczema,  F*ruritus  ciitaneus,  Urticaria  chronica, 
Alopecia  areata.  Tricboptilosis,  Alopecia  pilyrodes. 
Von  entschiedenem  Erfolge  war  der  Gebrauch  dieses 
Mittels  bei  Prurigo,  indem  es  zwar  keine  Tollständige 
Heilung  brachte,  doch  wesentlich  günstigere  Effecto 
berbeiführt,  als  dies  bei  der  rein  örtlichen  Behandlung 
geschieht;  ferner  bei  Pruritus  cutaneus,  Urticaria 
chronica,  Alopecia  pUyrodes.  Die  Wirkung  dos  Pilo- 
carpin bei  Eczem  gestaltete  sich  so,  dass  dos  Mittel 
in  acuten  Fällen  sogar  Verschlimmerung  herheiführte, 
während  in  chronischen  Fällen  bei  seinem  Gebrauch 
das  Jucken  sich  wesentlich  milderte  und  die  Infiltra- 
tion der  Haut  sich  rascher  zurückbildeto.  Ganz  ohne 
Wirkung  war  das  Pilocarpin  bei  Psoriaris,  Tricliopli- 
losis.  von  zweifelhaftem  Erfolge  bei  Alopecia  areata. 

Kach  Frilet  (6)  bestehen  zwischen  Traumen 
und  der  horpotischen  Diathoso  gewisse  Beziehun- 
gen, letztere  tritt  zuweiieirbald  nach  einer  traumati- 
schen Läsion  ein,  zuweilen  liegt  zwischen  beiden  ein 
mehr  w'eniger  grosses  Intervall  und  der  Zusammenhang 
beider  documentirt  sich  dann  durch  die  Art,  wie 
die  constitQtionellen  AITcclionen  sich  entwickeln. 
Wenn  die  Diathese  schon  hervorgelreten.  aber  wieder 
latent  geworden  war,  kann  ein  Trauma  sie  wieder 
hervorrufen  oder  vielmehr  ein  Recidiv  der  Symptome 
veranlassen.  Die  Erklärung  dieser  Facta  durch  inter- 
currente  Neuritis  oder  Refloxaction  gilt  nur  für  eine 
kleine  Anzahl  von  Fällen.  Am  häufigsten  sind  sie 
Manifestation  einer  generellen  Ursache,  die  ihre  Ein- 
wirkung auf  den  ganzen  Organismus  ausübt  und  welche 
die  traumatische  Läsion  in  Action  setzt.  Bei  dem 
augenblicklichen  Stand  der  Wissenschaft  sei  olnürtheil 
über  den  Einfluss  der  dartrösen  Diathese  auf  den  Ver- 
lauf der  traumatischen  Läsion  zwar  noch  nicht  ge- 
stattet, doch  sei  cs  wichtig,  vom  chirurgischen  Stand- 
punkte aus  den  berpeüschon  Manifestationen  Rechnung 
zu  tragen  und  eine  passende  Bchandluug  gegen  sie 
einzuleiten. 

[1)  Engelsted,  S.,  Koromunchuspitalcts  fjerdo 
Afdd.  in  1S79.  Berctn.  om  Kommunchosp.  etc.  for 
1879.  p.  11‘) — 127.  — 2)  Bergh,  R,Bcr.  fra  Alm.Hosp. 
2.  Afdel.  for  1879.  Hosp.  Tid.  2 R.  VH.  No.  29,  30. 
(Sortryk  p.  1 — 12.) 

Von  den  496  in  der  Abtheilnng  von  Borgh  (2) 


behandelten  Krätzigen  waren  314  Männer,  106 
Frauenzimmer  und  76  (44  -j-  32)  Kinder  (unter  15 
Jahren),  wie  aus  den  näher  detaillirien  Uebersichls- 
tabellen  herrorgeht.  Am  häufigsten  ist  die  Krätze,  wio 
gewöhnlich,  in  der  ersten  Jugend  vorgekommen;  mehr 
als  44  pCt.  (219)  der  ganzen  Patientenanzahl  hat  der 
Altersclasse  von  20 — 30  Jahren  angobört.  Die  Krätze 
i.st,  wie  fast  gewöhnlich,  bei  Frauenzimmern  weniger 
häufig  als  bei  Männern  \'orgekommen;  die  Verhällniss- 
zahl  ist  in  diesem  Jahre  in  Kopenhagen  im  Ganzen  wie 
480  : 1 53,  im  allgemeinen  Spital  allein  wie  314: 106 
gewesen.  In  diesem  wie  im  vorigen  Jahre  ist  die  Krätze 
hier  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  gesehen 
worden,  während  dieses  Leiden  sonst  etwa  in  gleicher 
Häufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommt.  — Im 
Detail  wird  nachgewiesen,  wie  die  jährliche  Totalan- 
zahl der  Krätzigen,  die  in  Kopenhagen  in  mehr  als  ein 
JahrzebiUel  in  stetigem  Abneh{ncn(bis  zu  1 GO)gewe.sen 
war,  sich  seit  1877  wieder  gehoben  hatte;  sie  war 
im  vorigen  Jahre  455  und  im  letzten  Jahre  808  (auf 
eine  Bevölkerung  von  etwa  235,000  Einwohnern),  ln 
Uebereinstimmung  hiermit  ist  auch  die  Anzahl  der 
krätzigen  öffentlichen  Frauenzimmer  (39)  gestiegen 
und  ist  seit  1866  überhaupt  nicht  so  hoch  gewesen. 

— Das  I^eiden  war  in  einem  Falle  durch  Geschwulst 
der  Leistendrüsen  complicirt,  in  einem  anderen  durch 
Mastitis,  in  einem  dritten  durch  Urticaria.  — Die  Be- 
handlung betrug  durchschnittlich  für  jedes  Individuum 
etwa  4,1  Tag.  Auch  Vergiftungsfälle  von  der  Behand- 
lung kamen  4 mal  vor.  Hecidive  wurden  bei  9 Indi- 
viduen oder  in  etwa  1,8  pCt.  der  Fälle  gesehen. 

In  der  Abtheitung  von  Bergh  kamen  ferner  97 
Individuen  mit  Lausen  und  Ausschlägen 
nach  denselben  vor,  von  welchen  fast  die  Hälfte 
(45)  Kinder  waren;  von  den  Erwachsenen  waren  die 
meisten  (34)  Frauenzimmer.  Den  detaillirten  Angaben 
zufolge  kommt  die  Kleiderlaus,  wie  gewöhnlich,  viel 
weniger  häufig  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor. 

— Unter  den  im  Laufe  des  Jahres  vorgekommenen 
1523  Aufnahmen  von  (426)  öffentlichen  Dirnen  zeigten 
nur  82,  zum  grossen  Tbeile  Novizen  oder  junge  Indi- 
viduen, Morpionen. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  20  Fälle  vor,  von 
denen  14  bei  Kindern;  10  Individuen  waren  von  männ- 
lichem, 10  von  weiblichem  Geschlecht.  Von  den  kurz 
detaillirten  Fällen  waren  4 recidive.  Von  der  wenig- 
stens in  Dänemark  in  den  Städten  seltener  vorkommen- 
den Mycosis  tonsurans  wurden  3 Fälle  gesehen, 
von  denen  2 bei  Kindern.  — Bei  einem  2ljährigtm 
Jünglinge,  der  seinen  farösen  Grind  seit  dor  ersten 
Kindheit  fa.st  unbehandelt  trug,  fand  sich  auch  eine 
Onychomycose  an  4 Fingern;  ein  30jähr.  Mädchen 
mit  Mycosis  tonsurans,  das  auch  das  Leiden  seit  der 
Kindheit  hatte,  zeigte  auch  eine  Onycbomycoso  der 
zwei  Finger.  Der  Verf.  hobt  hervor,  dass  die  Onycho- 
mycosen  im  Ganzen  nicht  so  besonders  selten , beson- 
ders bei  Favus,  Vorkommen.  ln  der  Abtheilung 
von  B.  sind  solche  in  den  letzten  14  Jahren  unter 
285  Fällen  von  Favus  16  mal  gesehen  oder  fast  G pCt. 
der  Fälle;  dagegen  ist  Nagelleiden  nur  1 mal  unter  39 
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in  denselben  Jahren  gesehenen  Fällen  von  Myc.  ton* 
surans  rorgekommen.  — Durcbschnittiicb  erforderte 
die  Behandlung  des  Favus  83«  die  der  Myc.  tonsurans 
etwa  5G  Tage.  — Ks  wird  hervorgehoben,  dass  in 
Kopenhagen  (mit  etwa  335.000  Einw.)  in  Allem  kaum 
mehr  als  40  Fälle  dieser  Mycosen  vorgokommen  sind; 
auch  in  den  Landdistricten  kommt  das  Leiden  nur 
liemlicb  selten  vor.  a.  lergk  (Kupenhagen).] 

Specleller  Tkell. 

Erythema. 

1)  Charlouis,  Einige  Beobachtungen  über  das  Ery- 
thema exsudativum  oder  multiforrae.  Vierteljahrschr. 
f.  Denn.  u.  Syph.  1879.  S.  531.  - 2)  Kühn,  A.,  Zur 
Lehre  vom  Erj  thcma  exsudativum.  BcrI.  klin.  Wochen- 
schrift No.  4,  5.  — 3)  (iouguen  heim,  Krythemo 
papuleux  g4neralise,  erylheme  noueux  des  jambes,  pa- 
pulca  des  conjontives,  rhumatisme  articulaire  subaigu 
des  arliculations  metacarpo-phalangicnnes , tibio-femo- 
ralcs  et  tibio-tarsiennes.  L’Union  m6dic.  No.  31. 

Charlouis  (1)  borichlet  über  10  Fälle  von  Ery- 
thema exsudativum,  welche,  nach  seiner  Meinung, 
auf  das  deutlichste  zeigen,  dass,  wenn  auch  die  rheu- 
matische Grundlage  nicht  immer  die  Ursache  des  Ery- 
thems sei,  man  sie  doch  in  den  meisten  Fallen  nicht 
längnen  dürfe,  da  sie  auf  das  deutlichste  mit  den  Go- 
lenkalTectionen,  mit  denen  das  Erythem  gepaart  auf- 
tritt  und  aus  dem  ätiologischen  Moment  ^viel  Hegen 
während  der  Monate  Mai  undJuni**  und  in  zwei  Fällen 
„das  anhaltende  Arbeiten  in  den  überschwemmten 
Sowahs“  (Sumatra)  zu  erkennen  ist. 

Ch.  glaubt,  dass  das  Erythema  maltiformo  als 
Urticaria  beginnt  und  dass  es  auf  einem  Dermato- 
sposmus  beruht,  wie  diese,  und  nicht  auf  einer  krank- 
haften Heizung  der  Gerässnerveo  allein. 

Nach  Kühn  (3)  erscheint  es  nothwendig,  die  sym- 
ptomatologiscbo  Krankheitsgruppe  „Erythema  ex- 
sudativum“ in  vier  ätiologische  Gruppen  zu  spal- 
ten; in  die  erythemäbnlichen  Hautveriindemngen  nach 
Traumen  (peripherisch  einwirkende  Heize),  nach  In- 
toxicationen,  in  die  angioneurotischen  Erytheme  und 
die  idiopathischen  Formen.  Es  empfiehlt  sich,  nach 
K.,  nur  für  letztere  die  Bezeichnung  Erythema  exsu- 
dativum beizubebalten.  Diese  Erkrankung  gehört  mit 
den  analogen  Formen  der  Urticaria  und  dca  lierpes 
einer  ätiologischen  Gruppe  an,  der  Purpura  und  be- 
sonders Scorbntfonnen,  acuter  Gelenkrheumatismus, 
croupose  Pneumonien  und  gewisse  Anginen  sehr 
nahe  stehen.  Diese  grosse  Krankheitsgruppe  gehört 
zu  den  Infectionskrankheiten.  ^ Zn  der  idiopathi- 
schen Form  gehören  die  vier  vom  Verf.  mitgetbeilten 
Fälle,  ln  dem  ersten  bandelt  cs  sich  um  ein  in  regel- 
mässigen Intervallen  rocidivlrendes  Erythema  exsudati- 
vum bei  einem  45jährigeo  Gefangenen.  Von  beson- 
derem Interesse*^ist  die*^den  letzten  Anfall  begleitende 
herpetische  Angina.  Auch  in  dem  zweiten  Falle, 
eine  30jäbrige  Frau  betreffend,  war  das  recidivirende 
Erythema  nodosum  mit  herpetischen  Geschwüren  und 
zwar  an  der  Innenfläche  der  Labia  minora  (Herpes 
progenitalis)  verbunden.  Dieso*jboideD  Falle  haben 


also  das  eigenthümliche,  dass  sie  die  herpetische  Er- 
krankung, welche  man  sonst  nur  neben  dem  Erythem 
auf  der  äusseren  Haut  beobachtet  zu  haben  scheint, 
als  begleitende  Schleim  hau taffection  zeigen.  Der 
dritte  Fall  betrifft  einen  1 3jährigen  Knaben  mit  Ery- 
thema papulosum  des  Gesichts  mit  leichten  Fieber- 
bowegungen  und  nachfolgender  Abschilferung.  Im 
vierten  Falle  endlich  bandelte  es  sich  um  ein  Ery- 
thema nodosum  mit  Ecchymosen  und  inselförmigen 
Gefassinjectionen  am  Gaumen  nebst  Conjunctival- 
catarrb  bei  einem  33Jäbrigen  Gefangenen. 

Bei  einer  SSjährigen  Person  beobachtete  G ou- 
guenheim  (3)  zugleich  mit  subacutem  Gelenk- 
rheumatismus an  verschiedenen  Gelenken  nicht 
nur  ein  allgemeines  Erythema  papulatum,  sondern 
auch  ein  Erythema  nodosum  an  beiden  Beinen. 

Daa  letztere  zeigte  zieh,  nachdem  das  erstere  bereits 
im  Vemebwinden  begriffen  war.  Es  trat  auf  in  Form 
von  röthlicben  Knötchen,  die  auf  rothem  Grunde  sassen 
und  zuletzt  ecchymosirten.  Die  subjectiven  Beschwer- 
den bestanden  in  einem  Gefühl  von  Jucken  und  inten- 
siver Hitze.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  auf  der 
gerötheten  geschwollenen  Conjunctiva  beider  Augen 
vcritable,  intensiv  rothe  Papeln,  die  confluirte  und 
ciythematoso  Plaques  bildeten,  die  nach  8 Tagen  wie- 
der verschwunden  waren.  Cornea  und  Iris  waren  frei 
geblieben. 

Nach  G.  nntorliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  in 
diesem  Falle  die  erythematdse  Eruption  mit  dem  Ge- 
lenkrheumatismus im  causalen  Connex  stand. 

[Tanturri,  Ylnc.,  Un  caso  di  dermostasi  venosa. 
II.  Morgagni.  1879.  Agosto.  (Ein  am  grössten  Theile 
des  Gesiebtes  und  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Ober-  und  Unterextremitäten  mit  rothblauen,  rothwein- 
farbigen,  rothvioletten  etc.  Flecken  bedecktes,  noch 
nicht  menstruirtes  14j.  Mädchen  wurde  einer  Behand- 
lung mit  circular  um  die  Extremitäten  gelegten  Binden- 
touren unterworfen,  welche  den  Erfolg  hatte,  unter 
den  Erscheinungen  der  Verfärbung  und  Epidermis- 
abschuppung die  dermostatischcD  Flecke  an  den  Ex- 
tremitäten fast  verschwinden  zu  machen.  Auch  am 
Rumpf  und  am  Gesicht  war  gleichzeitig  eine  Verklei- 
nerung derselben  bemerkbar.)  Wenikh  (Berlin).] 

Urticaria. 

1)  Vidal,  De  Turticairc.  Ann.  de  Dermatol,  et  de 
Syphiligr.  T.  I.  p.  408.  — 2)  Cavafy,  J.,  Urticaria 
pigmentosa.  Lancet  Mai  S.  p.  739. 

Cavafy’s  (2)  Fall  von  Urticaria  chronica,  ein 
15  Monate  altes  Kind  betreffend,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  einzelnen  Quaddeln  eine  deutliche  Pig- 
mentining  zeigten,  die  vom  glänzend  rotben  mit  einen 
Stich  ins  gebliche  bis  zur  Orangefärbuog  variirte.  Auf 
Druck  schwindet  die  Höthung  (Hyperämie) , während 
die  gelbe  Färbung  unverändert  bleibt. 

Eczem. 

1)  Sangiä,  Etüde  sur  Teezäma  scrofuleux.  These. 
Paris.  — 2)  Hook,  Contribution  a P^tude  de  I*ana- 
tomie  pathologiqne  et  du  traitement  de  Pecz^ma.  Tbise. 
Paris.~  3)  Bothune,  G.  A.,  Eczema  and  its  relationi 
a rambling  sketeb.  Boston  med.  and  surg.  Journal. 
August  5.  — 4)  Vidal,  De  Peezäma.  Gaz.  des  böp. 
No.  3.  9.  14.  15.  (Clinische  Vorlesung,  io  der  V.  in 
sehr  eingehender  und  klarer  Weise  die  l^thologie  und 
Therapie  des  Ecsems  bespricht,  die  jedoch  Neues  nicht 
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enthalt.)  — 5)  Finny,  J.  Mage«,  Practical  notes  on 
some  local  form»  of  Kczema.  Dublin  Journ.  of  med. 
Science.  Oct.  1.  — G)  Matth^s,  Ein  Fall  von  Kczema 
universale.  Memorabilien.  No.  2.  S.  61.  — 7)  Vi- 
dal.  De  Peczema  margin^.  Pityriasis  marginata  para* 
sitaire.  Gar.  des  hop.  No.  50.  — S)  De  Rautere, 
Kczema  diabetiquo.  Anii.  de  la  soe.  de  m£d.  d’Anvcrs. 
p.  301.  — 9)  Pasquet,  Kosebe,  Affection  eczematcuse 
sym^lriquc  des  deux  niains  avec  d^formation  et  atti- 
tude  vicieuse  des  doigts.  Gaz,  des  h«>p.  Oct,  23.  — 
10)  Unna,  Der  Salbemnullverband.  Kin  Beitrag  zur 
Behandlung  des  Kczems.  Berl.  cUn.  Woch.  No.  35. 

Matthöa(G)  heilte' ein  universelles  Eczem 
bei  einem  17 jährigen  jungen  Manne»  das  seit  dem 
ersten  Lebensjahre  bestand,  allen  erdenklichen  Cur- 
versuchen  widerstanden  und  den  Pat.  sehr  herunter- 
gebracht hatte,  durch  Einwickelung  in  Flanollbinden, 
die  dick  mit  üngt.  diachyl.  Hehr,  bestrichen  waren. 

Die  Einwickhingcn  ge.schahen  so»  dass  kein  Tbeil 
der  Haut,  mit  Ausnahme  der  Kopfhaut»  der  Einwirkung 
der  Salbe  entzogen  blieb  und  Pat.  «wie  in  einem  Panzer 
stark*.  Morgens  und  AWnds  wurde  der  Verband  ge- 
wechselt und  frische  Salbe  aiifgestrichen.  Allo  8 Tage 
frischer  Flanell.  Waschungen  wurden  während  der 
ganzen  Dvhaiidlungsdaucr,  die  7 Wochen  betrug,  nicht 
vorgenommen.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Salbe  von 
der  llant  entfernt  und  an  säramtlichcn  nicht  mehr 
nässenden,  aber  noch  rothen,  schuppenden  und  jucken- 
den llautstellcn  gutes  01.  rusci  mit  einem  steifen 
Borstenpinsel  in  möglichst  dünner  Schiebt  aufge- 
tragen und  gut  verrieben.  Im  Laufe  von  4 Monaten 
war  nach  und  nach  dio  ganze  Hautdecke  zum  Normalen 
zurückgekehrt  und  Pat.  gebellt  entlassen.  Auch  das 
Allgemeinbefinden  hatte  sich  wesentlich  gebessert.  Das 
Kczem  der  behaarten  Kopfhaut  wurde  durch  Erweichen 
der  Borken  mit  Olivenöl  und  Abseifen  mit  Spirit,  sa- 
ponat.  kal.  in  wenigeo  Wochen  geheilt 

Nach  Vidal  (7)  ist  das  Eczema  marginatum 
eine  parasitäre  AfTection,  dio  durch  dreierlei  Pilze 
hervorgerufon  werden  kann;  durch  Trichophyton, 
Microsporon  furf.  und  den  von  ihm  als  Pilz  der  Pityriasis 
marginata  bezoiebneton  Parasiten.  Derselbe  besteht 
ans  runden,  zuweilen  auch  ein  wenig  ovalen»  isolirlen, 
kleine  Kelten  bildenden  Zellen»  die  durch  Agglomera- 
tion  eine  Art  Nest  bilden,  sich  aber  kreisförmig  an- 
ordnen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Ursache  des 
bei  Diabetes  besonders  bei  Frauen  vorkommenden 
Kczems  in  der  Gonitalgcgcnd  in  dem  Gehalle  des 
Urins  an  Olycose  und  in  der  durch  diese  veranlassten 
Fermentation  beruhe,  enipfiehlt  de  Rautere  (8) 
ausser  Waschungen  nach  dem  Uriniren,  Einreibungen 
mit  folgender,  vermöge  ihres  Gehaltes  an  Borax  anti- 
fermentativ  wirkenden  Salbe:  Axung.  porc.  recent., 
01.  amygdal.  aa  15  Grro.,  Boratis  sodae  3 Gnn.» 
Ficis  liquid.  2 Grm.  M.  f.  ungt. 

Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  schon  vor  20 
Jahren  an  einem  Kczem,  das  sich  schliesslich  auf 
beiden  Händen  localisirte»  gelitten  hatte,  trat  ein  Ue- 
cidiv  dieser  AITcction  mit  eigenthümlicher  Deformation 
der  Finger  auf. 

Pasquet  (9)  constatirto  auf  der  Dorsalscite  aller 
Finger  beider  Hände,  von  der  Articulation  der  1,  mit 
der  2.  Phalanx  an,  Röthung  und  mehr  weniger  dicke 
Schuppen-  resp.  Krustcnbildung.  An  Stelle  des  Nagels 
bedecken  gelbliche  Krusten  das  verdickte  Nagelbett. 


Die  Yolarseitc  der  Hand  und  der  Finger  zeigt  eben- 
falls lebhafte  Röthung  an  einzelnen  Stellen,  hier  und 
da  unrcgelmä.<tsige  Erhebungen  der  Epidermis  durch 
scropurulente  Flüssigkeit:  ausserdem  feine  Sebuppen- 
bildung.  Dasselbe  Aussehen  zeigen  die  Seitenflächen 
des  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Fingers.  Die  Finger 
enden  in  eine  Art  Knospenansatz  mit  multiplen,  ma- 
melonirten,  rotblichcn  Vorsprüngen»  dio  aus  kleinen, 
unregelmässigen  Körnern,  ähnlich  einer  Himbeere,  be- 
stehen. Sehr  entwickelte  Vegetationen  finden  sich  am 
Mittel-,  am  Ringfinger  und  am  Daumen,  weniger  am 
Zeige-  und  kleinen  Finger;  sie  sind  nä.sscnd  an  ihrer 
Oberfläche,  auf  der  sich  kleine,  bei  Berührung  sehr 
schmerzhafte  Krusten  bilden.  Die  Flexion  in  den  Pba- 
langcalgelenkcn  ist  sehr  beeinträchtigt.  Am  Daumen 
findet  sich  an  der  ersten  Phalanx  eine  lncur\'ation 
nach  der  dorsalen  Seite.  Am  Mittel-,  Ring-  und  kleinen 
Finger  ist  die  erste  Phalanx  ein  wenig  über  den  Meta- 
carpus  flcctirt,  der  zweite  ubersteigt  die  gewöhnliche 
Kxtension  etwas.  Später  verschwanden  die  Vegetationen 
vollständig.  Die  sehr  verdünnten  Fingerspitzen  batten 
ein  fast  kegelförmiges  Aussehen.  Die  letzte  Phalanx 
des  Daumens  befindet  sich  in  dauernder  Flexion,  die 
Bewegungen  sind  sehr  beschränkt.  Auch  die  3.  Phalanx 
des  Zeigefingers  ist  flectirt  Bei  den  3 übrigen  Fingern 
zeigt  sich  die  erste  Phalanx  über  den  Hctacarpus  ficc- 
tirt:  dio  zweite,  über  die  erst«  extendirt,  bildet  einen 
offenen  Winkel  nach  der  Dorsalseito;  dio  dritte  Phalanx 
ist  .stark  gegen  die  zweite  flcctirt.  Die  Bewegungen 
der  Finger:  Oeffnen  und  Schliessen  der  Hand,  sind 
sehr  erschwert,  verursachen  jedoch  keine  Schmerzen. 
Was  die  Natur  dieser  eigenthümlichen  Afiection  an- 
langt, so  glaubt  P. , dass  cs  sich  um  ein  auf  arthriti- 
scher  Basis  beruhendes  Kczem  handle.  Die  Deformation 
der  Finger  ist  naeh  P.  auf  trophisebe  Störungen  zurüok- 
zufuhren,  analog  denen,  die  unter  dem  Einfluss  von 
Afl'ectionen  des  centralen  und  peripheren  Nenensystems 
zu  Stande  kommen.  Dafür  spreche  besonders  das 
symmetrische  Auftreten  der  Krankheit.  Dio  Behand- 
lung bestand  in  continuirlichem  Gebrauch  von  Arsenik, 
unter  welchem  eine  wesentliche  Kc.sserung  eingetreten 
sein  soll. 

Unna  (10)  hält  es  für  die  Aufgabe  der  Dermato- 
thorapie,  dio  Technik  der  Medication  so  zu  verbessorn, 
dass  alle  äusseren  Schädlichkeiten  durch  dio  Voll- 
kommenheit der  Mittel  in  ähnlicher  Woise  paralysirt 
worden,  wie  durch  die  antisoptischen  Methoden  die 
früheren  Gefahren  des  Wundverlaufes  heutzutago 
grösstentheils  za  vermeiden  sind.  Absolute  Hube  der 
Haut,  Fembalten  der  Kleiderreibung,  vollkommener 
Abschluss  der  äusseren  Luft  und  ihrer  socretzersetzen- 
den  Wirkung  sind  die  hier  zu  erstrebenden  Ziele,  und 
sie  führten  Verf.  dazu,  entgegongeseUt  den  gang- 
baren Anscliauungen,  selbst  bei  nässenden  Eczemen 
Occlusivverbände  anzuwenden.  Eine  Frucht  die- 
ser Ueberlegungen  ist  der  Salbenmullverband, 
über  dessen  Verwendung  zunächst  beim  Kczem  Verf. 
berichtet.  Er  wendet  denselben  bei  allen  Eczemen  des 
behaarten  Kopfes,  der  Ohren,  dos  Gesichts  und  Halses, 
der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien,  der  Un- 
terschenkel und  Hände  an.  Als  Grundlage  der 
Zeuge,  die  nach  ihrer  Grösse  in  Binden  von  2,  3,  4 
Ctm.  Breite  und  1 Mir.  Lange  und  ganze  Stücke  von 
10 — 20  Ctm.  Breite  und  */a — iVj  Mtr.  Länge  zer- 
fallen, dient  einfacher,  ungestärkter  Mull.  Diese  MuU- 
stücke  werden  durch  geschmolzene  Salbenmasso  ge- 
zogen, welche  in  ihrer  Zusammensetzang  die  bewähr- 
testen Salben  nachahmen,  welche  beim  Eczem  in  Frage 
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kommeiK  nur  dass  die  Massen  sämmtHch  einen  weit 
höberen  Schmelzpunkt  besitzen.  Dies  wird  dadurch 
erreicht,  dass  slall  des  gebräuchlichen  Schweine- 
schmalzes und  Olivenöles  schwer  schmelzende  Fette, 
besonders  der  Ilanwncltalg  den  different  wirkenden 
Stoffen  zugeseUt  werden.  Oas  Nähere  über  die  Zu- 
bereitung s.  i.  Orig.  Unter  diesen  Salbongomischen 
ist  vertieien:  die  Hebra  scho  Salbe,  die  Wilsoirsche 
Zinkbenzoesalbe.  Salben  mitTheer,  Perubalsam,  rolhem 
Präcipilat,  graue  Salbe  etc.  Die  Vortheile  dieses  Ver- 
bandes bestehen,  abgesehen  von  den  oben  schon  er- 
wähnten, darin,  dass  er  icicbl  an  allen  Korpertheilen 
.sich  anlegen  lässt,  nur  alle  24  Stunden  gewechselt  zu 
werden  braucht,  den  Patienten  nicht  in  der  Aus- 
übung seines  Bcnifes  hindert.  Die  Kosten  sind  ge- 
ringer als  die  der  gewöhnlichen  Verbände  besonders 
wegen  des  selteneren  Verbandwechsels. 

[Casati,  L.,  II  pelrulio  nella  cura  dell’  cczema. 
11  Haccogl.  mcd.  1879.  Febr.  (Günstig  unter  Petroleum- 
beliaudlung  verlaufenes  Gesichts-  und  Uhreneczem  eines 
lijähr.  Kindes.)  Weroick  (Berlin). 

Kngdahl,  E.,  Till  behandlingcn  af  ekzem.  Kira. 
1879.  .No.  13.  (Gegen  vesicular-pustulöse.s  Eczem  cm- 
fieblt  Yerf.  ein  l'Üaster  von  gleichen  Theilen  Uarz, 
Wachs  und  Fett.)  G.Q.SUge  (Kopenhagen).] 

Herpes. 

Camus,  F.  A.,  Contribution  ä Tetude  du  Zona  de 
la  face.  These.  Paris. 

Camus  beobachtete  einen  Fall  von  Herpes  zoster 
faciei  bei  einem  28jährigen  Manne,  der  schon  vor 
4 Jahren  an  doppelseitiger  Zona  ophthalmica  gelitten 
hatte. 

Diesmal  trat  die  Affection  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen nur  auf  der  linken  Seite  des  Gesichtes  auf, 
blieb  aber  nicht  auf  die  Gegend  des  Auges  beschränkt, 
sondern  erstreckte  sich  auch  auf  die  linke  Seite  der 
Nase  und  der  Unterlippe.  Die  Localisation  an  der  zu- 
letzt genannten  Stelle  ist  nach  C.  eine  für  Herp.  zost. 
facial.  bi.sber  nur  selten  beobachtete.  Die  Affection 
war  nach  11  Tagen  geheilt.  G.  knüpft  an  seine  Be- 
obachtung eine  ausführliche  Besprechung  der  Patholo- 
gie des  Uerpes  zost.  facial.,  die  nichts  Neues  bietet 

Pemphigus. 

1)  Palmer,  Pemphigus.  Württemb.  med.  Corresp,- 
lU.  No.  40.  — 2)  Brückner,  Ein  Fall  von  acutem 
Pemphigus.  Memorab.  No.  5.  S.  20G.  — 3)  Sonft- 
leben.  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutu.s.  Berliner  clin. 
Wochmsehr.  No.  32,  33.  — 4)  Jarisch,  Chemische 
.Studien  über  IVmphigus.  Wiener  Sitzung«l)cr.  1879. 
Abtb.  111.  S.  169.  — 5)  Guibout,  Herpetide  maligne 
eifuliatricc.  L'union  mcd.  No.  28. 

Palmer  (1)  beobachtete  eine  kleine  Epidemie 
von  Pemphigus  (3  Fälle)  bei  Neugeborenen,  in 
welcher  das  Contagiiim  höchst  wahrscheinlich  durch 
die  llebeamme  verbreitet  worden  war.  Auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  kommt  er  zu  folgendem  Hesume: 
Pemphigus  tritt  zu  Zeiten  epidemisch  auf;  durch 
richtiges  prophylactisches  Eingreifen  kann  die  Epide- 
mie im  Keime  erstickt  werden,  ln  ein  und  derselben 
Epidemie  kommeti  die  verschiedenen  Unterarten  dos 


Pemphigus  vor.  Die  Verbreitung  gescliieht  entschieden 
durch  Contagium,  das  entweder  von  Person  zu  Porson 
ansteckt  oder  aber  von  einer  dritten  Person,  die  gesund 
ist  und  es  auch  bleibt,  zu  anderen  verschleppt  wird 
und  diese  krank  macht.  DasContagium  ist  unabhängig 
von  jeder  anderweitigen  epidemischen  Krankbeitsform. 
Es  hat  besondere  Vorliebe  für  die  jüngsten  Säuglinge. 
Äeitere  Kinder  und  Erwachsene  widerstehen  dem 
Gifte  in  hohem  Grade  und  nur  die  tägliche  innige  Be- 
rührung mit  dem  Gifte  scheint  die  Disponirten  zu  in- 
ficiron.  Steht  das  Kind,  vom  Tage  der  Geburt  an 
gerechnet,  unter  der  Einwirkung  desGiftes,  so  tritt  der 
Ausschlag  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Tage  am 
häufigsten  auf.  Entgegen  dem  sypbiiilischon  Aus- 
schlag beginnen  die  Blasen  fast  durchwegam  Rumpf  und 
ziehen  erst  im  Verlauf  nach  den  Extremilaton.  Zu  der 
Pemphigus-Erkrankung  der  Neugeborenen  gesellt  sich 
meist  noch  ein  cachectischer  Zustand,  hervorgerufen 
durch  Störungen  in  der  Assimilation  der  Nahrungs- 
stoffe. Dies  führt  in  den  meisten  Fällen  denTo*!  herbei. 

Boi  einem  57  Jahre  alten  Potator,  der  schon 
mehrere  Wochen  an  Beklemmungen.  Appetitlosigkeit, 
Unruhe,  Schlallosigkeit  gelitten  und  abgomagert  war, 
fand  Bruckner  (2)  mehrere  Tage  nach  Application 
des  Empl.  oxycroc.  und  Einreibungen  mit  Franzbrannt- 
wein und  Salz  folgendes  Exanthem: 

An  der  Innenseite  beider  Arme  haselnussgrosse,  hohe 
Blasen  in  grosser  Zahl,  auf  rothen  Flecken  stehend, 
deren  sich  noch  auf  Rücken,  Bauch  und  Oberschenkel 
fanden.  Mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  wurde  das 
Allgemeinbefinden  bcs.scr.  Temp.  37,8.  Die  ruuden, 
bräunlichen  Flecken,  etwas  erhaben,  waren  von  der 
Grösse  einer  Mark,  flössen  vielfach  ineinander  und  be- 
deckten Unterleib  und  Rücken  fast  vollständig,  weniger 
zahlreich  waren  sie  an  Oberarmen  und  Oberschenkeln, 
noch  weniger  an  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  und 
fehlen  an  Hand-  and  Fussgcicnkcn  abwärts  ganz.  Geni- 
talien frei.  Später  wurden  auch  Nacken,  Augenlider, 
Wangen  und  Nase  befallen.  Die  Blasen  folgten  den 
Flecken  in  etwa  24  Stunden.  Gleich  nach  den  Ober- 
armen wurden  die  Oberschenkel,  dann  die  Vorderarme 
und  Unterschenkel  befallen,  dann  die  Hände,  Fussge- 
lenke  und  Füsse.  Brust  und  Unterleib  blieben  von 
Blasen  frei,  ebenso  der  Rücken.  Im  Gesiebt  zeigten 
sich  nur  2 kleine  Bläschen  an  Stirn  und  Wangen.  Alle 
dicht  behaarten  Körpertboile  blieben  frei  von  Blasen, 
ebenso  die  über  Knochen  stärker  gespannten  Uautstel- 
len  und  die  einem  gleichmäsalgen  Druck  ausgeseuten 
(Rücken,  Sleiss),  endlich  die  mit  harter,  dicker  Ober- 
haut bedeckten  (Planta  ped.,  Palma  manus).  Die  Grosse 
der  Blasen  war  sehr  verschieden,  von  Linsen*  bis  Wall- 
nussgrösse.  Der  Inhalt  derselben  hellgelb  klar,  rea- 
girte  bei  frischen  Blasen  deutlich,  bei  älteren  schwach 
alkalisch.  In  einigen  Blasen  fand  sich  Eiter,  an  Vor- 
derarmen und  Unterschenkeln  war  dem  Inhalte  Blut 
beigemischt.  Besonders  bemerkenswerth  war  das  Auf- 
schicssen  von  bohnengrossen  Blasen  innerhalb  walt- 
Dussgrosscr  Blasen  auf  derselben  Grundfläche,  was  mehr- 
mals beobachtet  wurde.  Nach  einigen  Tagen  wurden 
die  Blasen  flacher  und  welker  und  vertrockneten  dann 
bald,  und  die  Reihenfolge  der  Abtrocknung  war  die- 
selbe wie  beim  Auflauchen.  Röthlicbe  glatte  Flecken 
mit  dünner  Haut  bezciebneten  sodann  den  früheren 
Standpunkt  der  Blasen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb 
während  des  Bestehens  des  Exanthems  sehr  gut,  dM 
Temperatur  stieg  nur  einmal  auf  38.9*  C. 

Sonftleben  (3)  veröffenüicbt  einen  Krankheits- 
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fäll,  der  seiner  Ansicht  nach  durchaus  dazu  geeignet 
ist,  die  Contrororso,  ob  es  überhaupt  einen  Pemphi- 
gus acutus  als  eine  wohl  characterisirte  Krankheit 
sui  gcneris  giebt,  in  bejahendem  Sinne  zu  entscheiden. 

Der  Fall  betrifTt  einen  vorher  kräftigen  und  gesun- 
den Mann  von  23  Jahren,  der  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache plötzlich  mit  Frost  und  Hitze  erkrankt.  Wäh- 
rend eines  4 tägigen,  von  Fiebcrcrschcinunpcn  und 
erheblicher  Beeinträchtigung  des  Allgemciiibcnndens 
begleiteten  Prodromalstadiums  kommt  cs  zur  Kntwickc- 
luDg  eines  überaus  intensiven  Conjunctival-  und  Bron- 
chialeatarrhs.  Am  fünften  Krankbeitstagc  zeigen  sich 
unter  hohen  Ficbcrerschcinungcn  die  ersten  Spuren  eines 
Exanthems  auf  der  Schleimbaut  der  Mund-,  Rachen- 
und  Nasenhöhle  in  Form  von  hanfkom-  bis  erbsen- 
grossen, mit  klarem  Serum  gefüllten  Bläschen,  sowie 
auf  der  Haut  des  Gesichts  und  des  Halses  in  Form  von 
hirsekorn-  bis  hanfkorngrossen,  nirgends  in  Gruppen 
bei  einander  stehenden,  rotheu  Knötchen,  von  denen 
einzelne  der  grösseren  in  ihrem  Ceutrum  die  beginnende 
Abhebung  der  Kpidermis  zu  einem  Bläschen  eben  er- 
kennen lassen.  Von  Gesiebt  und  Hals  aus  verbreitet 
sieb  das  Exanthem  während  der  beiden  nächstfolgenden 
Tage  unter  continuirlicbem  Fieber  (Temp.  bis  zu  40,5*C.) 
über  den  Rumpf  und  die  ganzen  Extremitäten.  Am 
achten  Krankheitstage  tritt  nach  reichlicher  Tnxnspira- 
tiott  eine  allmäligc  Abnahme  der  allgemeinen  Krauk- 
keitscrscbeinuogcn  und  des  Fiebers  ein,  während  das 
Exanthem,  ohne  dass  sich  Nachschübe  zeigen,  in  den 
darauf  folgeuden  2 Tagen  sich  zur  höchsten  Biüthe 
entwickelt:  es  finden  sich  überall  am  Rumpf,  Extremi- 
täten erbsen-  bis  haselnussgrosse,  an  einzelnen  Stellen 
sogar  bis  wallnassgrosse,  mit  klarem  Serum  gefüllte, 
ganz  isolirt  stehende,  nicht  confluirende  Blasen,  die 
ihrer  Grös.sc  entsprechend  von  einem  mehr  oder  weniger 
breiten  entzündlichen  Hof  umgeben  sind.  Während  das 
Exanthem  der  äusseren  Haut  den  Pat  weder  durch 
Jucken  noch  durch  Schmerzen  incommodirt,  leidet  er 
sehr  durch  die  überaus  reichliche  Eruption  desselben 
auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kacbenhöhle.  Vom 
10.  Tage  an  thtt  Rückbildung  des  Exanthems  ein  und 
vom  14.  Tage  an  ist  i'at.  fieberfrei.  Nach  4 wöchent- 
licher Krankbeitsdauer  sind  alle  Krankheitssrmptome 
beseitigt,  wiewohl  es  während  des  Stad,  eruptionis  zur 
Entwickelung  einer  Nephritis  und  am  10.  Krankbeits- 
tage zur  Bildung  eines  nicht  unbeträchtlichen  pneu- 
monischen iufillrates  gekommen  war.  Das  vom  Verf. 
geschilderte  Krankheitsbild  lässt,  seiner  Meinung  nach, 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um  eine  schwere, 
durchaus  acute  Infectionskrankhuit  nach  Art  der  acuten 
Exantheme  gehandelt  habe.  Zur  Vermeidung  irrtbüm- 
licher  Vorstellungen  schlagt  Verf.  vor,  den  Namen 
.Pemphigus  acutus*  für  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit fallen  zu  lassen  und  dafür  den  schon  von  früheren 
Autoren  gewählten  Ki^nkheitsnamen  .Blasentieber,  Fe- 
bris  bullosa*  wieder  aufzunebmen. 

Jarisch^s  (4)  Untersuchungen  erstrecken  sich 
auf  den  Harn-  und  den  Blaseninhalt  von  zwei 
Kranken.  Der  untersuchte  Blaseniohall  war  stets 
frischen,  über  Nacht  entstandenen  Blasen  entnommen, 
und  sofort  der  Analyse  unterzogen.  Der  Harn  wurde, 
wenigstens  in  dem  einen  Falle,  unter  genauer  Beauf- 
sichtigung des  Patienten  gesammelt  und  die  je  24 
ständige  Menge  desselben  gelangte  während  einer 
längeren  Zeit  zur  cbemischeu  Untersuchung.  Diese 
hat  nun  keine  so  aufTälligen  Abweichungen  von  der 
Norm  ergeben,  dass  daraus  ein  Schluss  auf  wesent- 
lich veränderte  chemische  Vorgänge  im  Organismus 
gezogen  werden  könnte;  die  Menge  des  Ammoniaks 
war  nicht  grösser  als  im  normalen  Ham. 

Jfthrcib«rieht  d«r  itumates  Uedieia.  1660.  Bd.  U. 


Der  Inhalt  der  Pemphigusblasen  unterschied 
sich  qualitativ  nicht  vom  Blutserum  und  den  häufig  vor- 
kommenden Transsudaten,  ln  quantitativer  Hinsicht 
wurde  nur  ein  Unterschied  im  Eiwoissgohalte  beobach- 
tet; der  Gehalt  an  Salzen  (Aschenbestandthoilen)  ist 
in  beiden  Fällen  gleich.  Die  Untersuchung  der  Fiüs.sig- 
keit  aus  Brandblasen  ergab,  dass  dieselbe  mit  dem 
Inhalte  der  Pemphignsblasen  grosse  AeUuliclikoit  hat 
und  ein  erheblicher  Unterschied  nur  im  Eiweissgehalt 
besteht.  Das  Nähere  s.  i.  Original.  Das  Vorkommen 
des  Harnstoffs  in  der  Pomphigusblasonflüssigkeit  ist  in 
den  zwei  von  J.  beobachteten  Fällen  naebgewiesen, 
während  Ammoniak  nicht  gefunden  wurde.  Das  Vor- 
handensein von  Harnstoff  inderPemphigushlasenllüssig- 
keit  erklärt  sich  nach  J.  einfach  daraus,  dass  dicsolbe 
die  Natur  der  Transsudate  besitzt,  in  denen,  wie  im 
Blutplasma,  der  Harnstoff  als  ein  normaler  Bestand- 
tbeil  nacbgew'iesen  ist. 

Als  «Herpet.  maligne  cxfoHatrice**  bezeich- 
net Guibout  (5)  nach  dem  Vorgänge  von  Bazin 
die  von  Har  dy,  Cazonaveu.A.,  Pemphigus  folia- 
ceus genannte  Affection.  Er  borichiet  über  2 Fälle, 
von  denen  der  eine  gutartig  verlief  und  fast  geheilt 
ist,  während  der  Andere  den  dieser  Affection  gewöhn- 
lichen Verlauf  nimmt  und  voraussicbtlicb  zum  Tode 
führen  wird.  Die  Affection  breitet  sieb  über  den  ganzen 
Körper  aus.  Die  Epidermis  stösst  sich  in  ihrer  ganzen 
Dicke  in  grossen  Fetzen  ab  und  zwar  in  ganz  ausser- 
ordentlicher Masse,  so  dass  oft  das  Bott  davon  erfüllt 
ist.  An  den  Stellen,  wo  die  Epidermis  sich  erst  von 
der  Cutis  abgehoben  bat.  findet  sich  unter  ihr  oft 
eine  muco-purulentes  Socret,  das  bei  der  Entleerung 
einen  intensiv  üblen  Geruch  verbreitet,  in  den  meisten 
Fällen  jedoch  ist  unter  den  Epideruiisfelzen  die  Cutis 
trocken,  dunkelroth;  die  betroffendon  Stellen  sind  sehr 
empfindlich  und  Decubitus  tritt  sehr  leicht  ein.  Die 
Hauisecretion  wird  in  den  meisten  Fällen  bald  untor- 
dröckl  und  es  kommt  infolge  dessen  auch  zuStörungen 
in  den  inneren  Organen:  Digestioosstöruugou,  colli- 
quativen  Diarrhoen,  Oedemen,  Albuminurie.  Was  die 
Aetiologie  dieser  Krankheit  anlangt,  so  beobachtet 
man  nur  in  seltenen  Fällen  ein  idiopathisches  Auf- 
treten, während  sie  meist  sich  an  voraufgogangene 
andere  Uautaffectionon  und  zwar  gewöhnlich  Pemphigus 
und  Psoriasis  anschliesst.  Der  Ausgang  in  Heilung  ist 
seltener,  meist  erfolgt  unter  den  oben  angegebenen  Er- 
scheinungen, Diarrhoen,  Oedomen  etc.  der  Tod.  Die 
Behandlung  muss  inSchulz  der  Haut  durch  ausgedehnte 
Salbencinroibungen  oder  Einpuderungen  bestehen,  wo- 
bei durch  Tonica  eto.  der  Kräftozusland  zu  hoben  ist. 
Ausserdem  empfiehlt  G.  den  Gebrauch  von  Arsenik. 

[Tortora,  Ign.,  Storia  clinica  di  un  caso  di  pem- 
figo  acuto.  II  Morgagni  1879.  Giugno. 

Unter  fieberhaften  Erscheinungen  war  der  Krauke 
Tortora’s,  ein  15j.  Junge,  ohne  nachwei.sbaro  Ursache 
erkrankt  und  bemerkte  bald  darauf  eine  unter  erheb- 
lichen Schmerzen  sich  ausbreitende  Schwellung  der 
Hohlbände  und  Fusssohlen.  Als  dieselbe  auch  die 
Unterarme  und  Beine  betheiligte,  fanden  sich  hier  bald 
grosse,  mit  rothem  Hof  umgebene  Blasen  ein,  während 
sieb  die  Epidermis  der  Plsntao  manus  ct  pedis  beider^ 

32 


494 


LgWIN,  HArrRRAKT^BKITBK. 


seiU  wie  eine  fr^'^sse  Bl&se  abhob.  Am  Hunde,  am 
Gaumen,  im  Pbaiynx  fanden  sich  bald  darauf  zahl- 
reiche kleine  Bläschen;  dann  verbreitete  sich  ein  all- 
gemeiner PemphigusausschlaR  über  Brust,  Bauch, 
Oberarme  und  Schenkel.  Die  Behandlung  bestand  in 
Chinin,  kalten  Badern  und  Schlucken  von  Kispilten. 
Am  7.  Tage  der  Behandlung  erst  liess  das  Fieber 
nach,  am  13.  begann  dicKpidermis  der  inzwischen  zu- 
sammengelrockneten  Blasen  sich  zu  rcgcnerircn,  atn 
S2.  waren  nur  noch  die  Spuren  in  F^rm  rother  Flecke 
sichtbar.  Werakk  (Berlin).] 

Furunkel. 

Trastour,  Sur  la  contagion  du  furoncle.  Compt. 
rend.  Tom.  91.  No.  20. 

Trastour  berichtet  über  eine  Beobachtung,  die 
geeignet  sein  dürfte,  dioContagiosität  des  Furun- 
kels zu  beweisen.  Von  5 barmherzigen  Schwestern, 
welche  eine  an  Anthrax  leidende  Schwester  pflegten, 
besonders  sich  in  der  Application  der  Cataplasmen  ab- 
wechsolten,  bekamen  4 eineu  oder  mehrere  Furunkel, 
zumeist  an  den  Bänden.  Die  5.  will  während  des 
Krieges  bei  der  Pflege  eines  an  Anthrax  erkrankten 
Soldaten  ebenfalls  Furunkel  an  allen  Fingern  acquirirt 
haben.  Sie  hat  deshalb  bei  der  Pflege  der  Schwester 
besondere  Vorsicht  bei  Application  der  Cata{dasmen 
gebraucht  und  blieb  von  Furunkeln  verschont. 

Ecthyma. 

I)  Leloir,  Alt^rations  des  nerfs  cut.in^s  dans 
l’ecthyma.  Gas.  mcd.  de  Paris.  No.  12.  — 2)  Javry, 
De  Pectbyma  et  en  particulier  de  Pccthyma  ulcereux 
du  nouveau-n^.  These.  Paris. 

Nach  Javry  (2)  ist  Ecthyma  eine  Hautkrank- 
heit sui  goneris,  charactcrisirt  durch  grosso,  runde 
Pusteln  mit  entzündlicher  Basis,  aus  denen  sich 
bräunliche  Krusten  entw  ickeln,  nach  deren  Abfall  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Narbe  zuriickbleibt.  Als 
besonders  wichtige  Eigenschaft  des  Ecthyma  hebt  J. 
hervor,  dass  dasselbe  inoculabel  und  auto-inooulabel  ist 
und  er  berichtet  über  3 Fälle,  bei  denen  ihm  selbst 
die  Veberimpfung  der  Ecihyinapusteln  gelang.  Die 
Ursachen  dieser  AfTection  sind  besonders  allgemeine 
Schwäcbezustande:  schlechte  Ernährung,  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse.  Auch  in  der  Keconvalescenz 
nach  schweren  Krankheiten:  Variola,  Typhus  kann  sie 
auftreten.  Gelegenheitsursachen  sind  Unreinlichkeit, 
schon  bestehende  parasitäre  llautafTectioncn.  Eine 
Varietät  dieser  Krankheit  ist  das  Ecthyma  ulcerosum 
der  Neugeborenen,  das  nicht  zu  verwechseln  ist  mit 
den  durch  Syphilis  hereditaria  bedingten  HautafTec- 
tionen.  Bezüglich  der  Aetiologie  hebt  J.  auch  hier  all- 
gemeine Schwächezu.ständo  etc.  hervor.  Die  Locali- 
sation  der  Ecthymapusteln  bei  Kindern  ist  nach  J. 
characteristisoh  gegenüber  den  syphilitischen  AfTec- 
tionen:  Erstere  treten  besonders  an  den  durch  den 
Urin  and  dieDojcctionen  verunreinigten  Stellen : hintere 
und  innere  Theilo  der  Oberschenkel.  Anus,  ferner  auch 
in  der  Kreuzbeingegend,  am  Abdomen  und  Kücken  auf, 
während  die  syphilitischen  Ulcerationen  besonders  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten,  namentlich  Vola  manus 


and  Planta  pedis  occupiren.  Die  Prognose  ist  stets 
sehr  ernst  infolge  der  bestehenden  Schwäche  und  der 
nicht  seltenen  Complicatiouen  mit  Krankheiten  innerer 
Organe;  doch  sah  Verf.  auch  sehr  schwere  Fälle  heilen, 
liaupterfordemisse  der  Behandlung  sind  Reinlichkeit 
und  gute  Ernährung.  Application  von  Jodoform  in 
Pulver  auf  die  ulcerirteu  Stellen  erwies  steh  io  einigen 
Fällen  von  Nutzen. 

Leloir  (1)  untersuchte  bei  einem  an  allgemeiner 
Paralyse  Gestorbenen , bei  dem  8 Tage  vor  dem  Tode 
Ecthyma  aufgetreten  war,  die  Hautnerven  im 
Bereiche  dieser  AiTection. 

Dieselbe  zeigten  eine  auflfallende  Alteration  insofern, 
als  das  Myelin  sich  in  Form  von  runden  Haufen  und 
kleinen  Tropfen  präsentirte.  Der  Aebsencylinder  ist 
ganz  verschwunden.  An  einzelnen  Stellen  auffallende 
Vermehrung  der  Kerne.  Diese  atrophischen  Verände- 
rungen der  Nerven  sind  analog  denen  von  Däj^rine 
in  einem  Fallo  von  Pemphigus  beschriebenen. 

Ulcus  rodens. 

Fairfax,  Irwin,  Casc  of  rodent  ulcer.  Ligature  of 
carotid  artery.  Recovery.  Boston  medic.  and  snrg. 
Joum.  No.  26. 

Fairfax  berichtet  über  einen  Fall  von  Ulcus 
rodens  von  sehr  grosser  Ausdehnung  bei  einem  43- 
jäbrigen  Seemanne. 

Das  Ulcus  reichte  vom  oberen  Rande  des  Schläfen- 
beines herab  bis  zum  Kinn  und  dem  oberen  Theil  des 
Halses;  rückwärts  bis  zum  Rande  des  M.  trapez.  und 
nach  vorn  bis  zum  äusseren  Winkel  des  Augenlides. 
Die  Ohrmuschel  war  vollständig  zerstört.  Necrotische 
Knocbenstücke  wurden  mit  dem  Proc.  mast,  und  den 
Ramus  sup.  des  Unterkiefers  entfernt.  Wegen  Blutung 
aus  dem  Ulcus  wurde  die  Carot  ext.  dicht  oberhalb 
der  Bifurcation  unterbunden.  Die  Heilung  erfolgte 
unter  dem  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Jodkalium. 

Prurigo. 

Babinsky,  Observation  d*un  cas  de  prurigo  gneri 
par  Uemploi  des  douches  froides.  L*Ünion  medic. 
No.  167. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Prurigo  bei 
einem  19jähr.  jungen  Manne,  der  seit  seinem  b.  Lebens- 
jahre mit  dieser  Affectioii  behaftet  war,  in  welchem 
nach  dwucbentlicbcm  Gebrauche  von  kalten  Douchen 
das  Jucken  vollständig  beseitigt  und  die  Haut  voll- 
kommen glatt  geworden  war.  Innerlich  wurde  Arsenik 
gebraucht. 

Lichen. 

Il^guy,  Etüde  sur  le  liehen  planus.  The^.  Paris. 

Hdguy  fasst  das  Resultat  seiner  Studien  über 
Lichen  planus  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1) 
Ilebra  hat  diese  AffocUon  zuerst  unter  dem  Namen 
„Lichen  ruber**  beschrieben  (1860),  und  Wilson 
(1873)  setzte  dafür  die  Rezeichnung  „Lichen  planus*. 

2)  Die  elementare  Läsion  ist  eine  durch  ihre  Form, 
ihre  Farbe  etc.  characteristisebe  Papel;  sie  wächst  an 
ihrer  Peripherie  und  Plaques  bilden  sich  nur  durch 
eine  Vereinigung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Pa^^lo. 

3)  Es  giebt  Affectionen,  die  mit  Lichen  planus  ver- 
wechselt werden  können,  besonders  das  papulöse  Sy- 
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philid.  (Von  letzterem  anterscheidon  sich  die  Papeln 
des  L.  pl,  durch  ihren  wachsnrtigea  Glanz,  die  Pig* 
menUtion  der  Plaques,  die  abgeplattete  Form  der  Pa- 
peln mit  den  kleinen  Grübchen  im  Ccntnim  gegenüber 
der  gelblichen,  kupferartigen  Färbung  der  syphiliti- 
schen Papel , die  vollkommen  abgerundet  oi^cheint, 
sich  bald  mit  wenig  adharenten  Schuppen  bedeckt.) 
4)  Da  bestimmte  Zeichen,  welche  auf  eine  Diathese 
hinweisen,  in  den  meisten  Fällen  nicht  vorhanden  sind, 
so  muss  man  eine  besondere  Disposition  einzelner  In- 
dividuen für  diese  Krankheit  annehmen;  Kratzen  mit 
den  Nägeln  kann  neue  Nachschübe  veranlassen.  5)  Die 
Läsionen  des  Haarfollikels  und  des  perifolHculären 
Gewebes,  obgleich  constant  nachweisbar,  sind  nicht 
die  für  die  Affcction  wichtigsten  anatomischen  Verän- 
derungen. da  man  sie  auch  bei  anderen  HautalTectionen 
findet  (Kaposi);  ein  grösseres  Gewicht  muss  man  auf 
die  Veränderungen  legen,  welche  sich  an  anderen 
Stellen  der  Haut,  besonders  an  den  Schweissdrüsen 
entwickeln.  6)  Die  Behandlung  erfordert  stets  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Arseniks,  wenn  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Eruption  bei  nur  äusserlicber  Be- 
handlung schwindet. 

Psoriasis. 

1)  Vidal,  Diagnostic  differential  du  psoriasis.  Gaz. 
des  hop.  No.  116.  (Clin.  Vorlesung.^  — 2)  Cottle, 
Wyndbam,  Chrysophanic  acid.  St.  George’s  Hosp.  Rep. 
IX.  p.  745.  (Verf.  rühmt  die  günstigen  Erfolge,  die  er 
durch  den  Gebrauch  der  Cbrysopbansäure  bei  Psoriasis 
erzielt  hat.)  — 3)  Guibou  t,  Traitementdu  psoriasis. Gaz. 
des  hop.  No.  98.  (G.*s  Behandlungsmethode  der  Psoriasis 
besteht  in  Einreibung  von  01.  cadin.,  dem  er  vor  der 
Pyrogallussäure  den  Vorzug  giebt.  Innerlich  Arsenik.) 
— 4)  Cbarasse,  Traiterocnt  topique  du  j^oriasis  par 
Pacide  pyrogallique.  Montpellier  m<*dical.  Mai.  p.  416. 
(Ch.  giebt  der  1^'rogallussäure  in  Salbenform  vor  allen 
anderen  localen  Mitteln  gegen  Psoriasis  den  Vorzug. 
Vor  Rccidiven  schützt  auch  sie  nicht.)  — 5)  Lang,  K., 
Ueber  Behandlung  der  Psoriasis.  Vierteljahrsschr.  für 
Dermal,  u.  Sypb.  S.  473. 

Auf  Grund  seiner  Anschauung  über  Psoriasis 
bat  Lang  (5)  bei  dic.ser  Krankheit  seit  Jahren  eine 
antiparasiiäre  Behandlung  Platz  greifen  lassen.  Die- 
selbe wird  vom  Yerf.  in  folgender  Weise  angewandt: 
„Bei  ansgobreiteten  Krankheitsformen  werden  die  auf- 
gelagerten  Schuppenmassen  durch  längeres  Verweilen 
in  einfachen  oder  mit  Schwefellebor  versetzten  Bädern 
nnd  durch  Abreibon  mit  Schmierseife  entfernt;  nach- 
trägliche Einsalbung  der  Haut  mit  2procentigem  Car- 
bolöl  und  Einhüllung  des  Kranken  in  Kotzen  (oder  Be- 
kleidung mit  Flanollhaubo  und  Flanellkleidern)  sollen 
in  den  meisten  Fällen  schon  nach  einigen  Tagen  zu 
einer  bedeutendenKückbildung  sämmtlicher  Excrescen- 
zen  führen.  „Ist  Schuppenauflagernng  nicht  mehr 
vorhanden  oder  in  bedeutender  Abnahme  begriffen,  so 
wird  der  weitere  Process  durch  Einpinselungon  einer 
Cbrysopbansäure  halligen  Salbo  (1  : 10 — 15)  bedeu- 
tend abgekürzt;  während  des  Gebrauchs  der  Chryso- 
phansäure  werden  Bäder  seltener  genommen.*  Im 
Gesicht  kommt  statt  der  Chrysophan-  eine  Pyrogallus- 
saare-Salbe  zur  Anwendung.  Diese  Behandlung  muss 


wochenlang  fortgesetzt  werden,  bis  keine  Spur  einer 
Psoriasis-Erkrankung  mehr  wahrzuuebmen  ist.  Bei 
neu  aultretenden  Efßoroscenzen  muss  sofort  mit  der 
Behandlung  wiedhr  begonnen  werden.  Verf.  erwähnt 
noch,  dass  er  statt  der  Chrysophansäure  die  Ruffi- 
gallussäure  in  Salbenform  (I  ; 10)  angewandt  und  in 
ihr  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  Psoriasis  gofunden, 
das  überdies  im  Gesicht  und  am  Kopf  applicirt.  die 
Conjunctiva  in  gar  keine  Mitleidenschaft  zieht.  Die 
Resultate,  die  L.  mH  seiner  Behandlungsmethode  er- 
zielt hat,  stellen  sich  foldondermasscn  dar:  Von  im 
Ganzen  9 behandelten  Fällen  war  bisher  nur  in  zweien 
ein  Erfolg  nicht  zu  verzeichnen.  Einmal  dürfte  die 
Heilung  drittohalb  Jahre  gedauert  haben,  dio  Psoriasis 
erst  nach  dieser  Zeit  aufgetreten  sein,  doch  ist  es  mög- 
lich, dass  die  Wiederkehr  der  Psoriasis,  bei  mangeln- 
der genauer  Untersuchung,  schon  auf  ein  früheres 
Datum  zu  setzen  ist.  In  einem  Falle  ist  die 
Schuppenfleebte  erst  nach  einem  Jahre  und  einmal 
erst  nach  mehr  als  drei  Jahren  wiedorgekehrt.  Noch 
nicht  recidivirt  zeigte  sieb  die  Psoriasis  in  4 Fällen 
und  zwar  wurde  die  Haut  noch  frei  von  Psoriasis  an- 
getroffen: einmal  nach  iVji  einmal  nach  ’JVj) 
mal  nach  2V«  tind  einmal  nach  5 Jahren. 

[Anders,  T.,  Ueber  die  Wirkung  der  Chn’sophan- 
säure  bei  Schuppenfleebte  (Psoriasis  vulgaris).  Pa- 
mietnik  towarzystwa  lekarskiogo.  Warsz.  Heft  I. 

In  7 beobachtotoQ  Fällen  folgte  nach  Anwendung 
dieses  Mittels  in  Salbenforni  (25  pCi.  mit  üng.  cereum) 
vollständige  Heilung.  Die  Application  erfolgte  2 mal 
täglich  stellenweise  nach  Entfernung  der  Schuppen 
mittelst  harter  Pinsel,  wobei  gesunde  Hautpartien  wo 
möglich  geschont  wurden.  Nach  jeder  Einreibung  be- 
deckte man  die  eingeriebenen  Stollen  mit  Leinwand 
oder  Flanell.  In  manchen  Fällen  beobachtete  man 
nach  Gebrauch  des  Mittels  das  Auftreten  einer  erytho- 
matösen  Hautentzündung.  Wenn  die  ganze  erkrankte 
Haut  eingeriebon  wurde,  so  badete  man  nach  einigen 
Tagen  dio  Kranken.  Hie  und  da  reichte  man  nebenbei 
innerlich  Arsenpräparale.  Nach  Heilung  der  psoriati- 
schen Effloroscenzen  blieb  gewöhnlich  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  ein  weisser  Fleck  zurück.  Ueber 
die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  weiss  auch 
Verf.  nichts  zu  sagen.  Oettinger  (Krakau).] 

Pityriasis. 

1)  Duhring,  Louis  A.,  On  Pityriasis  rubra.  Philad. 
mcd.  Times.  Januaiy  17.  (Cliniscbe  Vorlesung.)  — 
2)  Derselbe,  Htyriasis  maculataet  circinata.  Amcric. 
Journ.  of  mcd.  sc.  Üclbr.  p.  359.  — 3)  Nicolas, 
Du  pityriasis  ros6  ou  de  la  rosöole  squameux.  These. 
Paris. 

Duhring  (2)  berichtet  über  6 Fälle  einer  bisher 
noch  wenig  beobachteten  HautalTection , welche  er 
nach  dem  Vorgänge  von  Bazin  als  Pityriasis  macu- 
lata  resp.  circinata  bezeichnet.  Dio  Eruption 
zeigt  sich  in  Form  von  kleinen  rothen,  disseminirten, 
mehr  oder  weniger  runden,  nicht  erhabenen  Flecken, 
welche  io  einzelnen  Fällen  coniluiren  und  mehr  oder 
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weniger  roUstäcdige  Kreisfigurcn  (P.  circinata)  bilden. 
Anfangs  ßndet  sich  auf  den  Klecken  leicht  lamellare  Ex- 
foliation. die  spater  kleienartig  wird.  Pilzbildungen 
Hessen  sich  niemals  nacbwoisen.  Die  anfangs  Torban- 
denen  allgemeinen  Erscheinungen:  Anorexie,  Fieber 
Tdrschwinden  mit  dem  Auftreten  der  Eruption,  während 
ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken  pcrsistirt.  Die 
Afteclion  tritt  meist  im  Gesiebt,  am  Kopf  und  am 
Stamme  auf;  zuweilen  werden  and»  die  Extremitäten, 
besonders  die  Unterarme  befallen.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  verschieden:  zuweilen  voriäuit  sie  inner« 
halb  10 — 15  Tagen,  in  anderen  Fällen  zieht  sie  sich 
infolge  wiederholter  Isachschübe  auf  4 — 5 Wochen 
hin.  Sie  endet  stets  in  Genesung,  ohne  in  ein  chro- 
f^isches  Stadium  überzugehen;  sie  kommt  meist  in 
ugendlichem  Alter  vor.  Gelegenheitsursachen  sind: 
Kälte,  Diätfeliler,  Unterdrückung  der  Perspiration. 

Kicolas  (3)  beschreibt  unter  iliUheilung  ein« 
seblägiger  Fälle  eigener  und  fremder  Beobachtung  die 
zuerst  von  Oibert  als  ^Pityriasis  rosea*‘  bezeich- 
neten  Haut-Affectionen.  Eine  mit  den  Beobachtungen 
M.’s  ziemlich  übereinstimmende  Schilderung  der  in 
Kede  stehenden  Krankheit  hat  Melton  in  seiner  Dis- 
sertation (Paris  187  7)  gegeben  und  haben  wir  in  dem 
Bericht  über  das  Jahr  1878,  S.  508  darüber  referirt. 
Die  durchaus  gutartige  Affcction  documeiitirt  sich 
durch  das  Auftreten  kleiner  rother  Flecke,  die  anfangs 
die  Kegio  sternalis  einnehmen,  sich  von  hier  aus  seit- 
wärts auf  die  Brust,  ferner  auf  Rücken  und  obere  Ex- 
tremitäten verbreiten.  Die  Flecke  .sind  von  einem 
rolben  Hof  umgeben,  der  sich  allmäÜg  vergrössert, 
unter  dem  Fingerdrucke  verschwindet.  Die  Flecke 
erreichen  durchschnittlich  eine  Grosse  von  2 Ctm. 
Die  Form  ist  unregelmässig,  die  Kreisform  vorherr- 
schend. Die  Flecke  bedecken  sich  bald  mit  sehr  fei- 
nen weissen  Schüppchen,  die  sich  leicht  abstossen. 
Die  Desquamation  nimmt  bald  wieder  ab  und  unter 
zunehmender  Erblassung  der  Haut  nimmt  dieselbe  im 
Verlaufe  von  fast  14  Tagen  ihr  normales  Aussehen 
an.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Hautadection  kann  N. 
nichts  bestimmtes  angeben;  Pilzbildungen  finden  sich 
nicht.  Frauen  werden  häufiger  befallen  als  Männer 
und  Personen  im  mittleren  Lebensjahre  häufiger  als 
Kinder  undGreise.  Die  Prognose  ist  durchaus  günstig; 
die  Adection  schwindet,  auch  ohne  Jede  Behaudluiig. 
10  der  oben  angegebenen  Zeit  von  selbst. 

Dermatitis  exfoliativa. 

Jamieson,  W.  Allan,  General  exfoliative  Derma- 
titis. Edinb.  med.  Journ.  April,  p.  879. 

Jamieson*s  Beobachtungen  über  die  bereits  von 
Hutchinson  (s.  d.  Bericht  vom  Jahre  1879)  und 
Baxter  genauer  beschriebene,  als  Dermatitis  ex- 
foliativa bezeichnete  Krankheiisform  führen  ihn  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Esgiebt  eine  besondere  Form 
superficielJer  Enlzündung  der  Haut,  als  deren  Haupt- 
merkmal persislente  Hyperämie  und  cuticulare  Ex- 
foliation anzusehen  ist;  trotz  langer  Dauer  stört  sie 
das  Aligemeinbefindea  wenig;  sie  ist  verschieden  vom 


Eczem  und  hat  mehr AehnlichkeitmitErysipelas migrans 
besonders  in  Rücksicht  auf  die  Ausbreitung  vom  Rande 
her;  sie  leistet  den  verschiodeusten  Mitteln  hart- 
näckigen Widerstand,  neigt  sehr  zu  Rocidiven  und 
führt  in  einzelnen  Fällen  zu  letalem  Ausgang;  2)  eine 
ähnliche,  wenn  nicht  identische  Aflfection  kommt  io 
acuter  Form  vor  und  kann  mit  Pemphigus  foliaceus  in 
Beziehung  gebracht  werden;  3)  die  Exfoliation  beruht 
auf  einer  Exsudation  in  den  oberen  Schichten  der 
Cutis;  4)  ätiologisch  ist  die  AlTecüon  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  mit  Störungen  des  spinalen  und  sym- 
pathischen Nervensystems;  5)  Arsenik  ist  ohne  Ein- 
wirkung auf  diese  Krankheit;  6)  die  beste  Behänd- 
lungsweiso  ist,  die  Haut  durch  Einölung  besonders  mit 
den  Petroteumderivaten  zu  schützen,  durch  Diuretica, 
besonders  Digitalis,  ableitend  zu  wirken  und  endlich 
durch  Tinct.  ferr.  sesquicbl.  oder  kleine  Dosen  Carbol- 
säure  die  Hyperämie  der  Cutis  zu  vermindern. 

Ichtbyosis.  Keratosie. 

1)  Guibout,  De  Pichthyose.  Lecon  recueilL  par 
Galliard.  (Jaz.  des  hdpit.  No.  38.  — 2)  Lewin. 
Berlin,  clin.  Wochcnschr.  S.  350.  — 8)  Boegehold, 
Ein  Fall  von  Ichthyosis  cornea.  Virch.  Arcb.  Bd.  79. 
S.  545.  — 4)  Fourgs,  Contribntion  ä l’etudc  de 
Pichthyosc.  These.  Paris.  — 5)  Gaskoin,  George, 
An  Epitome  of  ßftj’  cases  of  Icbthyosis.  St.  Georg** 
Hosp.  rep.  X.  p.  589.  — 6)  Kyber,  Eine  Unter- 
suchung über  das  universelle  diffuse  congenitale  Kera- 
tom  der  menschlichen  Haut.  Oestr.  mcd.  Jabrb.  Heft  4. 
S.  397. 

Die  Resultate  von  Fourgs*  (4)  Studien  über 
Icbthyosis  sind  folgende:  1)  Die  verschiedenen 
Formen  der  Icbthyosis  von  der  einfachen  Xerodermie 
bis  zur  Icbthyosis  cornea  sind  nur  Varietäten  derselben 
Affoction,  die  zahlreiche  gemeinsame  Eigenschaften 
besitzen  und  nur  dem  Grade  nach  differiren.  2)  Die 
Behandlung  dieser  AfTection  nach  Lailler:  Einrei- 
bungen mit  Unguent.  glycerini  (Ph.  gall.  Glycerolö 
d'amidon)  und  Seifenbäder  ist  lei  grosser  Leicliiigkeit 
der  Ausführung  von  unleugbarem  Vortheil. 

Lewin  (2)  stellt  2 Kranke  vor.  Der  erste  von 
ihnen  leidet  an  einem  Epithelialkrebs  der  Unterlippe, 
dessen  Entstohung  aus  Epitbelialverdickungen,  der  sag. 
Psoriaris  s.  icbthyosis  membranae  mucosae 
(Leocoplakia,  Schwimmer)  man  io  selten  klarer  und 
sicherer  Weise  verfolgen  kann.  Der  Kranke  zeigt 
nämlich  an  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  diese  sogenannten  idiopathischen  Plaques 
in  verschiedener  sich  steigernder  Entwickelung,  von 
leichter  weisser  Trübung  an  der  W'angenschleimhaat 
bis  zu  homartigen  Verdickungen  an  der  Zunge  und 
an  der  Oberlippe.  — Dos  Cancroid  ist  oberflächlich  ul- 
oerirt  und  mit  einer  eitrigen,  fetten  braunrotben  Kruste 
bedeckt.  Für  den  krebsigen  Character  spricht,  abge- 
sehen von  der  Härte  des  Tumors  und  anderen  Criterien, 
die  sehr  harte  Anschwellung  namentlich  der  Sab- 
maxillardrüsen.  — Der  Kranke  war  ausserdem  vor 
4 Jahren  infleirt  und  hat  eine  Schmierkur  in  der  Pri- 
vatpraxisdurchgemachi.  Dennoch  ist  es  höchst  unwahr- 
scheiniieb,  dass  ein  inficireoder  Schanker  dagewesen 
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ist.  Ein  Exanthem  oder  ein  anderes  die  Syphilis  be- 
stätigendes Symptom  war  nicht  vorhanden  gewesen. 
W'cgen  dieser  vorangegangeoen  Schmierkur  war  die 
SchleimhautalTection  von  mehreren  Aerzton  irrthümlicb 
als  syphilitisch  angesehen  und  demgemäss  auch  mit 
verschiedenen  Quecksilberpräparaten,  natürlich  ohne 
Erfolg  behandelt  worden.  Der  Vortragende  geht  näher 
auf  die  Natur  der  Krankheit,  namentlich  auf  ihre 
Aetiologie.  ihre  vermeintliche  Relation  zum  Tabaks- 
rauchen etc.  ein.  Er  verweist  auf  eine  Statistik  von 
40  Fällen  von  Ichthyosis,  bei  denen  2 mal  Krebs  sich 
entwickelt  hatte.  — Zur  Constatirung  der  ditTeren- 
tieilen  Diagnose  stellte  er  den  zweiten  Kranken  vor, 
welcher  an  einer  syphilitischen,  der  idiopathischen  Ich- 
tbyosis  der  Schleimhaut  ähnlichen  AÜection  leidet. 

Herr  v.  Langenbeck  bestätigt  die  Diagnose  des 
Lippenkrebses  des  ersten  Kranken  und  hält  eine  Ope- 
ration noch  für  indicirt. 

Bögcbold’s  (3)  Fall  von  Ichthyosis  cornea 
betrifft  einen  9*  ^ Jahre  allen  kräftigen  Knaben,  dessen 
Allgemeinberindcn  durchaus  gut  ist. 

Die  Handdachen  und  Fusssohlcn  sind  mit  stachel- 
förmigen Hervnrragungen , die  .sieb  1 — llf  Ctro.  hoch 
über  das  Hautniveau  erheben,  bcjctzt.  Die  Vegetationen 
erstrecken  sich  auch  auf  die  Volarscite  der  Finger  und 
die  Flantarseite  der  Zehen,  doch  sind  sie  hier  niedriger. 
Die  Wucherung  ist  bis  ins  Nagelbett  gedrungen;  die 
meisten  Nägel  sind  an  demselben  abgehoben  , verküm- 
mert und  rissig.  Die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist 
gesund,  nur  auf  der  Haut  beider  Kniegelenke  findet 
sich  je  eine  etwa  l|f  Ctm.  lange  und  1 Glm.  breite 
Partie,  die  Stacheln  von  etwa  ^ Ctm.  Lange  triigt.  Die 
Stacheln,  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen  durch 
Pilzbildung  grün  gefärbt,  bestehen  durchweg  au.s  Epi- 
dermis. Die  raicroscopischc  Untersuchung  von  abge- 
schabten Ma.ssen  und  ausgeschnittenen  Hautstückchen 
ergab;  Papillen  stark  hypertrophisch,  die  Schichtung 
der  Oberhaut  im  Rete  Malp.  und  Epiderm.  fast  voll- 
ständig verschwunden.  Fast  die  ganze  Oberbaut  be- 
steht aus  abgeplatteten,  polygonalen,  kernlosen  ZcHeu. 
Nur  eine  einzige  Schicht  von  Rundzellen  mit  Kernen, 
aus  zwei  übereinander  liegenden  Reihen  von  Zeilen 
bestehend,  war  zu  constatiren,  nämlich  die,  welche  den 
Papillen  unmittelbar  anliegt  Hei  Zusatz  von  Kalilauge 
war  auch  leicht  zu  «^kennen,  dass  die  Zapfen  bis  in 
ihre  Spitze  hinauf  aus  polygonalen,  kernlosen  Zellen 
bestanden.  Das  Wesen  der  Ichthyosis  besteht  nach 
H.  wahrscheinlich  darin,  dass  die  neugebildetcn  Kpi- 
derraiszeHen  abnorm  schnell  dem  Process  der  Verhor- 
nung anhcimfallcn,  die  verhornte  Zelle  verliert  die 
Klasticität  und  plattet  sich  ab  durch  gegenseitigen 
Druck.  Die  excc.Hsivo  Wucherung  der  Kpidermbzellen 
erklärt  sich  B,  aus  der  Fähigkeit  der  zweireihigen 
Schicht  von  Rundzellen,  die  als  alleinige  Matrix  aller 
neugebildeten  Zellen  anzusehen  ist,  die  grossen  Massen 
neuer  Zellen  hervorzubringen. 

Den  bereits  früher  (s.  d.  Bericht  vom  Jahre  1879) 
mitgeOieilten  50  Fällen  fügt  Gaskoin  (5)  eine 
gleiche  Anzahl  hinzu  und  schlicsst  seinen  Bericht  mit 
einigen  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  und  Therapie 
dieser  Krankheit.  Dass  dieselbe  beim  männlichen  Ge- 
schlecht häufiger  vorkomme,  als  beim  weiblichen, 
wie  Biett  und  Bayer  dies  behaupten,  konnte  G. 
nicht  bestätigen.  In  der  Hälfte  aller  Fälle  war  Here- 
dität nachweisbar.  Nicht  selten  kamen  Fälle  von 
Ichthyosis  in  Familien  vor,  in  denen  Eczome,  ferner 


in  solchen,  in  denen  Asthma,  Phthfsis,  Gicht  heimisch 
waron.  und  Verf.  glaubt,  dass  ein  gewisser  ätiologi- 
scher ZiLsammenhang  hier  nicht  unmöglich  wäre.  Dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Ichthyosis  als  congenitale 
Krankheit  auflritt.  bestätigt  G.  zwar,  doch  führt  er 
Bei.spielo  an,  in  denen  die  Affection  erst  im  3.,  4., 
selbst  im  10.  Lebensjahre  zum  Vorschein  kam.  Be- 
züglich der  Behandlung  empfiobU  G.  am  meisten 
Application  von  Carhol-GIycerin.  Waschungen  und 
Bäder  hall  er  nicht  für  nützlich. 

Kyber  (6)  halle  Gelegenheit,  einen  frischen  Fall 
jener  seltenen  angeborenen  Vorätiderungeu  der  mensch- 
lichen Haut  zu  untersuchen,  welche  am  meisten  als 
„Ichthyosis*  bekannt  sein  dürfte,  jedoch  nach  Verf. 
richtiger  universelles  diffuses  Ko ratom  genannt 
werden  kann,  da  es  sich  um  eine  enorme  Neubildung 
von  Hornhaut  handelt. 

In  K.'s  Fall  handelte  es  .sich  um  ein  ca.  6 Wochen 
vor  der  normalen  Zeit  geborenes  Kind , welches  statt 
der  normalen  Haut  einen  woisslichcn,  faornartigen 
Panzer  darbot,  der  an  verschiedenen  Stellen  thcils  röth- 
Hcho,  weichere  Streifen,  theils  Risse  zeigte,  die  durch 
Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  sich 
noch  vermehrten ; auch  begannen  die  Ränder  der  starren 
Hautdecke  an  den  Risssiclien  sich  tbeilweise  von  der 
Unterlage  abzuheben.  3ß  Stunden  nach  der  Geburt 
erfolgte  der  Tod.  Verf.  giebt  eine  sehr  ausführliche 
und  anschauliche  Be.scbreibung  der  an  den  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers  gefundenen  Veränderungen  und 
berichtet  eingehend  über  den  anatomischen  Befund. 
Da  es  nicht  möglich  ist,  die  Details  in  einem  kurzen 
Referate  wiederzugeben,  so  müssen  wir  bezüglich  der- 
selben auf  das  Original  verweisen,  dem  auch  anschau- 
liche Abbildungen  beigegebeu  sind. 

Sclerodermie. 

1)  Besnier,  Observaiions  pour  servir  k l'bistoire 
de.s  Dermatosclerose.s.  Annal.  de  Dermatol,  et  de 
Syphil.  Tome  1.  p.  83  — 2)  Legroux,  A.sphyxie 
localo  et  sclerodermie.  Gaz.  des  hop.  No.  100. 

Legroiix’  (2)  Fall  von  Sclerodermie  zeichnet 
sich  durch  verschiedene  Umstände  aus,  welche  der 
Entwickelung  der  Affection  vorausgingen. 

Zunächst  hebt  L.  benor,  dass  der  betreffende 
Patient,  ein  Kutscher,  schon  in  seiner  Jugend  nervöse, 
hysterische  Erscheinungen : Zittern,  Angstzustände,  dio 
sich  später  bis  zu  vorübergehenden  geistigen  Storun- 
gen rott  Hallucinationen  gesteigert  hatten  (erbliche  Be- 
lastung war  nachzuweisen),  zeigte.  Kurz  vor  dem  Auf- 
treten der  Sclerodermie  erkrankte  Patient  infolge  in- 
tensiver Durchnässung  an  schmerzhaften  Anschwellun- 
gen mit  Rothung  der  unteren  Extremitäten,  wozu  sich 
vorübergehende  Muskelcontracturcn  gesellten,  wie  sie 
bei  Hysterischen  nicht  selten  beobachtet  werden. 
Schwellung  und  Röthung  trat  später  auch  in  den 
oberen  Extremitäten  ein.  Die  RiHhung  ging  allmälig 
in  eine  livide  und  später  fa.st  schwarze  Verfärbung 
über  und  es  kam  zur  oberflächlichen  Gangrän  dreier 
Finger,  während  die  kleine  Zehe  des  rechten  Fusses 
vollständig  gangränescirto  und  sich  losstiess.  Erst 
jetzt  begann  dio  eigentliche  Sclerodermie  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  sich  berauszubUden, 
ohne  das.s  sich  weitere  .'Abweichungen  von  den  bekann- 
trn  Erscheinungen  derselben  zeigten. 

[Tanturri,  V.,  Duo  casi  di  sclercma  degli  adulti. 
Giorn.  internaz.  dello  sc.  med.  1879,  No,  2. 

Der  erste,  25jährige  Kranke  hatte  seit  seinem  8 
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Jahre  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Ungclenkigkcit  ge- 
spurt, oft  Gelenkschmcrzcn  gehabt,  3 Jahre  an  Ma- 
laria gelitten  und  kam  mit  rollkommen  steifen  Unter- 
armen und  Händen  zur  Behandlung.  Auch  die  Haut 
des  Thorax  und  des  Bauches  war  hart  und  kaum 
dehnbar.  Line  Baderbchandlung  war  nutzlos.  Aus- 
gang unbekannt.  — Der  zweite  Fall  betraf  ein  12j. 
Blädchen.  Hier  trat  das  Sctcrcm  mehr  acut  auf  und 
verbreitete  sich  schnell  von  den  Hüften  über  die  Beine, 
dann  über  die  Arme,  die  Brust-  und  Bauebhaut.  Tod 
nach  circa  15  Wochen.  Die  Section  ergab  pleuritische 
Krgüssc,  Lungenhypostase  und  Oedem,  exccnthsche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Darmcatarrh. 

Wemlck  (Ikrlin).] 

Vitiligo. 

Chobrier,  Jean,  Etüde  sur  le  vitiligo.  These. 
Paris.  (Zusammcn.stellung  des  über  Vitiligo  Ix^kannten, 
und  zahlreicher  [43]  meist  schon  früher  veroflfeutlich- 
ter  Fälle.) 

Pigmcntanomalien. 

Duguct,  Lcs  taehes  bleues,  Icur  production  arti- 
ficielle.  Gaz.  des  bOp.  No.  46. 

Duguet  schliesst  sich  bezüglich  der  Aetiologie 
der  sog.  „Taehes  ombröes“  oder  „Taehes  bleues* 
volLlündig  der  Ansicht  Mourson*$  (s.  d.  Bericht 
über  das  Jahr  187$,  S.  519)  an,  dass  dieselben  bei 
einer  grossen  Anzahl  ihrer  Natur  nach  ganz  verschie- 
dener Krankheiten  und  auch  bei  ganz  gesunden 
Menschen  verkommen  können  und  ihre  Entstehung 
lediglich  auf  die  Einwirkung  von  Podicnl.  pubis  zu- 
rückzufubren  ist.  Als  schlagenden  Beweis  für  diese 
Ansicht  fuhrt  er  den  Umstand  an,  dass  es  ihm  wieder- 
holt golungon  ist,  derartige  „Tachos  bleues**  durch 
Inoculation  einer  aus  gestossenen  und  fein  verriebenen 
Pediculi  hergestellien  und  mit  Wasser  angefeuchteten 
Mas.se  zu  erzeugen. 

[Cappi,  Erc.,  Caso  di  mclanodermia.  Annali 
univ.  di  med.  1879.  Marzo. 

Es  bandelte  sich  in  dem  Falle  von  Cappi  um 
einen  52j.,  halb  blödsinnigen  Schuhmacher , der  unter 
den  Erscheinungen  eines  .continuirlicben  Fiebers*  im 
Hospital  zu  Cremona  zur  Aufnahme  kam.  Bel  all- 
gemein schlechter  Ernährung  und  anämischem  Aus- 
sehen zeigten  sich  auf  der  durchweg  trocknen  Haut 
Flecke  und  lUchenbafte  Ansammlungen  von  Pig- 
ment ganz  besonders  am  Halse  und  Nacken,  am  Tho- 
rax und  Abdomen.  Rücken  und  Oberarme  zeigten 
fast  ununterbrochen  ein  nahezu  schwarzes  Colorit 
Ueber  den  Glutaccn  war  die  Verfärbung  mehr  eine  hell- 
braune, dunkler  wieder  an  den  Ober-  uud  Unterschen- 
keln. Durch  die  microscopisebe  Untersuchung  eines 
Ilautstüekdicns  wurde  die  Anhäufung  des  Pigments 
innerhalb  des  Rete  Malpigbi  sicher  gestellt.  Eine 
Blutuntersuchung  wieseine  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen, die  Urinproben  eine  Abnahme  der  Pig- 
mente und  des  speo.  Gewichts  (1007)  nach. 

Wernkh  (Berlin).] 

Krankheiten  der  TalgdrOaen. 

1)  Guibout,  De  l’acnä.  L'Unioo  mcdic.  No.  10. 

— 2)  Uffoltz,  De  P.Acn6  varioliformo.  These.  Paris. 

— 3)  Big  non,  De  l’Acnö  varioliforme.  Gaz.  des  hv'tp. 
No.  127.  These.  Paris.  (Die  beste  Behänd lungsme- 
tbode  der  Acne  varioliformis  [Molluscum  contagiosum] 


besteht  nach  liignon  im  Auskratzen  mit  dem  schar- 
fen Löffel.)  — 4)  Renaut,  J.,  Anatomie  pathologiqoe 
du  Vaend  varioliforme  (Molluscum  contagiosum  de 
Bäte  man).  Lyon  med.  No.  SO.  — 5)  Sangstor,  A., 
Contributioo  to  tbe  non-glandular  theor>’ of  moHuscum 
contagiosum.  Brit.  med.  Journ.  Feb.  2S.  p.  327. 
(Med.  chir.  Transactions.  Vol.  36.  p.  149.)  — 6) 
Unna,  Woraus  besteht  der  schwarze  Punkt  derCome- 
donon.  Virch.  Arch.  Bl  82.  S,  175. 

Renaul’s  (4)  Untersuchungen  über  die  patholo- 
gische Anatomie  des  Nollusc.  contagiosum  er- 
gaben, dass  in  jedem  der  kleinen  Geschwülste  die 
Malpigbischcn  Zellen  eine  Neigung  haben,  sieh  kugel- 
förmig zu  gestalten;  das  Protoplasma  ihrer  centralen 
perimicleären  Zone  ist  der  Sitz  der  Hodification.  Diese 
BlodiÜcation  besteht  in  der  Production  einer  eigenthüm- 
lichon  hyalinen  Substanz,  die  sich  unter  der  Einwir- 
kung von  Ammoniam-picro-carminat  gelblich-braun 
nirbt.  Die  so  modificirten  Zellen  zeigen  dann  dieselbe 
reguläre  Verhornung  wie  sie  bei  der  Umwandlung  der 
normalen  Zollen  der  Malpigbischen  Schiebt  stattfindet. 
So  wandelt  sich  das  Protoplasma,  welches  den  cen- 
tralen Kern  bildet,  in  eine  verhornte  Kugel  uui,  so  ver- 
hornen auch  die  corticalen  Zonen  und  rerlöiben  sich 
untereinander.  Die  globulöse  Transformation  ist  kein 
degeueraliver  Vorgang,  da  die  Zelle  fortexistirt  und 
schliesslich  verhornt.  — Nach  der  Art  seiner  Entwick- 
lung und  Ausdehnung  nähert  sich  übrigens,  nach  R., 
das  Molluscum  Bateman's  mehr  den  eigentlichen 
Geschwülste»  und  speciell  den  Epitheliomen,  als  den 
AenobUduogen. 

Sangst  er  (5)  bestätigt  die  Ansicht  Virchow's, 
dass  die  als.MoUusc.  contagios.  bezeichnete  Afec- 
tion  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  Talgdrüsen 
steht.  Nach  S.*  Beobachtungen  handelt  es  sich  um 
eine  Krankheit  der  Epidermis.  Die  Retezellen  bilden 
den  peripheren  Theil  der  Geschwulst  und  zwar  sind 
die  Verändeningen,  die  sie  erleiden,  wahrscheinlich 
einfach  hyperplastischer  Natur.  Die  Zellen  der  Granu- 
lar-Schicht  sind  dogenerirt  und  bilden  die  tieferliegen- 
den Molluscum-Körper. 

Dio  bisherigen  Behauptungen  über  die  Herkunft 
des  Comedouenpigmeuts  von  aussen,  sollen  nach 
Unna  (6)  falsch  sein,  vielmehr  sind  alle  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Pigmente  als  im  Comedo  entsiauden 
anzuseben.  Diese  Pigmente  finden  sich  diffus  in  den 
Hurnzellen  und  als  freie  PigmeiUkomer.  Die  diffuse 
Figmentirung  nimmt  regelmässig  die  obersten  Hom- 
lagen,  den  sogenannten  Kopf  des  Comedos  ein  und 
setzt  sich  mit  abnehmender  Intensität  am  äusseren 
Mantel  desselben  fort,  um  meist  schon  dicht  unter  dem 
Kopf  zu  enden.  Unter  der  Einwirkung  starker  Mineral- 
säuren:  concentrirter  Salz-  uud  Salpetersäure  blasst 
dio  diffuse  Färbung  (eines  zerquetschten  Comedo  unter 
dem  Deckglase)  rasch  ab  und  erhitzt  man  zum  Kochen, 
so  lösen  sich  alle  oder  nahezu  alle  Pigmentkörner  auf. 
Dieses  Verhalten  des  Pigmentes  gegen  Säuren  voran- 
lasste  Verf.,  die  Comedonen  durch  Säuren  zu  be- 
seitigen. 
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Krankheiten  der  SchweiesdrQeen. 

1)  Thin,  G.,  On  the  causte  of  tbe  bad  adour  some- 
tiroes  associated  witb  cxocssire  sweating  of  tbe  feet» 
witb  directions  for  trcatment.  lirit.  med.  Journ.  lO.Sept 
p.  463.  ■ — 2)  Ainsworth,  F.  C.,  Treatment  of  fotid 
Perspiration  of  tho  feet.  New  York  medio.  Record. 
Oct.  2.  p.  375.  — 3)  Smitb,  W.  G. , On  rocurrent 
Tesicular  disease  of  the  hands,  i.  e.  on  the  skin  affection 
described  as  Chciro-pompholix,  Djsidrosis,  Pompbolix. 
Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  Nov.  p.  390.  — 4)  Dornet* 
D. , Contributicn  a Vctude  clinique  des  Polyad^iiomcs 
sudoripircH  a forme  maligne.  Üb.seirations  recueilties 
A Quito  (Kquateur).  (iaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
No.  37.  — 5)  Güntz,  Miliaria-Ausschlag  in  Folge  von 
Iterübrung  mit  rohem  Spargel  (Asparagus  offio.).  Vicrtcl- 
jahrscbr.  f.  Dermal,  u.  Sypbil.  XII.  Jahrgang.  S.  64. 

Bei  einer  40Jahr.  Dame  beobachtet«  Güntz  (5) 
eine  ausgebrcitote  Miliaria  in  Folge  von  andauerndem 
Putzen  von  Spargel  Die  Atmo.spbäre  in  dem  Raume* 
in  dem  sich  Pat.  befand,  war  durchdringend  intensiv 
aromatisch.  Das  Exanthem  zeigte  sich  an  den  Händen 
bis  hinauf  an  die  bei  der  Beschäftigung  entblösst  ge- 
tragenen Oberarme  in  Form  von  unzähligen  Miliaria- 
bläschen auf  der  diflus  gerütheten  und  geschwellten 
Haut.  Auch  die  Haut  des  Gesichts  und  des  Halses  war 
leicht  gerulhet  und  geschwellt  und  mit  einzelnen  Bläs- 
chen besetzt.  Starke  Conjunctivitis.  Nach  dem  Aussetzen 
der  Beschäftigung  verschwand  der  Ausschlag.  Bei 
Wiederaufnahme  derselben  stellte  sich  wieder  Röthung, 
aber  keine  Bläschciibildung  ein. 

Thin  (1)  empfielU  zur  Beseitigung  des  üblen 
Geruches  bei  Fussschweiss  die  Desinheiruug  der 
Strümpfe  mit  einer  gesättigten  Borsäurelösung.  In  die 
Stiefel  sollen*  ebenfalls  mit  Borsäure  behandello  Kork- 
sohlen gelegt  und  täglich  gewechselt  werden. 

Ainsworth  (2)  constatirt  dauernde  Beseitigung 
übelriechender  Fussschweisse  in  vielen  Fällen 
nach  Anwendung  eines  Pulvers  aus  Alumin.  exsiccat. 
90.0  Grm.  und  Acid  salicylic.  2.0 — 6.0  Grni.,  das- 
selbe wird  sowohl  aut  die  Füsse,  nach  gehöriger 
Reinigung  derselben,  als  auch  in  Strümpfe  und  Schuhe 
eingestreut,  anfang.s  täglich  mehrmals,  später  einmal. 

Von  den  3 Fällen  von  Cheiropompholix,  die 
Smith  (3)  miUheüt,  betrifft  der  erste  den  Verf.  selbst, 
der  seit  10  Jahren  an  wiederholten  Anfällen  dieser 
Affection  litt.  Dieselben  traten  in  der  Weise  auf*  d.ass 
Pat.  Jucken  zwischen  den  Fingern  bekam*  das  durch 
Kratzen  sich  steigerte  und  zu  dem  sich  bald  das  Ge- 
fühl von  Hitze  und  Kriebeln  gesellte.  Bald  darauf 
zeigten  sich  zwischen  und  .'luf  den  Fingern  kleine  Bla- 
sen* die  allmiilig  an  Grösse  Zunahmen*  ihrem  Aus- 
sehen nach  den  Sagokörnern  gleichend.  Sie  .sind  prall* 
bersten  niemals  spontan.  Sie  sitzen  tief  und  überragen 
die  Haut  nur  wenig.  Brennen  und  Jucken  wird  bald 
fast  unerträglich,  nur  Eintauchen  der  Hände  in  kaltes 
Wasser  schafft  Erleichterung.  Durch  Confluiren  meh- 
rerer Vesikeln  bilden  sich  unregelmässig  gestaltete  Bla- 
sen (Bullae).  Der  Inhalt  derselben  trocknet  ein  und 
es  kommt  bald  zur  Desquamation.  Als  besonders  be- 
merkenswertb  in  diesem  Fall  ist  bervorzuheben:  1)  Die 
recurrirende  Natur  der  Affection.  2)  Die  ausserordent- 
lich quälenden  subjectiven  Symptome.  3)  Der  eigen- 
artige sagokornartige  Characler  der  Eruption.  4)  Dio 
alkalische  ReaeUon  des  Inhalts  der  Blasen.  5)  Das 


Beschränktbioiben  der  Affection  auf  die  Hände.  6) 
Das  Auftreten  derselben  lediglich  im  Sommer  und  bei 
heissem  Weiter.  7)  Dio  günstige  Einwirkung  des  Ar- 
seniks. Während  derselbe  gebraucht  wurde*  wurden 
nämlich  die  einzelnen  Anfälle  abgekürzt;  ein  vollstän- 
diges Verschwinden  derselben  vermochte  er  nicht  her- 
beizuführen. — Die  beiden  anderen  vom  Verf.  mitge- 
theillen  Falle  betreffen  2 Damen  von  30  resp.  18 
Jahren  und  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  Erup- 
tion Jedesmal  mit  den  Katamenien  zu.sammentraf.  — 
Verf.  kann  sich  nicht  davon  überzeugen  * dass  die 
Krankheit  von  den  Sebweissdrüsen  ausgoht. 

DomeTs  (4)  Fall  von  malignem  Polyadenom 
der  Sch  Weissdrüsen  betrifft  ein  IGjähr.  Mädchen. 

Dio  Gcsehv^Ist  entwickelte  sich  nach  einem  Stosse 
mit  einem  Seblüssel  in  der  Gegend  des  rechten  Schul- 
terblatte.s  an  eben  dieser  Steile  und  wuchs  bald  bis 
zu  Faustgrüssc.  Es  wurde  nun  die  Exstirpation  vorge- 
nomraeu*  allein  noch  vor  vollendeter  Vernarbung 
entwickelte  sich  aus  einem  schwarzen  Punkte  am 
Rande  der  Narbe  ein  neuer  Tumor,  der  schon  nach 
wenigen  Monaten  bis  zur  Grösse  eines  Kopfes  wuchs. 
Während  der  ganzen  Zeit  bestanden  dauernde,  jedoch 
nicht  intensive  Schmerzen  und  erst  in  den  letzten 
14  Tagen,  nachdem  der  Tumor  an  seiner  Oberfläche 
ulcerirte,  sind  dieselben  heftiger  geworden.  Der  Um- 
fang des  Tumors  betrügt  55  Ctm.,  der  der  kreisrunden, 
ulcerirtcn  Fürtie  12  Cira.  Letztere  ist  von  einer  schwärz- 
lichen, breiartigen  Masse  bedeckt.  Die  Oberfläche  des 
Tumors  hat  an  einzelnen  Stellen  ein  dunkelbläulicbes 
Aus.sehcn,  die  Haut  ist  durchsetzt  von  verschiedenartig 
sich  kreuzenden,  ausgedehnten  Venen.  Oie  Consistenz 
ist  theils  weich  und  fluctuirend*  theils  fest,  fleischig. 
Die  Haut  ist  über  der  Geschwulst  verschiebt*  ausser 
in  der  Umgebung  der  ulcerirlen  Stelle.  Die  Achsel- 
drusen zeigen  keine  Veränderung.  An  der  rechten 
Mamma  flndet  sich  eine  nussgro.sse  Induration,  die  sich 
als  Adenom  documentirt.  — Es  wurde  nun  abermals 
die  Ex.stirpalion  der  Geschwulst  vorgenommen  und 
zwar  so,  da.ss  alle  verdächtigen  Stellen  mit  entfernt 
und  schiic.sslich  die  ganze  Wundfläche  noch  mit  dem 
Glüheisen  caut«risirt  wurde.  — Beim  Durchschneiden 
de.s  Tumors  sieht  man.  dass  derselbe  vollständig  durch- 
zogen ist  von  mehr  oder  weniger  resistenten  und  eine 
Reibe  von  Abtheilungen  bildenden  Zellentractus.  Die 
Substanz  des  Tumors  zeigt  ein  gelblich-weisscs  Aus- 
sehen; an  einzelnen  Stollen  finden  sich  Ecehymosen 
und  sogar  einige  hämorrhagische  Herde;  ausserdem 
finden  sich  2 mandclgro.sse  Blutcysten.  Die  Consistenz 
ist  theils  speckartig,  theils  sehr  weich.  Beim  Aus- 
drucken entleert  sich  eine  seröse,  mehr  weniger  blutigo 
Flüssigkeit.  Die  microscopisebe  Untersuchung  der  mit- 
telst des  Scalpells  um  di«  Schnittfläche  abgekraizten 
Masse  zeigte  ausschliesslich  kleine  Rundzelleo,  von  der 
Grösse  der  Blutkörperchen,  die  mehr  weniger  zahlreich 
vorhanden  sind.  Jede  Zelle  enthält  einen  runden  Kern 
mit  Kernkörpereben,  dieselben  Zellen  finden  sich  an 
erhärteten  Schnitten.  Au.sscrdem  finden  sieh  an  diesen 
reichliche  Fett-  und  Pigmentkörnchen.  An  anderen 
Schnitten  sah  man  auch  einige  Bindegewebs-  und  ela- 
stische Fasern.  Nach  2 Monaten  war  die  Operations- 
wunde vernarbt*  allein  es  trat  wiederum  Recidiv  ein 
und  Patientin  ging  scbliessUcb  zu  Grunde. 

[Tomroasi,  S.,  Nota  sui  sudori  profusi.  II  Mor- 
gagni. Agosto. 

Drei  Männer  und  zwei  Frauen  behandelt«  Tom- 
masi  an  profusen  Schweissen  und  constatirt«  bei 
allen  einen  „nervösen  Erethismus**  and  Circulations- 
•töruogen*  besonders  Palpitationen.  Bei  den  Frauen 
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fehlten  auch  ßeiröse  Syraptorae  nicht.  Er  kann  .sich 
die  beobachten  Erscheinungen  nur  durch  eine  centrale 
vasoDiotorische  Paralyse  erklären  und  hatte  Ursache, 
sie  hei  den  beiden  Frauen  mit  Morbus  Basedowü  in 
Beziehung  zu  bringen.  — Digitalis  hatte  in  einem 
Falle,  Ergolin  in  zwei  anderen  einen  evidenten  Erfolg. 
Hydrotherapie  in  Form  von  Douchen  schlug  dagegen 
fehl,  Ifernicli  (Berlin).] 

Naevus.  Papillom. 

I)  Samier,  Des  verrues,  leur  traitement  Th&se. 
Paris.  — 2)  Cottlo,  Wyndham,  Warty  Growtbs.  St. 
Oeorje’s  lio.sp.  Ilcp.  IX.  p.  753.  (Nach  C.  kommen 
AVarzcnbildungcn  besonders  bei  schlecht  genährten  und 
anämischen  Personen  vor.  Unter  gewissen  Bedingungen 
sind  siü  contagiös.  Wenn  sie  auf  vasculiirer  Basis  ent- 
stehen, zeigen  sie  Tendenz  zu  rapidem  Wachstbum.  In 
solchen  Fällen  ist  ihre  vollständige  Entfernung,  resp. 
Zerstörung  raih.sam.  Zuweilen  erfolgen  beträchtliche 
Blutungen  nach  Eicision  solcher  Warzenbildungen.)  — 
3)  OalliardT  Observation  pour  serrir  a Tbistoire  des 
lesions  congenitaIe.s  de  la  peau.  Anrial.  de  Dermatol, 
ct  de  Syphil.  Tome  I.  p,  42S. 

Galliard  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Naevus 
pigmentosus  lichenoides  universalis  (Dermatoma 
hypcrtrophicum  congenitale  pigmentosum  universale) 
bei  einem  14jäbr.  Märlchen.  Die  Nauvi,  bereits  bei  der 
Geburt  bemerkt,  finden  sich  an  der  behaarten  Kopf- 
haut, im  Gesicht,  am  Hals,  an  den  Extremitäten  und 
am  Rumpf.  An  einigen  Stellen  enUprechen  dio  erd- 
farbigen Flecke  den  Nerx’enausbreitungen,  z.  B.  am 
rechten  Arm  der  Au-sbreitung  des  N.  medianus,  am 
linken  Bein  dem  vordem  Ast  des  N.  saphenus  intern, 
ctc.  Die  microscopisebö  Untersuchung  cxcidirter  Stücke 
ergab;  Hypcrtropiiie  der  stark  vascularisirten  Papillar- 
körper, Volumvergrösserung  der  Bindegcwcbszellen  des 
Conums,  Infiltration  der  tiefer  gelegenen  Epidermis- 
zclten  mit  l’igmentgranulationen. 

Elephantiasis. 

1)  Pfeiffer,  tt.,  Ueber  dio  anatomischen  Grund- 
lagen der  Elephantiasis  Arabum.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
— 2)  Plaifair,  D.  T.,  Notes  on  caso  of  a rare  form 
of  Klcphantia.sis.  Kdinb.  mcd.  Joum.  July.  p.  18. 

Pfeiffer  (1)  hatte  Gelegenheit,  auf  der  Clinik 
do6  lief,  einen  Fall  von  Elephantiasis  vulvae  bei 
einem  26jUbrigen  Mädchen  zu  beobachten  und  an  dem 
durch  Excision  entfernten  Tumor,  der  dio  grossen  und 
kleinen  Schamlippen  eianahin,  die  histologische  Unter- 
suchung vozunebmen. 

Die  Präparate  wurden  in  Alcobol  erhärtet  und  mit 
Picrorarmin  oder  Ilämatoxylin  tingirt.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung  entsprachen  im  Wesentlichen  dem 
von  R.  Wells  Gefundenen;  Keine  besondere  Abnor- 
mität des  K])ithels.  Auch  die  Papillen  des  Cutis  zeigen 
wenig  Veränderung.  Da.s  Bindegewebe  des  Fapiltar- 
körpern  ist  enorm  reich  an  zclligcn  Elementen,  dio 
völlig  lymphoidon  Habitus  tragen.  Besonders  stark  ist 
die  Zcllinfiltration  direct  unter  dem  Kpitbelialstratiim, 
fiähn-nd  sie  nach  dem  Subcutangewebc  zu  allmälig 
sjärlichcr  wird.  In  regelmässigen  Zwischenräumen 
durchsetzen  diese  oberflächlichen  Cutisschichten  ganze 
lluTidcl  senkrecht  emporsteigender  Gcfa.ssc.  Letztere, 
als  Venen  erkenntlich,  sind  stark  elastisch.  Man  sicht 
einzelne  der  GefiUse  mit  beinahe  unveränderter  Weite 
des  Lumens  sich  in  die  Papillen  ein.si*nken,  man  trifft 
sic  .sogar  noch  so  dicht  unter  dem  Epithel«  d.\ss  dieses 
ihre  einzige  Decke  zu  bilden  scheint  Ihre  Adventitia 


ist  sehr  stark,  doch  in  unglcichmäs.sigcr  Weise  mit 
Rundzcllcn  inflltrirt,  so  dass  bedeutende  Anbäufnngea 
lyraphoider  Zellen  mit  Stellen  abwcchseln,  wo  sie  fast 
ganz  fehlen.  Das  Lumen  dieser  kleinen  Gefä.<ise  ist 
prall  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  Veränderungen 
des  Endothels  fehlen.  Neben  den  Blutgefässen  finden 
sich  auf  dem  Querschnitt  grosse  rundliche  Lumina,  o{t 
dicht  an  einander  gedrängt  hin  und  wieder  netzförmige 
Anastomo.scn  bildend,  mit  einer  gleichmässig  feinkör- 
nigen, den  Farbstoff  schlecht  annehmendou  Masse  er- 
füllt, mit  zarten  Endotbelhäutcben  ausgckleidet,  aber 
ohne  eigentliche,  von  dem  übrigen  Gewebe  sich  scharf 
absetzendo  Veränderung.  Es  handelt  sich  hier  jeden- 
falls um  eciatisebe  Lyropbräume : die  feinkörnige  Masse 
ist  das  durch  Alcobol  präcipitirto  Albumen.  Einzelne 
dieser  Lymphgefässe  lassen  sich  bis  in  die  Papillen 
binein  verfolgen.  Das  Subcutangewebe  besteht  im  We- 
sentlichen aus  starken,  unregelmäs.sig  sich  verficebten- 
den  Bindegcwcbsbundcln  mit  zahlancbcn  elastischen 
Elementen.  Dazwischen  liegen  grosse  Zellenhanfen  von 
unregelmässiger  Form , dio  vielfach  mit  einander  com- 
municirend  ein  Netz  mit  groben  Ma.schen  bilden.  Im 
Gentrum  eines  jed»-n  dieser  aus  Rundzeilen  zusammen- 
gesetzten Haufens  sieht  man  das  Lumen  eines  grösseren 
venösen  (iefasses,  dessen  enorm  verbreiterte,  mit  ausge- 
wanderten  weissen  Blutkörperchen  durchsetzte  Adven- 
titia  eben  den  ganzen  Zellenbaufou  repräscntlrt.  Die 
grösseren  Arterien  zeigen  keine  Veränderung.  Auch  im 
subcutanen  Gewebe  fehlen  die  ectatischen  Lymphräume 
nicht  ganz.  Die  übrigen  normalen  Bestandtheile  der 
Haut:  Haare,  Talg-  und  Schweis-sdrüsen,  glatte  Muskel- 
fasern fehlen  vollständig. 

In  dem  von  Plaifair  (2)  mitgetheilten  Fall  von 
Elephantiasis,  einen  äSjähr.  Kutscher  betreffend, 
erstreckte  sich  die  Affeciion  über  die  ganze  Oberfläche 
des  Abdomen,  den  oberen  Tlieil  des  Scrotum,  des  Peri- 
neum und  die  inneren  Seiten  der  Oberschenkel  zur 
Seite  des  Scrotiims.  Die  Haut  stellt«  sich  an  den  affi- 
cirten  Stellen  dar  io  Form  von  grossen,  breiten,  trans- 
versären  Fallen,  die  durch  mehr  weniger  tiefe  Furchen 
von  einander  getrennt  sind.  Die  Falten  selbst  bestehen 
aus  flachen,  knotenförmigen  Erhabenheiten,  die  an  ein- 
zelnen Stellen  confluiren,  hart  und  hie  und  da  fast 
knorpelig  anzufubten  sind.  Die  Farbe  ist  etwas  dunkler 
als  die  der  normalen  Haut;  die  Haare  fehlen  vollstän- 
dig. Eine  Anzahl  Knoten  ist  um  den  Nabel  herum  ler- 
.streut.  Die  ILiphc  des  Perineums  ist  vollständig  ver- 
strichen. Die  Schleimhaut  des  Rectums  ist  nicht  affi* 
cirL  Dicht  am  Anus,  rechterseite,  findet  sieb  eine 
grosse,  knotige  Ma.sse,  von  der  Grösse  einer  Faust,  ge- 
stielt; eine  ähnliche,  orangegrosse  linkerscita.  Die 
erster©  ist  an  ihrer  Oberfläche  ulcerirt  und  sondert 
eine  übelriechende,  eitrige  Flüssigkeit  ab.  Die  Haut 
des  Penis  und  der  untere  Thoil  des  Scrotums 
ist  frei.  Das  AIlgemeiubefiudcD  des  Pat,  ist  insofern 
gestört,  als  er  an  Jahre  lang  bestehender  Dyspepsie 
und  Diarrhöe  leidet  Die  am  Anus  sitzenden  Tumoren 
wurden,  da  sie  den  Pat  im  Geben  störten,  exstirpirt 
Die  Wunde  heilte  bis  zu  dem  an  Er<M;höpfung  erfol- 
genden Tode  des  Pat.  nicht  vollständig.  Bemerkens- 
werlh  ist,  nach  Verf.,  in  diesem  Falle  noch,  dass  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  weder  Erythem 
noch  sonstige  Kntzündungserscheinungen  oder  Fieber 
vorhanden  war  und  auch  liymphdrüsenschwellung  fehlte. 
Die  Ursache  der  langdauernden  Diarrhöe  liegt,  nach 
Verf.,  wahrscheinlich  darin,  dass  zugleich  mit  dem 
ersten  .Auftreten  der  Affection  am  Abdomen  auch  die 
Schleimhaut  des  Darmoanals  befallen  wurde. 

[Aranjo,S.,  Trataroiento  de  la  KIcfantiasis  per  la 
Klcctricidad.  Kl  siglo  mi'dic.  p.  3SG.  (Behandlung  der 
Elephant  arabum  mit  Ktcctricität.  3 Fälle.) 

Semvleder  (Mexico).] 
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Fibrom.  Myom.  Lipom. 

1)  Arnozan  et  Vaillard,  Myomes  a fibres  lisscs, 
multiples,  conflueuts  ct  isoUa  de  )&  peau.  Joum.  de 
mcd.  de  Bordeaux.  No.  22.  — 2)  Besnier,  Ktudes 
nouvclles  de  Dermatologie.  Lcs  lumeurs  de  1a  peau. 
1)  Les  Üennatomyomes  (Fibromyomes,  Liomyomes  ou 
Myomes  cutan6s).  2)  Lcs  Dermatofibromes  (Fibromes  oa 
Junomes  cutanes).  AnnaL  de  Dermatol,  et  de  Syphil. 
Tome  I.  p.  25.  — 3)  Boegehold,  Ein  Fall  von  Lipoma 
sarcomatosum.  Virch’s.  Arcb.  79.  Bd.  S.  561. 

Arnozan  und  Vaillard  (1)  hatten  Gelegenheit, 
folgenden  interessanten  Fall  von  Myombildung  zu 
beobachten: 

Eine  62j.  kräftige  Frau  will  zuerst  vor  15  Jahren 
ein  kleines  rotbes  Knötchen  an  der  Radialsoite  des 
rechten  Vorderarms  bemerkt  haben;  seit  der  Zeit  sind 
in  verschiedenen  Intera'allen  ähnliche  kleine  Tumoren, 
besonders  am  rechten  Arm,  dann  auch  am  linken, 
ferner  am  Thorax  und  am  Ualse  aufgetreten.  Anfangs 
verursachten  sie  der  Patientin  nicht  die  geringsten 
Beschwerden  und  erst  nach  einigen  Jahren  stellten 
sich  inten.sive  Schmerzen  ein,  die  sowohl  spontan,  als 
auch,  und  zwar  dann  besonders  heftig,  bei  Kälteeinwir- 
kung auftraten.  Eine  weitere  Ausdehnung  als  die  be- 
reits erwähnte  hat  bisher  nicht  stattgefunden.  Das 
AUgemeinbefinden  der  Pat.  hat  nicht  gelitten.  Was 
die  Form  dieser  kleinen  GescfawüKste  anlangt,  so  zeigen 
sich  diejenigen,  welche  zuletzt  entstanden  sind,  als 
kleine  papulöse  Erhabenheiten  von  der  Grösse  einer 
Linse;  ihre  Farbe  ist  rötblich  und  verschwindet  auf 
Druck.  Die  Epidermis  ist  normal,  auch  die  liaarbildung 
nicht  l^eeinl^ächtigt.  Die  älteren  Tumoren  treten  mehr 
über  die  Haut  hervor,  sind  grösser,  ihre  Basis  weniger 
circumscript,  ihre  Farbe  dunkolrotb.  Sie  stehen  thcils 
isolirt,  thcils  confluiren  sic.  Von  Abschuppung  ist 
nirgends  etwas  zu  finden.  Die  Haut  ist  an  den  afd- 
cirten  Stellen  verdickt,  an  der  rechten  Hand  ist  sie 
zart,  glatt,  stets  feucht  und  kalt.  Die  microscopische 
Untersuchung  dieser  kleinen  Geschwülste  ergab,  das* 
dieselben  im  Wesentlichen  aus  glatten  Muskelfasern 
bestanden.  (Die  nähere  Beschreibung  s.  im  Orig.)  Die 
Behandlung  mit  den  verschiedensten  Narcoticis,  inner- 
lich und  äusscrlich,  blieb  ohne  Erfolg  und  I*at.  vcrlicss 
das  Hospital  deshalb  nach  wenigen  Wochen. 

Besnier  (2)  knüpft  seine  Betrachtungen  über 
das  Dermatomyom  an  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  .in,  der  eine  60jährige  Frau  betrilTt.  Bei  derselben 
fanden  sich,  ausser  linsengrossen,  rothen  Flecken,  zahl- 
reiche linsen-  bis  erbsengrosse,  rothe,  glatte,  mit  nor- 
maler Epidermis  bedeckte  Geschwülste.  Dieselben  sind 
zum  grossen  Tbeil  ganz  schmerzlos,  nur  bei  den  grös- 
seren verursacht  ein  etwas  stärkerer  Druck  Schmerz. 
Sie  finden  sich  zerstreut  am  Stamm,  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Das  Gesicht  ist  frei.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  eines  excidirlen  Tumors  zeigt 
denselben  als  hauptsächlich  aus  glatten  Muskelfasern 
bestehend.  Diese  Beobachtung  B.'s  zeigt  also,  dass 
Myome  an  allen  Stellen  der  äusseren  Haut  Vorkommen 
können.  Ihre  Entwickelung  ist,  nach  B. , eine  sehr 
langsame.  ihrcGrösse  nicht  sehr  beträchtlich;  sie  treten 
stets  multipel  auf.  ln  der  Mehrzahl  schmerzlos,  können 
sie  doch  im  weiteren  Verlauf,  besoders  bei  stärkerem 
Bruck,  empfindlich  werden.  Sie  gehören  zu  den  gut- 
artigen Geschwülsten  und  scheinen  nur  bei  Erwach- 
senen voraukommen. 

Der  Fall  \’on  Dermatofibrom  betrifft  einen  lOj. 
Kuaben,  der  bereits  mit  zahlreichen  Geschwülsten  auf 


der  Haut,  die  sich  spater  bedeutend  vermehrten,  ge* 
boren  wurde.  Dieselben  finden  sich  jetzt  auf  dem 
ganzen  Körper  zerstreut,  und  zwar  entweder  einzeln- 
stehend von  Hirsekorn-  bis  Mandelgrösse  und  darüber 
oder  in  Form  von  zum  Thcil  sehr  grossen  Conglome- 
raten.  Die  Consisienz  der  Tumoren  ist  fest,  ihre  Ober- 
fläche glatt,  etwas  glänzend;  die  Farbe  entspricht  zum 
Tbeil  der  der  uormalcn  Haut,  während  die  meisten  ein 
mehr  bräunliches  Aussehen  haben;  einige  .sind  röthlich 
gefärbt  Einige  zeigen  Pigmeutflecke  an  der  Peripherie 
oder  auch  im  Centrum.  Ausser  diesen  Geschwülsten 
finden  sich  noch  au  verschiedenen  Stellen  ltnsengrosse, 
bräunliche  Pigmentflecke.  Alle  diese  Neubildungen 
sind  spontan  nicht,  wohl  aber  auf  Druck  empfindlich. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  ist  durchaus  gut. 
Bei  der  microscopischcn  Untersuchung  erweisen  sich 
die  Geschwülste  als  der  Hauptvache  nach  aus  Binde- 
gewebe boslebeod. 

Boegehold  (3)  berichtet  fiber  einen  Fall  von 
Lipoma  sarcomatosum  bei  einer  Frau  von  72 
Jahren. 

Die  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberarms  etwa 
in  der  Hobe  des  Ansatzes  des  Deltoideus  sitzende  Ge- 
schwulst besteht  seit  16  Jahren.  Seit  6 Monaten  ohne 
nachweisbare  Ursache  Schmerzen,  Zunahme  des  Wachs- 
tbums. Ex.stirpation  der  Geschwulst  durch  Wilms. 
Dieselbe  ergiubt  .sich  als  aus  2 Gewebsmassen  bestehend; 
ihr  grösster  Thcil  ist  ein  Lipom  von  der  gewöhnlichen 
lappigen  Beschaffenheit,  auf  demselben  .sass  an  der 
Seite,  die  an  die  Haut  gegrenzt  hatte,  eine  zweite  Ge- 
schwulst von  Wallnussgrösse.  Der  überwiegende  Theil 
der  grösseren  Geschwulst  bestand  aus  rciuem  Lipom- 
gewebe und  die  Bindegewebsfaserzüge  zwischen  den 
Fetlläppchcn  warcu  in  der  Hälfte  der  Geschwulst,  die 
an  die  Fascie  grenzte,  von  derselben  Beschaffenheit, 
wie  bei  gewöhnlichen  Lipomen.  Je  mehr  man  sich 
der  kleineren  Geschwulst  näherte,  um  so  grösser  und 
zahlreicher  wurden  die  Spindelzellen  in  dem  Binde- 
gewebe zwischen  den  Fettläppcbcn,  und  um  so  häufiger 
zeigten  sich  Rundzellen  theils  zwischen  den  Spindel- 
zellen,  theib  am  Rande  der  Bindegewebsstränge,  bis 
schliesslich  die  Spindelzellen  zu  deutlichen  Zügen  zu- 
sammentraten und  eine  erhebliche  Grösse  erreichten. 
Der  Befund  ist  nach  B.  .so  zu  deuten,  dass  cs  sich 
um  eine  Neubildung  von  Spindelzellensarcom  aus  Lipom 
berx’orgehend  handelt.  Als  Matrix  für  die  Entstehung 
der  Sarcomzcllen  ist  das  zwischen  den  Fetlläppchcn 
gelegene  Bindegewebe  anzuseben.  Die  Rundzellcn  sind 
nach  B.  ebenfalls  als  Abkömmlinge  der  Bindegewebs- 
Zellen,  durch  Theilung  dmelben  ontstauden,  anzuseben. 

Molluscum. 

Hydc,  James  Nevius,  On  a case  of  Molluscum 
verrucosum,  presenting  certain  unusual  featurcs.  Edinb. 
med.  Journ.  Febr.  p.  G87 — 7U2. 

Ein  35jährigor,  kräftiger  Mann  kam  inHyde’s 
Behandlung  wegen  eines  eigenlhümlichen,  seit  3 Jah- 
ren bestehenden  Ausschlages,  der  übrigens  durchaus 
keine  subjccliven  Beschwerden  verursachte. 

U.  fand  an  der  Haut  des  Stammes,  der  Arme,  der 
Ober-  und  Unterschenkel  eine  papulöse  Eruption; 
einzelne  Papeln  auch  am  Habe.  Kopf  und  Gesiebt, 
ebenso  Handteller  und  Fusssoblc,  sowie  die  Genitalien 
sind  frei.  Die  Papeln  sind  symmetrisch  auf  beiden 
Körperfaälftcii  vcrtheilt;  am  zahlreichsten  sind  sie  in 
der  Glutaealgegend  und  an  der  oberen  seitlichen  und 
hinteren  Partie  beider  Oberschenkel.  12  bis  14  finden 
sich  hier  zusammengediängt  auf  einen  Raum  von  1 Qu.* 
Ctm.  Auch  sind  sie  hier  am  dunkelsten  gefärbt  und 
grösser  als  an  allen  übrigen  Stellen,  Ihre  Grösse  va- 
riirt  von  der  eines  Stecknadeikopfes  bis  zu  der  einer 
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halben  Erbse;  sie  sind  rand,  glatt  und  Ton  keinerlei 
pathologisrhen  Prodocten:  Schuppen  oder  Krusten  be- 
deckt. Weder  die  Haar-  noch  die  Talgfollikel  sind 
primär  afficirt,  nur  hie  und  da  sind  sie  in  die  Läsion 
einbegrilTen.  Oie  Perspiration  ist  normal.  Die  die 
Papeln  umgebende  Haut  zeigt  keinerlei  Abnormität. 
Diejenigen  Eruptionen,  welche  neueren  Datums  sind, 
zeigen  eine  matiweis&liche  Farbe,  ähnlich  der  bei  Mi- 
lium: bei  fernerem  Wacbslhum  sind  die  Hasis  und  die 
Seiten  der  l^apeln  röthlich , während  die  Spitze  mehr 
Wachsfarben  ist.  Die  gröH.stcn  sind  dunkelroth,  doch 
auch  sie  zeigen  die  weissliche  Spitze  wie  die  übrigen. 
Heim  Kinstechen  mit  einer  Nadel  entleert  sieb  niemals 
Kitcr  oder  Sebum,  sondern  stets  reines  Hlut.  Die  roi- 
croscopisebe  Untersuchung  einer  excidirten  Papel  wurde 
durch  äussere  Umstände  verhindert.  Kino  Behandlung 
des  Patienten  bat  seitens  H.’s  nicht  atattgefunden,  die 
Affcction  verschwand  nach  mehreren  Monaten  von  selbst. 
Was  die  Natur  derselben  anlangt,  so  ist  Verf.  geneigt, 
sich  der  Meinung  Kapos i's,  dem  er  den  Fall  brieflich 
raitgetheilt,  anzuscbliessen  und  die  Diagnose  auf  Mollu- 
scum verrucosum  zu  stellen.  (Abbildung  s.  im  Orig.) 

[San  Martin,  J.,  Fibroma  moUuscum  generalizado. 
Crönica  medico  quirurgica  de  la  Habana.  No.  6. 

Ein  50j.  lediges  Frauenzimmer  batte  den  ganzen 
Leib  bedeckt  mit  unzähligen  Geschwülsten  (Molluso. 
sirapl.)  verschiedenster  Grösse.  Die  grösste  .sass  ge- 
stielt nach  innen  und  oben  von  der  linken  Brust,  mass 
“it — 36"  im  Umfang,  war  höckerig,  die  Haut  darüber 
unciDpflndlich.  Diese  Geschwulst  war  angeboren,  batte 
bis  zur  Mannbarkeit  nur  Eigrösse  erreicht  und  war 
.später  langsam  fortgewachsen.  Kntfernung  mit  der 
Quetschkette;  es  mussten  mehrere  Gefisse  unterbunden 
werden.  Seueleder  (Mexico).] 

Lupus. 

1)  Stowers,  U , Lupus:  its  Nature  and  Pathology. 
Brit.  med.  joum.  May  1.  — 2)  Hutchinson,  Jo- 
nathan. On  Lupus  and  its  treatmont.  Ibid.  May  1. 
(Kür  das  wirksamste  Mittel  gegen  Lupus  erklärt  IL  das 
Kcra.semcnt  nach  Volkmann.)  — 3)  Hall,  Two  ca.ses 
of  Lupus  treated  suecessfully  by  the  external  applica- 
tion  of  carbolio  acid.  Med.  press  and  ciro.  Aug.  25. 
p.  155.  (Hall  berichtet  über  2 Fälle  von  Lupus,  bei 
denen  er  sehr  günstige  Resultate  durch  die  äusscrliehe 
Application  reiner  Carbolsaurc  [nach  Neumanon]  er- 
zielte) — 4)  Schiff,  Zur  Behandlung  des  Lupus. 
Viertcljahrsschr.  für  Dermatol,  u.  Syphil.  XII.  Jabrg. 
S.  247.  (Die  von  Auspitz  empfohlene  Methode  der 
Aetzung  der  Lupusknoteii  mit  Jodglyoerin  [1:2]  hat 
auch  Schiff  bewährt  gefunden.  Statt  des  in  die  Lö- 
sung getauchten  Metallstachels  bedient  sich  S.  einer 
Injectionsnadel  mit  Gumroipipette,  so  dass  in  dem  Mo- 
mente des  Kinstcebens  auch  die  Injection  gemacht 
werden  kann.)  — 5)  Uardy,  Lupus  de  la  faoe.  Gaz. 
des  böpit.  No.  lOü.  (Aus  Hardy’s  Mitthcilungen  über 
Lupus  [clinische  Vorlesung]  ist  nur  hervorzube^n,  dass 
er  mit  Auskratzen  der  kranken  Stellen  keine  guten 
Resultate  erzielt  hat.  Die  Operation  sei  sehr  schmerz- 
haft und  Recidive  treten  sehr  schnell  ein.) — 6)  An- 
derson, Mc  Call,  Oo  the  uso  of  jodido  of  starch  in 
the  treatment  of  Lupus  erythematodes.  Brit.  med. 
journ.  May  1.  p.  652.  (Anderson  hat  in  einer  Reihe 
von  Fällen  von  Lupus  crj'thematosus  mit  sehr  günstigem 
Erfolg  die  zuerst  von  Buchanan  empfohlene  Jodstärko 
innerlich  gebrauchen  lassen  Er  giebt  1 — 4 Theclöffel 
voll  iu  Wasser  3mal  täglich.)  — 7)  Squire,  Balmanno, 
On  the  treatment  of  Lupus  by  linear  scarifieation.  Ibid. 
May  1.  p.  654.  (Squire  zieht  die  lineare  Scarifica- 
tion  allen  anderen  Behandlungsmethoden  vor  Sie  ist 
am  wenigsten  schmerzhaft,  hilft  am  schnelUten  und 
hintcrlässt  nur  unbedeutende  Narben.)  — 3)  Zeissl, 
Maximilian,  Ein  Fall  von  papillärer  Wucbening  auf  lu- 


pösem  Boden.  Vicrteljahrsscbr.  für  Dermatol,  u.  Syph. 
XH.  Jabrg.  S.  251.  — 9)  Jariseb,  Ueber  die  Slruc- 
tur  des  lupösen  Gewebes.  Ebend.  S.  3. 

Zeissl  (8)  beobachtete  bei  einem  17 jährigen 
scbwäcblicbon  Menschen  an  der  rechten  Hinterbacke 
eine  die  Haut  durchsetzende  1 ' \ Ctm.  dicke,  leicht 
verschiebbare  Geschwulst. 

Der  gösstc,  15  Ctm.  haltende  Durchmesser  reicht 
von  der  Spina  post  sup.  bis  zum  Tuber  isch.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  ist  unregelmässig,  höckerig, 
drüsig,  mit  zahlreichen,  bräunlich  weissen  Borken  be- 
deckt, an  einzelnen  Stellen  matsche,  leicht  blutende 
Granulationen,  an  anderen  Orten  den  Papillae  valUtae 
der  Zunge  ähnlich  sobondc  Knoten  tragend,  welche  mit 
Epidermis  und  deren  Sobüppchen  bedeckt,  eine  röthlich 
riolete  Farbe  zeigen.  Einige  dieser  papillären  Exere- 
scenzen  entleeren  aus  ihrem  Centrum  übelriechenden 
Eiter.  Das  Centrum  der  Geschwubt  ist  glatt,  anschei- 
nend narbig  und  röthlich  viokt  gefärbt  Eine  eben- 
solche, kleine,  von  einer  kreisförmigen  Contour  um- 
gebene Geschwulst  findet  sich  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels,  dicht  am  Hodensack.  Der  ganze  Pro- 
cess  macht  den  Eindruck,  als  ob  er  im  Centrum  heilen 
und  an  der  Peripherie  weitersebruilen  würde.  Leisten- 
drüsen recht.s  etwas  ge.schwolIen.  Syphilis  war  nicht 
naebzuweisen.  Zur  Stellung  der  Diagnose  wurde  ein 
keilförmiges  Stück  aus  der  Mitte  der  Geschwulst  be- 
hufs microscopischcr  Untersuchung  excidirt,  in  kleine 
Partikelchen  zertheilt  und  zum  Theil  in  .Müllcrscher 
Flüssigkeit  zum  Theil  in  Alcohol  erhärtet  Die  Wunde 
heilte  in  wenig  Tagen  per  primam,  so  dass  also  eine 
bösartige  Geschwulst:  Carcinom  oder  Sarcom,  ausge- 
schlossen werden  musste.  Die  Diagnose  wurde  klar, 
als  sich  in  der  Peripherie  der  papillären  Wucherung 
cbaracteristischo  Lupu.sknoten  entwickelten,  »o  dass  es 
sich  also  nur  um  eine  papilläre  Wucherung  auf  tupo- 
sem  Boden  handeln  konnte.  Die  microscopUebe  Unter- 
suchung der  Präparate  aus  dem  excidirten  Stücke  er- 
gab denn  auch  den  für  Lupus  characteristischen  Be- 
fund. Ausser  die.sem  aber  fand  Z.  noch  einzelne  Stel- 
len, die  sich  mit  Hämatoxylio  oder  Methylviolet  inten- 
siver blau  färbten  als  das  umgebende  Gewebe  und  die 
den  Eindruck  machten,  wie  wenn  ein  stark  gefärbter, 
scheibenförmiger,  ellipUscher  Körper  in  dem  Gewebe 
eingebettet  läge.  In  diesem  Körper  zeigten  sich  bald 
nur  sehr  wenige  zeliige  Elemente,  wie  sie  sich  in  dem 
erkrankten  Nachbargewebe  fanden,  bald  waren  sie  voll- 
ständig mit  Zellen  erfüllt,  die  theils  rund,  tbcils  stäb- 
chenförmig waren.  Näheres  hierüber  .siebe  im  Original. 
Eine  genaue  Deutung  dieser  microscopiseben  Befunde 
vermag  Verf.  nicht  zu  geben,  vielleicht  handle  es  sich 
um  colioide  Degeneration. 

Jarisch’s  (9)  Untersuchungen  über  die  Struc- 
tur  dos  lupösen  Gewobos,  an  solchen  Formen  des 
Lupus  vorgeuommen,  die  als  L.  maeuiosus,  tuberosas. 
tumidus  bezeichnet  werden,  führten  zu  demErgebmss, 
dass  dieBindegcwebszcllon  derCutis  sich  sehr  wesent- 
lich an  dem  lupösen  Processe  betheiligen.  BeirefTs  der 
Einzelheiten  und  der  der  Arbeit  beigegebenen  Ab- 
bildungen muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  J. 
resumirt  sich  am  Schluss  seiner  Arbeit  dahin,  dass  bet 
Lupus  eine  beträcliUicho  Neubildung  von  Blutgerissen 
stattfindet  und  dass  von  diesen  neugebiidotonGerässen, 
wie  sicherlich  auch  von  den  praeformirten,  ein  Impuls 
auszugehen  .scheint,  dem  zufolge  die  Anschwellung  des 
Bindegewcbszeilnetzes  mit  nachtr.aglicher  Zelltheilung 
eintrilt.  Die  .dnschweilung  des  Zcllnetzes  erfolgt 
innerhalb  ziemlich  scharfer  Begrenzung  um  ein  Gefäss, 
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so  dass,  wenn  der  Procoss  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hat,  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  Knoten  resul- 
tiren,  in  denen  eine  bestimmte  Anordnung  der  Elomento 
nicht  mehr  kenntlich  ist.  Durch  Aneinauderlagerung 
mehrerer  solcher  Knoten  entstehen  dann  die  characte> 
ristischen  macroscopischen  Lupusknötchon.  Dass  die 
Anschwellung  des  Zellennetzes  dem  Vorhandensein 
des  Granulationsgewebes  vorangebt,  glaubt  Verf.  aus 
seinen  Präparaten  beweisen  zu  können;  ob  alle  bei 
Lnpus  angetrofTenen  zeIHgen  Gebilde  Abkömmlinge  von 
den  fixen  Gewebszellen  sind,  will  er  nicht  entscheiden. 
Immerhin  könnten  sich  Auswanderer  aus  den  Blut> 
gefässen  den  Tbeilproducten  des  ZeUneizes  beigemischi 
haben. 

[Meola,  Fel.,  Un  caso  di  lupus  dclla  fiiccia.  II 
Morgagni,  Gennajo.  (Der  Fall  entwickelte  sich  bei 
einem  39j.  Postkutscher  unter  den  Erscheinungcu 
eines  Erysipels,  um  bald  am  rechten  Nasenflügel  und 
dessen  Umgebung  ausgedehnte  Verwüstungen  hervor- 
zubringen. Auch  bei  weiterem  Umsichgreifen  schienen 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  das  Allgemeinbe- 
finden gänzlich  unalterirt.  Unter  altemirender  .Cauteri- 
sationspunction"  und  Einreibungen  von  bclladonni- 
sirter  Mercurialsalbe  erfolgte  Vernarbung  in  25  Tagen.) 

Weraick  (Berlin). 

Boeck,  Caesar,  Twenda  cimdormnulege  Tiifdlde  af 
Lupus  erythematodes  disseminatus.  Norsk.  Magaz.  L 
Laegevid.  3.  R.  X.  p.  1. 

Caesar  Boeck  leitet  sein  Referat  über  zwei 
eigenthümliche  Fällo  von  Lupus  erythematodes 
disseminatus  mit  einer  allgemeinen  Darstellung 
dieses  Leidens  ein,  in  der  er  hauptsächlich  K ap osi 
folgt.  Er  meint,  dass  die  vasomotorischen  Centra  in 
dem  hier  bezüglichen  pathogenetischen  Processe  eine 
Hauptrolle  spielen,  und  dass  die  begleitenden  Drüsen- 
geschwülste auch  in  dieser  Weise  erklärt  werden 
müssen.  — Was  vorzüglich  in  den  besprochenen  Fäl- 
len auQallt,  ist,  dass  sich  in  den  disseminirten  mei- 
stens hanfkorngrossen  Efllorescenzen,  sehr  allgemein 
Eiterherde  bildeten,  in  der  Art,  dass  die  Efflorescenz 
eine  disseminirte  Acne  simulirt.  Die  Individuen  waren 
noch  dazu  Männer  in  einem  Alter  von  20 — 30  Jahren, 
ln  beiden  Fällen  fanden  sich  bedeutende  Itrüsenge- 
schwülsto  und  in  dem  einen  noch  ein  Erysipolas  per- 
stans (Kaposi)  des  oberen  Gcsicbls:  beide  Indivi- 
duen hatten  während  des  Leidens  eine  bedeutende 
, Erysipolas  faciei*  durchgeraacht.  In  dem  einen 
Falle  wurde  die  Entwickelung  der  Primärefflorescenz 
genau  beobafhtet  und  dieselbe  stimmte  nicht  mit  der 
von  Kaposi  angegebenen  überein,  dessen  Angaben 
überhaupt  nur  den  mehr  chronischen  Fällen  ent- 
sprochen sollen.  Die  Verbreitung  der  Eruption  war 
symmetrisch  an  beiden  Körperhälften;  sie  fand  sich 
am  Gesicht  und  den  Ohren,  besonders  stark  aber  an 
den  Vorderarmen,  an  den  Handgelenken,  am  Hand- 
rücken, sowie  an  den  Waden  und  am  Fussrückon; 
sie  war  meistens  zerstreut,  an  einzelnen  Stellen  grup- 
pirt.  Es  folgt  eine  microscopische  üntersuchnng  aus- 
geschnittener Hautstückchen.  Die  Vesikel  und  Pusteln 
zeigten  sich  als  Epidermishöblcn,  die  mit  verhornten 
Epidermiszellen,  sowie  mit  Rundzellen  und  Fottkörnem 


gefüllt  waren  (PoUdrüse  oder  Hyperplasie  im  Rete?); 
ira  Corium  Infiltration  längs  der  Gefässo.  Die  Efflo- 
rescenz hintcrlässt  Narben  mit  eigenthümlicbem  punkt- 
und  sireifenartigem  Aussehen.  Als  Prodrome  der 
Eruptionen  zeigte  sich  eine  gewisse  Steifheit  der  Glie- 
der, sowie  vage  rheumatoide  Schmerzen,  ln  dem 
einen  Falle  fand  sich  noch  Geschwulst  des  einen 
Hodens  (mit  Funikel).  Bei  dem  jüngeren  Individuum 
hatte  das  Leiden  3,  bei  dem  älteren  IO  Jahre  ge- 
dauert, mit  wiederholten  acuten  Ansbrüchen,  beson- 
ders im  Herbste  und  im  Frühling.  Beide  waren  in 
der  Kindheit  sroophulös  gewesen.  Der  Zustand  der 
Patienten  besserte  sieh  etwas  während  der  kurzen,  ge- 
nauer besprochenen  Behandlung. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Sarcora. 

Bulkley,  L.  Duncan,  Case  of  multiple  Holano- 
Sarcoma  of  tbe  skin.  Boston  medic.  and  surg.  Joum. 
March  4. 

Bulkley*s  Fall  von  multiplem  Metano-Sarcom 
der  Haut  betrilTt  einen  22jährigen  Mann,  bei  dem  die 
zahlreichen  Geschwülste  die  ganze  Haut  vom  Kopf  bis 
zu  den  Füssen  oinnahmen. 

Ihre  Grü.sse  variirto  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Hühnereies;  sie  zeigen  thciU  eine  runde,  thcils 
eine  mehr  abgcflacbte  Oberfläche  und  sind  hart  anzu- 
fühlen.  Ihre  Farbe  i.st  verschiedenartig.  Während  die 
meisten  mit  der  leicht  bläulich  gefärbten  Haut  (im 
Gesicht  ist  dieselbe  mehr  bräunlich,  ähnlich  wie  bei 
Addison^seber  Krankheit)  ubereinstimmen,  haben  andre 
ein  mehr  dunkel-bläuliches  Aussehen.  Ueber  diesen 
letzteren  ist  die  Haut  dick,  hart  und  mit  den  Tumoren 
verwachsen,  während  sie  über  den  erstcren  frei  beweg- 
lich ist.  Die  Z^thl  der  Geschwülste  betragt  p.  p.  150. 
Einige  dcrsolbcu  zeigen  Spuren  von  rcceuter  Uämor- 
rbagie,  Pat.  giebt  noch  au,  dass  zuweilen,  besonders 
Nachts,  Blutung  aus  einzelnen  Geschwülsten  stattflndet. 
Die  microscopische  Untersuchung  eines  excidirten  Tu- 
mors zeigte  denselben  als  aus  grossen  zwei-  und  mehr- 
kernigen  Zellen  bestehend.  Die  Kerne  werden  bei  Zu- 
satz von  Essigsäure  nuch  deutlicher.  Ausserdem  fand 
sich  reichliches  Pigment 

Das  anfangs  gute  Allgemeinbefinden  des  Pat.  wurde 
allmälig  .schlechter,  und  unter  zunehiuciidcm  Marasmus 
erfolgte  der  Tod.  Die  Übduction  ergab:  leicht  grau- 
liche Verfärbung  der  Dura  maler  und  spärliche  Fibrin- 
ablagcruDg  auf  ihrer  inneren  Seite.  Pia  matcr  und 
Gchirnsubstanz  normal.  Lungen  nicht  pigmentirt;  der 
linke  untere  Lappen  odemalös,  tbeüweisc  hepatisirt. 
Pcricardialraum  cutbalt  klares  Serum;  Herz  normal. 
In  der  Bauchhöhle  purulente  Flüssigkeit.  Leber,  Milz 
pigmentirt;  .schwärzliche  Knötchen  in  der  Leber.  Cer- 
vical-.  Bronchial-  und  Mesentehaldrüsen  geschwollen, 
schwärzlich  verfärbt. 

Cnrcinoru. 

1)  Morris,  H , On  a case  of  Epithelioma  of  the 
neck  following  a patsch  of  chronic  skin  disease,  in 
which  the  Cancer  was  twice  escised  and  the  external 
and  internal  jugulars  wero  ligaturud.  Med.  chir. 
Transact.  Vol.  36.  p.  223.  — 2)  Hueder,  W.,  ücber 
bipitbclialcarcinom  der  Haut  bei  mehreren  Kindern  einer 
Familie.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  — 3)  Forrest,  R. 
W.,  Case  of  Cancer  of  the  Mamma  in  ihe  Male,  pre- 
ceded  by  so*called  eczema  of  tbe  mammary  areola 
»Paget's  disease  of  the  mipple*. 
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Lewik,  Hautkrankheiten. 


Morris  (1)  borichtet  über  einen  Fall  von  Epi* 
tbelialcarcinom  der  Haut  bei  einer  GOjährigen 
Fran,  der  sich  aus  einem  circumscripten  chronischen 
Eczem  am  Hatso  entwickelt  hatte. 

Veranlassong  dazu  haben,  nach  Verf. , wabnchein- 
lieh  ein  Stoss  (i;egen  die  afheirte  Hautstelle  und  spater 
Torgenommene  Aetzungen  derselben  gegeben.  Ungeiahr 
2 Jahre  nach  der  ersten  Operation  trat  ein  Recidir 
auf.  Nach  wiederholter  Exstirpation  der  erkrankten 
Partien  ist  die  Tat.  bisher  (2  Jahre)  gesund  geblieben. 
Hemerkenswertb  ist  der  Umstand,  dass  trotz  der  durch 
die  Ausbreitung  der  Ailection  benotbigten  Ligatur  der 
V.  jugularis  externa  und  interna  keinerlei  hierdurch 
bedingte  Störungen  eintraten. 

Rüderes  (2)  Beobachtung  bezieht  sich  auf  die 
Kinder  eines  zu  Eutin  im  östlichen  Holstein  wohnen- 
den gesunden  Ehepaares.  Von  den  13  Kindern  er- 
krankten 7 Knaben  etwa  mit  dem  Beginn  ihres  zweiten 
Lebensjahres  an  einer  Hautkrankheit,  deren  Natur 
lange  zweifelhaft  war.  die  sich  aber  nach  microscupi- 
scher  Untersuchung  mit  voller  Sicherheit  alsBpitbe- 
lialcarcinom  der  Haut  erwies.  6 von  den  13 
Kindern,  und  zwar  1 Knabe  und  6 Mädchen  blieben 
gesund.  Von  den  7 Knaben  erlag  einer  dem  Leiden 
im  10.  Lebensjahre,  die  übrigen  befinden  sich  tro 
Alter  von  ’ ^ bis  10  Jahren.  Das  Bild  des  Krankheits- 
vcrlaufes  ist  folgendes: 

Schon  nach  den  ersten  Lebensmonaten  unterscheidet 
sich  die  Haut  der  Knaben  von  der  anderer  gesunder 
Kinder  sehr  wesentlich  dadurch,  dass  sie,  soweit  sie 
mit  Licht  und  Luft  in  Berührung  kommt,  viel  rauher 
und  matter  als  in  normalen  Verhältnissen  ist.  Später, 
gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres , zeigen  sich 
dann  in  der  Haut  theils  kleinere,  theils  grössere  scharf 
umschriebene  weisse  Flecken,  die  an  Albinismus  erin« 
nem.  Die  Epidermis  auf  diesen  weissen  Stellen  ist 
tbeilweise  rauh  wie  an  den  übrigen  unbedeckten  Haut- 
(heilen,  tbeilweise  aber  von  einem  eigenthumlicben  an 
Perlmutter  erinnernden  Glanze.  Letztere  Stellen  der 
Haut . welche  meistcntbeils  dem  Umfange  nach  die 
grösseren  sind,  bleiben  in  der  Regel  unverändert, 
erstere  dagegen,  meistens  linsen-  bis  bobnengross,  welche 
disseminirt  über  die  ganze  unbedeckte  Haut  liegen,  aber 
auch  tbeilweise  in  die  glänzende  Fläche  eingesprengt 
sind,  beginnen  allmälig  sich  zu  röthen.  Diese  Röthung 
wird  immer  intensiver,  später  braunroth  und  geht 
schliesslich  in  ein  dunkles  Braun  über.  Alsbald  be- 
ginnt auch  die  Epidermis  sich  an  diesen  Stellen  in 
Schüppchen  loszulösen  und  absustossen.  Dieser  Pro- 
cess  wiederholt  sich  wieder  und  wieder.  Immer  neue 
Flecken  treten  an  den  bis  dahin  unbetheiligten  Stollen 
der  Haut  auf  und  confluireu  zum  Theü  mit  den  alten, 
so  dass  die  Knaben  je  älter  desto  brauner  werden. 
Ferner  treten  in  der  Haut  zahlreiche  Knötchen  auf 
und  cs  beginnt  alsbald  eine  üppigo  Wucherung  von 
Wärzchen  und  W'arzen.  Dieselben  sind  meist  von 
Hirsekorn*  bis  Linsengrösse,  wachsen  aber  auch  hier 
und  da  bis  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrosse.  Ihre 
Lieblingsstandorte  sind:  Handrücken,  Lippensaum, 

Rückseite  der  Ohrmuschel  und  Proc.  mastoid.,  doch 
finden  sic  sich  auch  an  allen  übrigen  unbedeckten, 
d.  h.  erkrankten  Uautstellen.  Diese  Warzen  zerfallen 
zum  Thcil  schon  frühzeitig  und  geben  unter  Ver- 
schorfung und  mit  Hinterlassung  strahliger  Narben  zu 
Grande.  Die  grösseren  Tumoren  zeigen  in  ihrer  Um- 
gebung eine  Infiltration  der  Cutis.  Während  die 
Aussen-seite  tief  zu  zerkluften  beginnt,  vertieft  sich  dio 
Ultic  dellenförmig,  cs  tritt  Ulceration  ein  und  der 
ganze  Tumor  wird  ausgestosseu.  Zuweilen  greift  die 
Ulceration  weiter  um  sich  und  es  treten,  auch  nach 


Exdsion  oder  Auslöffeln,  an  diesen  Stellen  häufig  Re- 
oidive  auf.  Sehr  lästig  ist  eine  sehr  frühzeitig  auf- 
tretende AfFection  der  Coiijunctiva,  die  in  papillärer 
Hypertrophie  und  Conjunctivitis  besieht  und  grosse 
Lichtscheu  verursacht.  Lymphdrüsentumoren  wurden 
nur  bei  einem  Kuaben  und  zwar  in  sehr  massigem 
Grade  gefunden. 

Zur  anatomUcb-histologi.Hchen  Untersuchung  stand 
nur  ein  Stück  eines  Tumors  aus  der  Unterlippe  von 
einem  Knaben  zur  Verfügung.  Es  konnte  nach  dieser 
Untersuchung  kein  Zweifel  obwalten,  dass  es  sich  in 
dem  vorliegenden  Falle  um  ein  flaches  Epitbclialcar- 
cinom  handelte.  Das  Nähere  siche  im  Original.  Als 
besonders  bemerkenswerthe  Punkte  in  diesem  Kr.ank- 
heiufalle  bebt  Verf.  zunächst  den  protrahirten  Verlauf 
hervor;  der  einzige  letale  Ausgang  trat  erst  nach  Sjäbr. 
Bestehen  auf,  während  der  älteste  Knabe  bereits  seit 
9 Jahren  mit  dem  Leiden  behaftet  ist.  Ferner  bemer* 
konswertb  ist  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  in  der- 
selben Familie  bei  allen  Kindern  männlichen  Gescblecbts. 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  auftrat,  wahrend  alle 
weiblichen  verschont  blieben.  Als  aetiologisch  wichtig 
erscheint  es  Verf.,  dass  der  Grossvater  väterlicherseits, 
der  70  Jahro  alt  wurde,  dieselben  weissen  Flecke  im 
Gesicht  gehabt  habe,  wie  die  erkrankten  Knaben.  Aus 
dieser  ererbten  Prädisposition  habe  sich  die  Krankheit 
dann  auf  dem  Wege  einer  chronischen  Dermatitis  ent- 
wickelt. Oie  Prognose  stellt  Verf.  mit  Rücksicht  auf 
den  bisherigen  protrahirten  Verlauf  zweifelhaft 

Bei  einem  72jähr.  Manne  sah  Forrcst  (3)  die 
Entwicklung  cinesCarci  n oma  mam  mae  aus  einer  dem 
Eczem  ähnlichen  Affection  der  Brustwarze:  SchupjHjii* 
rc.sp.  Krustcnbildung,  Seerction  milcbähnlicher  Flüssig- 
keit. Sechs  Monate  n.ach  Beginn  der  Affection  kam 
es*  zur  Retraction  der  Brustwarze  und  gleichzeitig 
wurde  Anschwellung  der  Drüsen  am  Rande  des  M. 
pectoral.  und  in  der  Axilla  constatirt 

Xanthom. 

1)  Gendre,  Du  XanthH.asma.  These,  Paris.  (.Aus- 
führliche Heproduction  des  über  Xanthelasma  bekaunusn 
mit  Bericht  über  einige  selbst  beobachteten  Fälle.)  — 
2)  Cavry,  Contribution  ä Pötude  du  Xanthoma.  Ann. 
de  Dermatol  et  de  Syjfhiügr.  Tome  I.  p.  64.  (G.  be- 
richtet zunäcb.st  über  einen  typischen  Fall  von  Xan- 
thoma universal,  mit  Icterus  etc.,  al.sdann  Ober 
einen  anderen  Fall  derselben  Krankheit,  der  unabhängig 
von  jeder  LeberafTection  auch  nicht  mit  Icterus  com- 
plieirt  war.  Ueber  die  Details  dieser  beiden  sehr 
interessanten  Fälle  s.  d.  Orig.) 

Keloid. 

1)  Schwimmer,  Ueber  das  multiple  Keloid.  Vicr- 
tcljahrsschr.  f.  Dcrmat,  u.  Syph.  S 232.  — 2)  Ba- 
besin, Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  Kcloids.  Eben- 
das. S.  237. 

« 

Schwimmer*s  (1)  Beobachtungen  über  das  Ke- 
loid sind  wegen  der  MuUipUcität  derGebildo  besonders 
beachtenswerth. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  35jährige  Frau,  bei 
welcher  sowohl  die  rechtsseitige  Brusthälfto  von  der 
Claviculargcgund  an  bis  ül>er  die  Brustdrüse  hinaus, 
als  auch  der  rückwärtige  Theil  des  Stammes  derselben 
Körperhälftö  von  der  oberen  Scapulargrenze  an  bis  zur 
Wirbelsäule  hin  eine  grosse  Reibe  von  Knotenbildungcn 
zeigte,  die  von  Erbsen-  bis  zu  Dauraengrös.se  anschei- 
nend in  unregelmä.s.siger  Anordnung  der  Haut  aufsassen 
Die  Tumoren  waren  von  fester  Struclur,  wenig  ver* 
schiebb.ar  und  meist  von  normaler  Haut  beleckt. 
Stellenweise  nur  erschien  die  Oberfläche  derselben  rötb- 
licb  glänzend,  von  feinen  Gefdsszweigen  durchzogen. 
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Ein  lasser  Tbeil  der  Tumoren  zeigte  grossere  Aus* 
läufer  in  das  umliegende  Gewebe»  so  dass  did  Gebilde 
an  ihren  Grenzpartien  in  der  normalen  llaut  oinge- 
lagert  erschienen.  Mehrl^he  Ausläufer  bildeten»  in-* 
einandergreifeud,  längliche,  massig  ovale  Wulstgrenzen, 
zwischen  denen  vielfach  normale  Hautstcllen  inselformig 
eingelagert  erschienen.  Die  grosse  Masse  der  Geschwulst* 
formen  stellte  sich  als  isolirte  Tumoren  dar.  Im  Ganzen 
wurden  105  einzelne  Tumoren  gezählt.  Das  Leiden 
war  innerhalb  6 Jahren  in  langsamer  Entwickelung 
entstanden  und  batte  sich  ohne  auffallende  subjective 
Krscheinungen  ausgcbildct.  Die  von  Tumoren  nicht 
bedeckte  Haut  war  vollkommen  rein  und  gesund.  Der 
2.  Fall  hat  noch  ein  besonderes  Interesse  wegen  der 
glücklich  durebgeführten  Therapie.  Er  betrifft  ein 
17jähr.  Mädchen,  bei  welcher  die  Affection  erst  vor 
) Jahre  im  Anschluss  an  Masern  aufgetreten  sein  soll. 
An  der  rechten  Tboraxbälfte  finden  sich  von  der  Sternal* 
partie  ausgehend  bis  zur  Grenze  der  Wirbelsäule  in 
grosser  Anzahl  theils  einzclstcbende,  thcils  ineinander* 
Äiesscnde,  bohncu-  bis  haselnussgrosse,  im  Unterbaut* 
gewebe  fcstsitzendc,  wenig  verschiebbare,  auf  Druck 
massig  schmerzhafte  Knoten,  von  thcils  normaler  Haut- 
farbe, theils  von  röthlich  schimmerndem  Aussehen, 
von  feinen  Gefassen  durchzogen.  An  der  äternal*  und 
unteren  Partie  der  Brustdrüse  den  Cbaracter  derber 
Knoten  beibebaltend,  werden  sie  in  der  Brustdrüse 
selbst  flacher  und  zeigen  nur  einige  Ausläufer.  Auf 
dem  Rucken  zeigten  sich  isolirte  und  confluirende  Tu* 
moren,  welche  die  Conüguration  von  halbmondförmiger 
und  mehrfach  gelappter  Wulstbildung  darstellten.  Die 
Hauptmasse  der  Hückengesebwulst  sammt  den  an  deren 
Grenzlinien  vorhandenen  Tumoren  batte  eine  Ansdeh* 
nung  von  10  Ctm.  Länge  und  8 Ctm.  Breite.  Auf  der 
Haut  des  Nackens,  des  Bauches  und  den  von  Keloid 
freien  Stellen  des  Stammes  fanden  sich  zahlreiche, 
weisse,  zerstreute,  flache,  einer  Narbonbiidung  ahn* 
liehe  glänzende  Flecke.  — Auf  Yerf.^s  Veranlassung 
wurde  von  Dr.  Janig  die  oben  erwähnte  Geschwulst* 
roosse  am  Rücken  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  incl. 
eines  1 Ctm.  breiten  gesunden  Uautrandes  bis  auf  die 
Fascien  der  frei  zu  Tage  liegenden  Muskelpartien 
exstirpirt,  die  Wunde  wurde  mit  dem  Thermokauter 
geätzt  und  die  Wundlläcbe  mit  Lister’schcm  Verbände 
bedeckt.  Die  Heilung  erfolgte  im  Verlaufe  von  5 Mo* 
naten.  Am  Rande  der  frisch  gebildeten  Hautfläcbe 
zeigten  sich  später  einige  verdächtige  AosebweHungen, 
die  zur  Befürchtung  Veranlassung  gaben,  dass  sich 
neue  Herde  bilden  könnten. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeit  Scbwimmor’s  giebt 
Babesin  (2)  die  Resultate  der  patbologisch*ana* 
tomischen  Untersuchung  der  in  dom  2.  Fall 
Scbwimmer’s  oxstlrpirtcn  Geschwulstgruppe. 
Dieselben  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 
«Schon  macroscopiscb  erkennt  man  unmittelbar 
unter  der  verdünnten  Epidermis  eine  weisse,  fast  bomo* 
gene,  glatte,  derb^elastiscbc  Geschwulstmasse,  welche 
seitlich  und  nach  unten  durch  ein  grobes  Netzwerk 
mit  einem  graulichen,  wieder  vielfach  verfilzten,  weniger 
derben  Gewebe  innig  verbunden  ist,  das  allmälig  in 
normales  Gewebe  übergebt.  Das  Microscop  erweist  ex- 
quisite Atrophie  der  Epidermis  unter  Bildung  eigen- 
tbümlicher  Bläschen  und  Korne,  namentlich  an  der 
unteren  Epithelgrenze,  mit  gänzlichem  Schwund  der 
Papillen,  aber  mit  erhaltenen  atrophischen  Haarwurzeln 
und  Talgdrüsen.  Die  Geschwulst  beginnt  unmittelbar 
unter  der  Epidermis,  wird  überall  an  der  Grenze  un* 
regelmässig  gefasert  und  mit  wuchernden  Gefassen  ver* 
sehen.  Sie  besteht  ans  dichten  dünnen  Fasern,  die 
wesentlich  parallel  zur  Oberfläche  stehen.  Ihre  Structur 
ähnelt  jener  der  Sehnen,  doch  ist  das  Gewebe  zell* 
reicher;  die  Fasern  von  beschränkter  Länge  sind  oft 
zu  Spindelzellen  individualisirt,  die  Kerne  sind  grösser 


und  au-sser  den  Spindelzellen  finden  sich  noch  Endo* 
tbelicn,  welche  grösstentbcils  obliterirleii  Gefassen  an* 
gehören  Die  spärlichen  Gcfässc  der  Geschwulst,  na* 
menllich  die  Lympbgefässe , sind  spaltfurmig,  von 
wucherndem  Endothel  ausgekleidet;  von  ihnen  gehen 
die  Geschwulst  quer  durchsetzende  scierotische  Binde* 
gewebszüge  aus.  In  ihrer  Umgebung  sind  endotheliale 
Zellen,  dann  runde  junge  Bindegewebseleroentc,  welche 
keine  Uebergänge  in  die  Zellen  der  Geschwulst  zeigen, 
in  grosser  Anzahl  vorhanden,  und  auch  die  Geschwulst- 
zellen,  welche  hier  oft  schichten  weise  aogeordnet  sind, 
erscheinen  hier,  sowie  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
voluminöser,  zahlreicher,  oft  mit  mehreren  Kernen  ver- 
sehen.* 

Nach  diesem  histologischen  Befunde  erscheint, 
nach  Verf.,  die  Ansicht  gerechtfertigt,  dass  histologi- 
sche Uebergänge  zwischen  dom  idiopathischen  und 
dem  Narbenkeloid  angenommoD  werden  müssen  und 
dass  sich  aus  dem  histologischen  Befunde  n icht 
immer  erkennen  lässt,  ob  ein  Keloid  ein  idio- 
pathisches oder  ein  Narbenkeloid  sei.  Man 
^t,  nach  Verf.  immer  das  Hecht,  von  einem  Keloid  zu 
sprechen,  wenn  mehr  oder  minder  gleich- 
massige  Neubildung  Ton  narbenähnlichem 
Gewebe,  welches  in  irgend  einem  Stadium 
auf  ein  und  derselbe  Höhe  histologischer 
Entwickelung  bleibt,  am  umgebenden  Ge- 
webe mehr  oder  minder  abgegrenzt  zu  Stande 
kommt. 

Santesson,  C.  och  Axel  Key,  Keloid  (dermoid* 
fibrom)  fraa  Örousuibbema.  Uygiea  1879.  Svenska  lä* 
karcsäilsk.  forbandl.  p.  168. 

Dio  Neubildungen  waren  ursprünglich  in  den 
Narben  nach  Stichöffnungen  der  Lobuli  auri- 
culae(um  Ohrringe  tragen  zu  können,  gemacht)  ent- 
standen. Im  Laufe  von  20  Jahren  waren  sie  8 mal 
exstirpirt,  aber  immer  recidivirt.  Der  Mann  war  jetzt 
40  Jahre  alt.  Die  Geschwulst  (vom  rechten  Ohre)  war 
rund,  oval,  3,6  Ctm.  breit,  4 Ctm.  lang,  c.  1 Ctm.  dick, 
scharf  von  der  umgebenden  Haut  abgetrennt,  hart,  fest, 
elastisch,  beim  Durchschnitt  wie  festes  Bindegewebe 
aussebend,  mit  grauweisser,  von  weis.sen  zusammenge* 
floebtenen  Strängen  durebgezogoner  Schnittfläche.  Die 
Geschwulst  betraf  nur  die  Cutis.  Microscopisch : sehr 
dickes  Epithel,  dann  Bindegewebe,  nach  dem  Typus  des 
Bindegewebes  der  normalen  Cutis;  nirgends  fand  sich 
embryonales  Bindegewebe  oder  Sarcom. 

K.  nennt  die  Geschwulst  Fibroma  cutis  der- 
moides;  er  glaubt  sie  durch  Hypertrophie  oder  Hyper- 
plasie der  normalen  Haut  entstanden.  — Dass  die 
Geschwulst,  trotzdem  sie  so  oft  recidivirte,  immer  die 
reine  Cuiisstructur  ohne  Degeneration  zeigt,  bringt  R. 
auf  dem  Gedanken,  dass  die  Recidivirung  einer  an- 
deren Ursache  als  sonst  bei  Geschwülsten  unterliegt;  nur 
ganz  kleine  Traumata  (wie  z.  B.  eine  Exstirpation)  sind 
vielleicht  bei  einzelnen  Personen  die  reizende  Ursache, 
welche  die  Geschwulstbildung  der  Cutis  veranlasst. 

•mit  lUeh  (Kopenhagen).] 

Lymphangiom. 

Pospelow,  Ein  Fall  von  Lymphangioms  tubero- 
sum cutis  multiplex.  Vierteljahrsschrift  f.  Dermat.  u, 
Syphil.  1879.  S.  521. 

Pospelow  beschreibt  einen  sehr  interessanten 
PallroD  Lymphangioma  tuberos.  cutis  multi- 
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plex  bei  einem  22jahrigen  Mädchen,  das  sich  wogen 
Papillomen  der  äusseren  Genitalien  in  das  Kranken- 
haus hatte  aufnehmen  lassen. 

Die  Haut  der  Kranken  auf  Gesicht.  Extremitäten 
und  Stamm  war  ron  einer  blassgclblicben  Farbe  mit 
durchscheinenden  Venen  von  unbedeutendem  Kaliber; 
atcllenwcisc  uar  sie  pigrocntirl,  hauptsächlich  unter- 
halb der  linken  Hrustdrüse,  wo  der  Pigmenlfleck  land- 
kartenartig erschien,  seiner  Farbe  nach  einem  Chinasraa 
uterinum  ähnlich.  Auf  der  Uebcrgangsstelto  der  Haut 
der  linken  Hrustdrüse  zu  der  des  Stammes  eine  ovale, 
taubeneipros.se  Geschwulst,  von  leicht  violetrosiger 
Haut  bedeckt  Bei  näherer  Besichtigung  erwies  sich 
die  Geschwulst  als  aus  vielen  kleinen  Gcschwulstchen 
bestehend,  von  angcTahr  Hirsekorngrüase.  Die  Form 
der  kleinen  Geschwülste  war  eine  ovale;  wenn  man  mit 
der  Fingerspitze  von  oben  auf  die  Geschwulst  druckte, 
in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen,  erinnerte  eine 
jede  der  einzelnen  Geschwülste  an  ein  mit  Luft  ge- 
fülltes Guttaperchakügelchen,  welches  bei  weiterem 
Drucken  in  das  L’ütcrbaulzciigcwcbe  versank,  so  dass 
der  untersuchende  Finger  das  (leffihl  einer  runden 
oder  ovalen  OclTnnng  erhielt,  mit  nicht  scharfen  Grenzt 
rändern,  in  welche  die  Ge.schwulst  versunken  war.  Nach 
Entfernung  des  Fingers  erschien  die  Geschwulst  wieder 
über  dem  Niveau.  Gleichartige  Geschwülste  fanden 
sich  auf  dem  Gesiebte,  dem  Halse,  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  dem  Bauche  und  besonders  auf 
dem  Rücken  und  der  Brust.  Ihre  Grösse  variirte 
zwischen  der  eines  Hirsekornes  und  einer  Haselnuss, 
ihre  Form  meist  rund  oder  oval;  die  Farbe  der  sie  be- 
deckenden Haut  entweder  rosig  oder  leicht  violet,  was 
von  venö.sen  Blutstockungen  in  der  Haut  abhing.  Hei 
seitlicher  Beleuchtung  schienen  die  Geschwülste,  be- 
sonders die  grös.sercn,  wirklich  durchsichtig  und  wie 
mit  irgend  einer  Flüssigkeit  gefüllt  Bei  lucision  einer 
Geschwulst  findet  man  als  Inhalt  eine  gallertartige, 
perlmuttcrfarbigc  Hasse  von  der  Consistenz  frischer 
Gelatine,  die  nicht  ausfloss.  — Das  Allpemeinbefindeu 
der  Pat.  durchaus  gut.  Allo  übrigen  Organe  gesund. 
Aus  der  Anamne.so  ergiebt  sich,  dass  du  GeschwuLst- 
conglomcrat  auf  der  linken  Brustdrüse  von  Kindheit 
an  existirt,  während  über  das  erste  Auftreten  der  übri- 
gen Geschwülste  nichts  bestimmtes  zu  eruiren  ist.  Die 
micro.scopischc  Untersuchung  der  vom  Verf.  cxstirpirlen 
Geschwulst  bestätigte  die  auf  Lymphangioma  muUipl. 
cuti.s  gestellte  Diagnose.  Bei  schwacher  Vcrgrösscrung 
zeigt  sich  auf  dem  Durchschnitt  ein  löcheriges  Gewebe, 
dessen  Oeffnungen  theih  Durchschnitte  von  röhrenför- 
migen, in  verschiedenen  Richtungen  gehenden  und  in 
einander  verschlungenen  Canälchen.  theüs  Durchschnitte 
durch  Räume  erweiterter  Hautlymphcapillarcn  von  un- 
regelmässiger Coutour  darstellen;  die  Wandung  dieser 
Räume  erschien  entweder  verdickt  oder  wie  usurirt,  aus 
Verbindung  einiger  spaltfÖrmiger  Räume  entstanden. 
Bei  starker  Vergrosscrung  war  leicht  zu  unterscheiden, 
dass  die  Gefässe  und  spaltförmigen  Räume  eine  Masse 
von  Lymphkörperefaen  und  eine  äu&surst  unbedeutende 
Quantität,  wahrscheinlich  beim  Durch.schmtt  bineinge- 
kommener  Blutkörperchen  enthielt.  Um  die  erweiterten 
Lymphgerässo  und  spaltfürmigen  Raume  war  eine  ver- 
stärkte Entwicklung  von  Bindegewebe  zu  bemerken.  Die 
erweiterten  Lymphgefässe  und  spaltfürmigen  Räume  in  der 
Papillenschicht  der  Haut  verschoben  augenscheinlich  die 
Papillen  und  brachten  ihre  Atrophie  henor,  so  dass 
die  Papillen  entweder  auseinander  geschoben  oder  ver- 
kürzt und  atrophirt  erschienen.  Hlutgefässe  wenig 
zahlreich,  normal  aussebend.  ln  den  runden  Durch- 
schnitten der  Canälchen  und  in  den  spallförmigen 
Räumen  ein  kernhaltiges  Endothelium  an  den  inneren 
WundolKirflächen.  (Abbildung  s.  i.  Orig) 


Rhinosclerom. 

1)  Schmiedicke,  0 , Ueber  das  Rhinosclerom. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 2)  Zeissl,  Maximilian,  Rin 
Fall  von  vereiterndem  Rhinosclerom.  Wiener  medie. 
Wochenschr.  No.  22. 

Schmiedick e’s(l)  Fall  von  Rhinosclerom  aus 
der  Clinik  von  Simon  in  Breslau  betrifft  eine  28jäh- 
rigen  Biickerstochter,  bei  der  schon  mehrmals  «poly- 
pöse Geschwülste“  der  Nase  exstirpirt  worden  waren. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Clinik  wurde  Folgendes 
constatirt: 

Die  Nase  ist  in  ihrer  unteren  Partie  auffällig  rer- 
breitert,  die  Haut  an  ihrer  Oberfläche  unverändert,  nur 
die  untere  Hälfte  des  rechten  Nasenflügels  livid  gefärbt 
Nasenscheidewand  breit  und  abgeplattet.  Na.senlocber 
mit  dünnen  gelblichen  Schorfen  bedeckt,  den  Eingang 
verstopfend.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  elfenbeinhart 
an,  verursacht  das  Gefühl  der  Spannung  und  ist  spontan 
schmerzlos.  Der  weiche  Gaumen  starr,  unbeweglich, 
ebenso  fest  wie  die  Geschwulst  der  Nase.  Uvula  und 
beide  Arcus  palatoglossi  und  palatopharyngoi  zu  einer 
gleichmässig  etwas  hervorgewölbten  Masse  vereinigt, 
auf  ihrer  Oberfläche  weisslich  belegt.  Die  Gescbwulst- 
massc  wucherte  spater  unterhalb  des  Sept  nariam,  zwi- 
schen diesem  und  Oberlippe  durch  und  hob  Septum 
und  ganze  Nase  nach  oben.  Exstirpation  eines  keil- 
förmigen Stückes  aus  dem  linken  Nasenloch  zur  histo- 
logischen Untersuchung  (s.  unten).  Nach  roehrmonat- 
licbem  Aufenthalt  in  der  Klinik  bei  innerlichem  Ge- 
brauch von  Sol.  arsen.  Fowler.  wird  Pat  auf  ihren 
Wunsch  mit  folgendem  Status  entlassen:  Normale 

Haut  an  der  Aussenfläche  der  Nase,  die  Innenfläche 
von  der  Neubildung  eingenommen,  die  auch  die  Hälfte 
des  Sept.  nar.  cutaneum  occupirl.  Alae  nasi  auseinander- 
geworfen.  Nasenhöhle  rechts  von  der  wuchernden 
Hasse  ganz  ausgefüllt,  links  fehlt  das  keilförmige  exei* 
dirte  Stück.  Oberfläche  des  Tumors  braunröthlich 
glänzend,  von  einer  feuchten  gelblichen  Flüssigkeit 
bedeckt.  Die  Ränder  des  Tumors  scharf  abgegrenzt 
an  der  äusseren  Grenze  eine  neugebiidete  hellrosa- 
farbene  Ueherbäutung.  Alae  nasi  und  Nasenrücken 
fühlen  sich  elfenbeinhart  an,  die  nässenden  Stellen 
weicher.  Auf  der  Oberlippe  nimmt  der  Tumor  das 
obere  Dritttheil  ein  und  endet  hier  mit  einer  wall- 
artigen  Prominenz.  Uvula  fehlt  ganz.  Beiderseits 
neben  ihr  fühlt  man  zwei  feste  elfenbeinbarte,  säulen- 
artige Bildungen  nach  dem  Pharynx  binziebend,  mit 
glatter  Oberfläche.  Unter  localer  Application  von  Acid. 
pyrogaliie.  9,0,  Vaselin.  45,0,  bei  innerlichem  Ge- 
brauch von  Sol.  ars.  Fowl  ergab  die  nach  3 Monaten 
wieder  vorgenommene  Inspection  eine  bedeutende  Ver» 
kleincmng  der  Nase  nach  allen  Dimensionen.  Am  auf- 
fallendsten ist  das  Herabsinken  der  Nasenspitze  und 
Oberlippe.  Die  rechte  Nascobälfte  auffallend  flach. 
Septum  noch  stark  verbreitert,  gebt  ohne  Trennung  in 
die  normale  Oberlippe  über.  Rlfenbeinhärte  nnverin- 
dert,  ebenso  der  Zustand  im  Hals.  Nach  erneuter 
Aufnahme  in  die  Klinik  trat  bei  täglichen  Aetzungeo 
mit  Unguent.  pyrogaliie.  nach  Excision  eines  kegelfonni- 
gen  Stückes  aus  den  Nasenhöhlen  im  Verlaufe  von 
10  Wochen  bedeutende  Besserung  ein,  indem  die  Wuche- 
rungen in  der  Nasenhöhle  schwanden,  ebenso  die  «Elfen- 
beinhärte“  der  Nasenflügel.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab:  Leichte  Hyperplasie  der  RetezeUea, 
dichte  ^llcninfiUration  der  eigentlichen  Cutis,  die  in 
den  tieferen  Schichten  des  Cohnms  durch  starke  Binde* 
gewebszüge  unterbrochen  wird,  besonders  in  den  älteren 
Partien.  Verf.  siebt  in  dieser  Infiltration  den  Grund 
der  Elfcnbeinhärte.  Zahlreiche  Gcfasslumina  in  den 
tieferen  Sohiebtan,  von  dichtgedrängten  Zellen  umgeben, 
von  der  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  mit  1 bis 
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2 Kernen.  Die  Gestalt  derselben  vanirt  von  der  randen 
zur  ovalen  und  Spindclforra,  tbcilweise  mit  Fortsätzen 
versehen.  Verf.  glaubt,  dass  die  PjTogallussäure  die 
beste  Waffe  gegen  das  Ueberbandnebmen  des  Rhino* 
scleroms  sei. 

Zeissl  (2)  giebt  die  ausführliche  Krankenge- 
schichieeiiiesl'allos  von  Khinosclorom,  bei  welchem 
ein  ausgedehnter  und  tiefgreifender  Zerfall  der  Neu- 
bildung coDstatirt  worden  honnte. 

Der  Pat  ist  ein  35jähr.  Mann,  der  nie  an  Syphilis 
gelitten  hat  und  dessen  jetziges  Leiden  mit  Abnahme 
des  Geruchssinnes  und  erschwerter  Respiration  durch 
die  Nase  begann.  Hei  der  Aufnahme  io  das  Kranken- 
haus fand  sich  folgender  Status:  ln  der  Uaut  neben 
den  beiden  inneren  Augenwinkeln  über  den  beiden 
Thränensücken  waren  von  Krusten  bc-deckto  Rhagaden 
zu  finden,  welche  sich  in  elfcnbcinhartcn  daselbst  si- 
tuirten  Knoten  gcbildt  hatten.  Der  Knoten  der  linken 
Seite  hatte  die  Tbräncnleitung  durch  Compression  voll- 
ständig aufgehoben.  Der  linke  NascnOugel  war  durch 
zwei  harte  aneinander  stossende  Knoten  in  eine  elfen- 
beinbarte, stane  Masse  umgewandelt.  Kin  gleicher 
Knoten  fand  sich  am  rechten  Nasenflügel,  welcher  von 
rauher  haar*  und  follikelloscr  ilaul  bedeckt  wurde. 
Beide  Nasenöffnungen  waren  durch  derbe  Infiltrate  der 
gewulsteten  Na.senseb leimbaut  verengt.  Die  unteren 
Nasengänge  beiderseits  selbst  für  eine  massig  dicke 
Sonde  schwer  durchgängig.  Die  ganze  Nase  etwas  öde- 
maiüs  geschwollen.  Bei  Inspoction  des  Pharynx  zeigt 
sich  au  Stelle  der  fehlenden  Uvula  ein  oberflächliches 
Gesebwürchen,  welches  aut  die  benachbarte  Schleim- 
haut überzugreifen  scheint.  Kin  zweites  Geschwür  in 
der  Schleimhaut  des  barten  Gaumens  mit  der  Basis 
gegen  die  Schneidezäbne  gerichtet  Die  Diagnose  musste 
unter  Ausschluss  von  Syphilis  und  Lupus  auf  Rhino- 
sclerom  gestellt  werden,  aber  nichtsdestoweniger  wurden, 
um  auch  die  Diagnose  e juvautibus  sicher  zu  stellen 
und  zu  erweisen,  dass  das  Rhinosclerom  keine  Syphilis- 
form sei,  widcrbolt  actisyphilitische  Curen:  Kinreibun- 
gen  grauer  Salbe,  Jodkali  innerlich  etc.,  eingeleitct  und 
^ Monate  fortgesetzt.  Einen  Erfolg  batten  dieselben 
nicht,  ln  dem  Knoten  des  Unken  Nasenflügels  bildete 
sich  Eiter,  der  endlich  durchbrach,  wodurch  der  ganze 
linke  Nasenflügel  in  ein  von  der  Nasenspitze  bis  zur 
Nasolabialfalte  reichendes  Geschwür  umgcwandclt  wurde. 
Später  zerfiel  auch  der  Knoten  über  dem  linken  Thränen- 
sacke,  während  das  an  dem  linken  Nasenflügel  aufge- 
tretene  Geschwür  sich  zu  reinigen  begann  und  nicht 
weiter  um  sieb  griff.  Ferner  zerfiel  die  wulstförmig 
bervorgetriebene  Schleimhaut  der  Unken  Nasenhälfte 
und  cs  bildete  sich  ein  kraterförmiges  Geschwür.  Gleich- 
zeitig traten  mehrere  Gcschwürcben  von  Linsen-  bis 
Bohnengrosse  in  der  Schleimhaut  des  barten  Gaumens 
auf.  Durch  den  ziemlich  ausgedehnten  Zerfall  hatte 
sich  der  Dickendurebmesser  der  Knoten  im  Unken  Nasen- 
flügel um  die  Hälfte  vt-rkleinert  und  war  auch  der  Unke 
untere  Nasengang  wegsamer  geworden.  Die  locale  Be- 
handlung bestand  in  Iteinigung  mit  2proc.  Carbolwasser 
und  Touchiren  mit  Nitr.  arg.  in  Substanz.  Spätere 
Untersuchungen  (Dr.  11.  ileymann  in  Berlin  und 
Dr.  Brand  in  Radziechow)  conslatirten  den  weiter  fort- 
schreitenden Zerfall  bis  zu  dem  durch  Pyäroie  erfol- 
genden Tode.  Zuletzt  fehlte  der  ganze  Unke  Nasen- 
flügel bis  nahe  an  den  knöchernen  Tbcil;  der  zurQck- 
gebliebeno  llautrand  war  verdickt,  hart  anzufuhlcn  und 
mit  Knoten  von  verschiedener  Grösse  besetzt.  Die 
Nasenspitze  und  der  ganze  Rand  des  rechten  Nasen- 
flügels waren  im  Zerfall  begriffen,  das  Sept.  nar.  kolbig 
verdickt,  hart.  Oberlippe  mit  Khinoscleroraknoten  in- 
filtrirt.  An  der  Schleimhaut  der  Oberlippe,  der  Hund- 
und  Nasenhöhle  nur  Narben  von  früheren  ülcerationen. 
An  den  Rhinoscleromknoten  über  den  Tbiänensacken 
ein  massig  tiefgreifendes  Geschwür. 


Lepra. 

Breuer,  M.,  Ein  Fall  von  Lepra.  Vierteljahrsscbr. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  S.  529. 

Breuer^s  Fall  von  Lepra  betrifft  einen  24 jäh- 
rigen Mann  aus  Jerusalem,  bei  welchem  die  Affeclion 
vor  10  Jahren  mit  Blasen  an  Fingern  und  Zehen  (Pem- 
phigus leprosus)  begonnen  haben  soll. 

i'at.  siebt  bei  der  Aufnahme  blass,  cacbectiscb  aus, 
zeigt  leichte  Parese  beider  N.  facialcs.  Nase  am 
Rücken  eingedrückt  infolge  Schwundes  des  Septums; 
an  der  Schleimhaut  der  Nase  sowohl  von  vorn  als  auch 
von  den  Choanen  aus  kleine  Knoten  Zusehen.  Auf  dem 
linken  Bulbus  ein  haselnas.sgrosser  Knoten  mit  schwam- 
miger von  GefäsAen  durchzogener  ciulcerirter  Ober- 
fläche. Von  Cornea  und  Sclera  nur  der  obere  innere 
Theil  zu  sehen , dos  Übrige  von  Knoten  eingenommen. 
Der  freie  Theil  der  Cornea  Lst  getrübt,  von  kleinen 
Gelassen  durchzogen,  die  direct  vom  Knotcu  dahin  zu 
verfolgen  sind  (Pannus  leprosus).  Am  rechten  .\uge 
Herpes  conjunctivae.  An  der  Wange  und  an  der  Stirn 
baselnu-Mgrosse  Knoten  von  elastischer  Consistenz. 
Augenbrauen  und  Cilien,  besonders  links  gegen  die 
Nasenseite  bin,  fehlen.  Am  Stamme  keine  Spur  von 
Knoten,  nur  einzelne  kleine  wetsslicbe  llautstellen. 
An  oberen  und  unteren  Extremitäten  kleine,  erbsen- 
grosse, barte  Knoten  im  Unterhautzellgewebe.  In  der 
Nähe  des  Hand-  und  Fussgelcnkcs  beider  Extremitäten 
derbe,  an  der  Oberfläche  genabelte,  wie  mit  Lack  über- 
stricbeno,  glänzende  Knoten  von  Wallnussgrösse , von 
graurötblicher  Farbe,  gruppenweise  geordnet.  Am 
rechten  Ellenbogengelcnk  eine  rundliche,  kraterformige, 
an  den  Rändern  harte  Ulccration  mit  wcisslicb  glän- 
zendem Grunde,  durch  welchen  man  die  Endstücke  der 
Knochen  bei  Bewegungen  des  Gelenkes  sicht.  Nach 
aussen,  vor  dem  Geschwüre,  ist  der  Ulnaris  als  ein 
derber,  harter,  stellenweise  verdickter  Strang  durchzu- 
fühlen.  Hehr  oberflächliche  Ülcerationen  finden  sich 
an  den  Sitzknorren  und  den  Troebanteren  symmetrisch. 
Dünne,  wcissliche  Hautstellen  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, von  besonderer  Grösse  an  den  Kniegelenken. 
Haarwuchs  an  beiden  unteren  Extremitäten  total  ver- 
loren, die  Epidermis  kleienformig  abschilfernd.  Finger 
und  Zehen  verkrüppelt,  von  einander  abstehend.  An 
allen  fehlt  die  2.  Phalanx;  die  3.  ist  durch  Retraction 
bei  der  Heilung  an  die  1.  festgeheftet.  Die  letzten 
Phalangen  kolbenartig  aufgetrieben.  Hände  und  Füsse 
plump,  missgestaltet,  ödematös.  *—  Am  harten  Gaumen 
eine  Gruppe  von  derben  Knoten,  ein  tropfsteinartigos 
Gebilde  darstellend.  Uvnla,  Gaumenbogen  und  hintere 
Rachenwand  durch  narbige  Einziehungen  total  ver- 
unstaltet und  verwüstet.  Kxulceririe  Knoten  auf  der 
Epiglottis,  knotige  Verdickung  des  rechten  Stirom- 
bandes,  Stimme  sehr  hoch  und  heiser.  Lungen,  Herz 
und  Nieren  gesund.  Lymphdrüsen,  besonders  in  der 
Leistengegend,  geschwellt  Die  Untersuchung  mit  dem 
coostanten  und  Inductionsstrome  ergiebt  Folgendes : 
Das  Gebiet  des  Oculomotorius  reagirt  gar  nicht  auf 
beide  Arten  von  Strömon.  Prompte  Zuckungen  an  den 
oberen,  weniger  an  den  unteren  Extremitäten.  Beson- 
ders Tibialis  anticus  und  Peroneus  reagiren  nicht  so 
stark  wie  normal.  Die  Wadenmusculatur,  besonders 
rechts,  reagirt  gar  nicht  Sehnenreflexe  sehr  ausge- 
prägt, Sensibilität  der  Haut  herabgesetzt,  besonders 
in  der  Nähe  der  weisslicben  Stellen  der  Haut  Die 
Behandlung  bestand  in  Application  von  Kmpl.  hydr. 
auf  die  exulcerirten  Stellen,  innerlichem  Gebrauch  von 
Deo.  Zittmanni,  später  Syrup.  jodat  Pat  wurde  ge- 
bessert entlassen:  mehrere  Knoten  sind  ganz  geschwun- 
den, ebenso  verschiedene  Geschwüre,  z.  D.  an  Sitz- 
knorren, Troebanteren.  Die  Form  der  Lepra  anlangend, 
so  bandelt  cs  sich  hier  um  eine  Mischform  der  Lepra 
tuberosa  und  anaestbetica.  Aetiologisob  kann  von  einer 
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Vererbung  in  diesem  Falle  keine  Rede  sein:  KItem 
und  Grosselteni  waren  ('»nr.  gesund.  Auch  die  Kinder 
des  Patienten  sind  voUkommen  gesund. 

Myxoderma. 

IngliSy  T.,  Tffo  cases  of  Myxoderma.  Lancct 
Sept.  25. 

Der  erste  der  von  In  gl  is  mitgetheillen  Falle  von 
Hyxod  erw  betrüTt  einen  Bleinrboiior.  bei  dem  die 
Anschwellungen  zuerst  an  den  Augenlidern  und  den 
Händen  auflraten,  um  sich  später  über  den  ganzen 
Körper  auszudohnon. 

Die  Haut  wurde  dabei  faltig,  wachsartig,  der  nor* 
male  GesicbUau.sdruck  verlor  sich  und  Pat.  zeigte  ein 
fast  cretinartiges  Aus.'icben.  Die  Lippen  waren  dick, 
die  untere  bc.sonders  aufgeworfen.  Die  Zunge  schien 
zu  gross  für  den  Mund,  war  aber  nicht  odematos.  Die 
Hände  hatten  sehr  an  Volumen  zugenommen,  waren 
steif  und  kalt.  Henaction  schwach,  doch  die  Tone 
rein.  Die  Haut  des  Körpers  fühlte  sich  überall  kalt 
an,  und  Pat.  konnte  selbst  bei  der  grössten  Hitze 
nicht  warm  werden.  Die  Sensibilität  ist  wenig  herab- 
gesetzt. Atrophie  der  Muskeln  nirgends  zu  constatiren, 
die  Erregbarkeit  derselben  an  Händen  und  Fussen  ist  herab- 
gesetzt. Die  geistigen  Functionen  des  T*at.  sind  ge- 
stört; er  leidet  an  Melancholie  und  hat  bereits  einmal 
einen  Selbstmordversuch  gemacht  Hereditäre  Belastung 
ist  nicht  vorhanden.  Auch  in  dem  2.  Falle  von  Myxo- 
derm  zeigen  sich  Geistesstörungen:  Melancholie,  Manie, 
doch  sind  hier  hereditäre  Momente  vorhanden.  Die  Kr- 
scheinungen  an  der  Haut  sind  ähnlich  denen  im  ersten 
Falle,  nur  weniger  ausgeprägt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ord  beruht  die 
AiTcction  auf  einem  Oedem  des  subcutanen  Zellge- 
webes. jedoch  handelt  es  sich  nicht  um  einen  serösen 
Erguss,  sondern  um  eiue  Ansammlung  von  Mucin. 
Dasselbe  findet  sieb  auch  in  den  inneren  Organen. 
Die  Arterien  des  Gohirns  sind  degenerirt,  atheromatös. 
Die  Endigungen  der  Hautnerven  zeigen  sich  in  eine 
zarte,  transparente  Substanz  eingebettet.  — Inglis 
betrachtet  das  Myxoderm  als  eine  primäre  Nerven- 
krankheit; die  Veränderungen  der  Haut  und  der  inneren 
Oi^ano  werden  durch  die  mangelhafte  Absorptions- 
fähigkeit der  Lymphgefässe  veranlasst,  dio  ihrerseits 
bedingt  ist  durch  tropkische  Storungen  in  den  Gan- 
glienzellen. 

Bouton  de  Biskra. 

Laroran,  Contribution  ä 1‘ötude  du  Bouton  de 
Biakra.  Annal.  de  Dermatol,  ct  de  Svphil.  Tome  1. 
p.  m. 

Während  eines  mebrmonatlicben  Aufenthaltes  in 
Biskra  (Oase  in  der  Sahara)  batte  Laveran  Go- 
legenhcit,  die  daselbst  herrschende,  als  ^Biskra- 
Beule'*  bezeicknete  AHection  zu  studiren,  und  er  ist 
dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  eine  ausführlicbo  Be- 
schreibung dieser  Krankheit  zu  geben.  Dieselbe  kommt 
nicht  nur  in  Biskra,  sondern  auch  in  den  benachbar- 
ten Oasen  vor;  wahrscheinlich  ist  die  Alupo-Beulo 
identisch  mit  der  BLskra-Beulo.  Die  Krankheit  tritt 
als  Endemie  stets  nur  im  Monat  September  und  Octo- 
ber  auf  und  herrscht  dann  bis  zum  Dccombcr;  im 
Januar  und  Februar  konuueu  neue  Fälle  nicht  mehr 


vor.  Alle  Ijobensalier  vom  Kinde  bis  zum  Greise  sind 
dieser  AfTocLion  ausgcsclzt,  das  weibliche  Geschlecht 
nicht  weniger  als  das  männUebe,  kräftige  Personen 
ebenso  wie  schwächliche,  berabgekotnmene.  Die  Beu- 
len entwickeln  sich  mit  Vorliebe  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten,  zuweilen  auch  am  Stamm.  Gewöhn- 
lich befällt  dio  Krankheit  ein  Individuum  nur  einmal, 
doch  kommen  auch  Recidive  vor.  So  lange  die  Ende- 
mie herrscht,  haben  selbst  die  unbedeutendsten  Ver- 
letzungen die  Neigung,  sich  zu  Biskra-ßoulen  auszu- 
bilden.  Anfangs  ßndel  sich  eine  kleine  Erhebung  auf 
der  Haut,  von  röthlicber  Farbe,  stecknadelkopfgross, 
schmerzlos,  die  centrale  Partie  trocknet  bald  ein, 
es  bildet  sich  eine  bräunliche  Kruste,  die  sich  leicht 
entfernen  lässt;  unter  derselben  zeigt  sich  dann  eine 
kleine  runde  Ulceration.  Sehr  häufig  bilden  mehrere 
solche  Knötchen  zusammen  grössere  Plaques,  die  ein 
ganz  charactcristischcs  Aussehen  haben.  Inmitten 
einer  solchen  Plaque  findet  sich  nicht  selten  eine  vor 
den  in  der  Peripherie  stehenden,  durch  ihre  Grösse  sich 
auszeichnende  Krustenbildung.  Diese  Krusten  können 
bis  zu  einem  Centimeter  dick  werden.  Sie  sind  sehr 
resistent  und  können  mehrere  Monate  bestehen  bleiben. 
Wenn  sie  abfallen  oder  entfernt  werden,  zeigt  sich 
unter  ihnen  eine  Ulceration,  deren  Grund  mit  etwas 
eingedicktem  Eiter  bedeckt  ist.  Die  abgehobene  Kruste 
zeichnet  sich  durch  ihre  Trockenheit  aus.  Ueborlässt 
man  die  Ulceration  sich  selbst,  dann  bildet  sich  bald 
eine  neue,  weniger  feste  Kruste,  bei  Application  von 
Verbänden  wird  die  Krustenbildung  verhindert  und 
es  bleibt  ein  ziemlich  hartnäckiges,  besonders  an  dea 
unteren  Exlremitaleu  den  Ulcer.  varic^s.  nicht  unähn- 
liches Ulcus  zurück,  das  bis  zu  8 und  10  Ctm.  im 
Durchmesser  wachsen  kann.  Bis  zum  Beginn  der  Ver- 
narbung können  4 bis  5 Monate  vergehen.  Hat  man 
die  Krusten  sich  selbst  überlassen,  so  fallen  sie  spon- 
tan ab  und  hinierlassen  eine  röthlicbe  Narbe,  die  all- 
mälig  blasser  wird  und  bald  vollständig  verschwindet, 
ln  den  Fällen  dagegen,  wo  die  Kruste  am  Beginn  der 
Narbonbilduug  entfernt  worden  ist,  gebt  diese  schwie- 
riger vor  sich  und  es  bleiben  unvertilgbare  Spuren 
derselben  zurück.  — Als  Complicationen  kommen 
hauptsächlich  vor:  Lympbangitis,  Erysipel  und  Phle- 
bitis. Die  histologische  Untersuchung  der  Krusten 
zeigt  keine  dieser  AfTection  speciell  zukommenden 
Eigenschaften.  Man  findet  in  allen  Fällen:  Epidermis- 
zellen,  Eiterkörperchen  und  Bacterien.  Letztere  ge- 
hören den  bekannten  Species:  Bach  punctum,  Bacillus, 
Catenula  an.  Nur  vereinzelt  fanden  sich  Sporen,  die 
nichts  characteristisches  zeigten;  ein  Hycelinin  wurde 
nicht  gefunden.  Dio  Veränderungen,  die  an  Haut- 
schnitteo  im  Bereiche  der  Beulen  naebwoisbar  waren, 
entsprechen  den  bei  Variolapusteln  vorkommenden. 
Die  Behandlnng  ist  am  besten  eine  exspectative.  Wenn 
die  Krusten  abfallen  oder  abgestossen  werden  em- 
pfiehlt es  sieb,  wie  die  Einzelnen  dies  tbun,  das  Ulcns 
einfach  mit  Lausonienpulver  (poudre  de  henne)  zu  be- 
decken, wodurch  die  Bildung  einer  neuen  Kruste  be- 
fördert und  dio  Narbenbildung  begünstigt  wird.  Ueber 
die  Pathogenese  der  Biskra-Beole  kann  Verf.  sich  nur 
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der  Ansicht  Weber’s  anschliessen,  dass  die  Äffcction 
contagiös  und  inocuiabol  undvieileicht  noch  autoinocu- 
labei  ist.  Das  aclive  rrincip  Onde  sich  in  der  Kruste. 
Welcher  Natur  dasselbe  sei.  Hisst  sich  bis  jetzt  nicht 
feststellen.  Die  Ansicht  Cartor’s  von  der  parasitären 
Natur  der  AITection  ist  nicht  haltbar. 

Laudon,  Eine  cigenthumlichc  Hautkrankheit.  Bcri. 
klin.  Wochcnschr.  No.  2. 

Laudon  berichtet  über  2 Fälle  (wovon  der  eine 
ihn  selbst  betraQ  einer  „eigcnthumlicben  Haut> 
krankheit^,  die  er  den  vasomotorischen  Neurosen 
zuzähU. 

ln  dem  1.  Falle,  eino  28 jährige  Krau  betreffend, 
trat  nach  einer  Erkältung  eine  cr>*sipe)atvse  Auschwel« 
lung  der  Haut  der  linken  Hand,  und  zwar  besonders 
des  Handrückens  ein;  dabei  leichtes  Jucken.  Die  Fin- 
ger blieben  frei.  Am  Abend  war  die  Auscbwellung 
verschwunden.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sieb  eine 
solche  an  der  rechten  Hand  und  blieb  bis  zum  Abend 
bestehen.  Nach  einer  Pause  von  8 Tagen  zeigte  sich 
der  linke  Fuss  und  die  Haut  an  der  inneren  Seite  des 
linken  Unterschenkels  bis  nahe  an  dos  Kniegelenk  ge> 
schwollen.  Neben  Jucken  schmerzhaftes  Gefühl.  Ferner 
Anschwellung  an  der  Haut  des  rechten  Unterschenkels, 
die  nach  2 tägigem  Bestehen  wieder  verschwand.  Nach 
einer  Pause  von  4 Wochen  trat  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache eine  Anschwellung  des  Mundes  auf,  die  am  linken 
Mundwinkel  beginnend,  sich  allmälig  um  den  Mund  bis 
zum  Ausgangspunkte  binzog,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass,  wenn  das  2 Drittel  der  Oberlippe  sich  afficirt 
zeigte,  das  erste  wieder  seine  normale  Gestalt  annahm. 
Weitere  Anschwellungen,  die  immer  bald  wieder  schwan- 
den, traten  auf  an  der  rechten  Wange  und  den  Augen- 
lidern, am  linken  Fuss,  der  linken  Schulter,  rechten 
Fuss,  rechten  Gesäss.  Die  Affection  dauerte  im  Ganzen 
10  Wochen;  das  Allgcmeinbetindcn  blieb  ungestört, 
Fieber  war  nicht  vorhanden,  Nachts  ziemlich  reich- 
liche Schweisse.  Urin  normal.  Gelenke  blieben  frei. 
Vcrf.'s  eigene  Affection  trat  ebenfalls  «ach  einer  Er- 
kältung auf  und  begann  mit  heftiger  Pharv'ngitis,  auf 
welche  eine  erysipelatöse  Anschwellung  der  Haut  des 
Penis  und  der  linken  Hälfte  des  Scrotutns  folgte.  Da- 
bei leichtes  Jucken.  Später  folgten  Änschwellungon 
des  Daumenballens  links  und  rechts,  der  Ballen  des 
Fusses  und  der  Haut  der  Fuss-sohlen,  des  Mundes  (ge- 
nau so  wie  im  1.  Falle)  und  der  linken  Supraorbilal- 
gegend.  Die  Affectienen  traten,  ausgenommen  die  des 
Pbar)'nx  und  des  Scrotums,  die  sich  nur  einmal  zeigten, 
vorzugsweise  linkerseits  in  einem  Turnus  von  8 bis 
14  Tagen  mit  kurzen  Intervallen  auf.  Auch  hier  dauerte 
die  Affection  im  Ganzen  10  Wochen,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  gelitten  batte.  Chinin,  Faradisation 
und  kalte  Douchen  wurden  ohne  Erfolg  gebraucht 
Verf.  glaubt,  da.ss  die  beiden  hier  mitgetbeilten  Krank- 
heitsfälle identisch  sind  und  sucht  da.s  Wesen  derselben 
in  einer  in  Folge  von  Erkaltung  und  Ueberanstrengung 
entstandenen  spinalen  Irritation,  die  in  diesen  Fällen 
za  einer  Paralyse  de»  Sympalhicus,  und  zwar  vorzugs- 
weise deijenigen  Acstc,  die  die  kleinen  Gefdsso  (Ar- 
terien) versehen  und  wodurch  der  Tonus  derselben  auf- 
gehoben wird,  geführt  habe.  Daher  die  erysiiK-latoscn 
Anschwellungen  (vermehrte  Rothung,  erhöhte  Tempera- 
tur). Wie  das  typische  Auftreten  der  Lähmungen  zu 
erklären  sei,  vermag  Verf.  nicht  anzugeben. 

Hnarkrankheiteo. 

1)  Michclson,  Zur  Discussion  über  die  Aetio- 
lögie  der  Area  Celsi.  Vireb.  Arch.  Bd.  80.  S.  296.  — 
2)  Schnitze,  H.,  Die  Theorien  über  die  Area  CeUi. 

J4hnib*rlebt  der  gaiaoiiBtea  Hcdlclo.  1S80.  Cd.  U. 


Ebendas.  Bd.  80.  S.  193.  — 3)  Bulkley,  L.  D.,  New 
metbod  of  permancntly  removing  superfluous  hairs. 
Arch.  of  Dermatol.  Oct.  1878.  Scp.  Abdr.  — 4)  Ar- 
no za  n,  Do  P^tat  des  poiU  dans  la  trichoptilose. 
Jüum  de  m6d.  de  Bordeaux  No.  22.  — 5)  Smith, 
Walter  G.,  On  a rare  nodose  condition  of  tbe  hair. 
The  Brit  mcd.  Journ.  May  1.  — 6)  Gerlicr,  Uno 
Epidemie  trichophytique  ä Fcrney-Yoltaire  (Ain  ).  Lyon 
m^dic.  No.  27.  28.  p.  333.  376.  — 7)  Gigard,  G., 
Sur  une  epiddmie  de  teigne  faveusc  sdvissant  ä Nantoin 
chez  les  betes  ä cornes  et  chez  les  enfants.  Ibid. 
No.  33. 


Schnitze  (2)  berichtet  sehr  ausführlich  über  die 
verschiedenen  bisher  aufgestollten  Theorien  über  die 
Area  Celsi.  Er  selbst  versucht  eine  mechanische 
Deutung  der  Wachstbumsstörnng  bei  dieser  Affection, 
die  in  vielen  Funkten  mit  der  von  Rindfleisch  ge- 
gebenen übereinstimmt.  Sch.  nimmt  zunächst  mit 
Ebner  an.  dass  znr  Bildung  eines  normalen  Haar- 
schaftes mit  seinen  Hüllen  ein  gewisser  Gleichgewichts- 
zustand zweier  Druckkräfte  erforderlich  sei,  von  denen 
die  eine  am  Grunde  der  vogetirenden  Papille  darin 
sich  äussert,  dass  das  Haar  mit  allen  seinen  Theilen 
nach  oben  geschoben  wird  und  andrerseits  allseitig 
wirkend  mit  den  Druckkräften  der  Umgebung  sich  ins 
Gleichgewicht  setzt.  Es  ist  dies  der  radiär  nach  aussen 
wirkende  Haarwachstbumsdruck,  welchem  ein  concon- 
trisch  radiär  ins  Innere  des  Haarbalges  wirkender 
Druck  des  umliegenden  Gewebes  das  Gleichgewicht 
hält.  Durch  eine  Störung  des  gegenseitigen  Verhält- 
nisses dieser  beiden  Kräfte  zu  einander  Jas.son  sich 
nach  Verf.  auch  beim  pathologischen  Haarschwund  der 
Area  Celsi  manche  Erscheinungen  erklären.  Eine  gla- 
sige Aufquellung  der  Cutisfasoro  der  Balgscheiden  und 
ihrer  Umgebung  wird  den  Haarwachsthumsdruck  auf 
ein  Minimum  reduciren;  so  lange  noch  eine  Apposition 
TOD  Zellen  von  Seiten  der  Matrix  aus  erfolgt,  worden 
sich  diese  oberhalb  der  Papille  anstaucn  und  die  kol- 
bige  Anschwellung  des  unteren  Haarschaftendes  be- 
wirken. Dass  trotz  des  gesteigerten  Druckes  der  um- 
gebenden Gewebsspannung  hier  am  unteren  Drittel 
des  Haarwurzelstückes  Kaum  zu  einer  Anschoppung 
von  Zellen  gegeben,  erklärt  sich  aus  dem  hier  mangeln- 
den Widerstande  einer  verhornten  inneren  Wurzel- 
sebeide.  Bei  zunebmonderDcgeneration  dorCutisfosorn 
hört  in  Folge  der  dann  auch  nothwendig  cintretenden 
Verödung  des  in  den  Balgscheiden  und  um  dieselben 
sich  verbreitenden  Gefdss-  und  Nerven-Apparales  eine 
weitere  Anbildung  von  Zellen  auf;  die  Ilaarniatrix  ver- 
ödet. 
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Michclson  (1)  kommt  bei  seinen  Studien  über 
die  Aetiologie  der  Area  Celsi  zu  dem  Schlüsse,  dass 
,,w'ir  ausser  Stande  sind,  über  die  Pathogenese 
dieser  Krankheit  auch  mir  eine  genügend  fundirte, 
hypothetische  Erklärung  aufzustellen**.  Durch  die 
neuen,  ebensowenig  wie  durch  die  einschlägigen 
älteren  Beobachtungon  wird  nach  M.  eine  ätiologi- 
sche Beziehung  pflanzlicher  Parasiten  zur  Area  Celsi 
erwiesen.  Auch  der  längere  Zeit  fast  allseitig  accep- 
tirten  tropboneurotischen  Theorie  fehle  vorläufig  eine 
sichere  Basis  noch  vollkommen. 
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Zur  Entfernung  überflüssiger  Haare, 
namentlich  bei  Damen  an  Oberlippe  und  Kinn,  em- 
pfiehlt Bulkley  (3)  folgendes  Verfahren: 

Während  man  mit  einer  Epilationspincctte  mit  der 
linken  Hand  das  Haar  fasst,  stösst  man  mit  der  rechten 
eine  scharfe,  dreiseitige,  an  einem  Nadelhalter  befestigte 
Nadel  in  die  OefTnung  des  Follikels,  extrahirt  dann 
das  Haar  und  schiebt  die  Nadel  noch  etwas  weiter 
vor,  so  dass  sie  bis  auf  den  Grund  des  Follikels  kommt. 
Alsdann  macht  man  einige  Drehungen  mit  d«  r Nadel, 
an  der  beim  ilerauszichcu  Epitheircste  haften.  Hin 
Tropfen  Blut  entleert  sich  bald  nach  dem  Ausziehen 
der  Nadel.  Verf.  hat  in  mehreren  Fällen  auf  diese 
Weise  überfiüssige  Haare  definitiv  beseitigt. 

In  einem  Fall  von  Trichoptilosis  fand  Arno- 
zan  (4)  in  den  Interstitlen  der  h'ibrillen,  in  welche 
das  kranke  Haar  sich  spaltet,  zahlreiche  runde,  licht- 
brechende  Körperchen,  die  sehr  an  die  Sporen  von 
Trichophyton  erinnerten.  Eine  bestimmte  Anord- 
nung derselben  war  nicht  zu  constatircii , auch  war 
nichts  einem  Mycelium  ähnliches  zu  finden.  Verf.  will 
zwar  nicht  behaupten,  dass  dieser  Befund  genüge,  um 
die  parasitäre  Natur  der  Trichoptilosis  zu  constatiren, 
doch  glaubt  er,  dass  derselbe  zu  weiteren  Cntersuchun- 
über  das  Wesen  dieser  Affeetion  anregen  müsse. 

Smith  (5)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Knoienbildung  am  Haar,  die  bisher  nur  selten 
beobachtet  worden  ist.  Die  Fälle  sind  nicht  identisch 
mit  den  bisher  als  Tinea  nodosa  und  Trichorrhexis 
nodosa  beschriebenen  Affeclionen  und  giebt  S.  genauer 
diejenigen  Merkmale  an.  welche  die  von  ihm  beschrie- 
bene Krankheit  der  Haare  von  der  Trichorrhexis  nodosa 
unterscheiden  (die  Einzelheiten  s.  im  Orig.).  Die 
Affeetion  befällt  hauptsächlich  das  Kopfliaar.  das  im 
Ganzen  spärlicher  wird,  ungefähr  in  der  Weise,  wie 
bei  Syphilis,  die  Kopfhaut  ist  empfindlich  beim  Bürsten. 
Die  Haare  sind  leicht  zu  extrahiren.  kurz  (in  dem  einen 
Fall  mass  das  längste  5 Zoll),  am  freien  Ende  scheinen 
sie  scharf  abgebrochen.  Zahlreiche  Follikeln  treten 
als  blasse  oder  röthliche  Erhabenheiten  besonders 
zahlreich  an  der  Grenze  des  Nackens  hervor,  im  Uebri- 
gen  zeigt  sich  die  Haut  normal.  Das  Haar  ist  trocken 
und  kraus  anzufühlen;  besonders  die  kürzeren  zeigen 
im  Verlaufe  des  Schaftes  mehrere  Anschwellungen  von 
spindelförmiger  Gestalt.  Im  Durchschnitt  kommt  auf 
jeden  Millimeter  der  Lange  dos  Schaftes  ein  Knoten. 
Wo  das  Haar  abgebrochen  ist.  da  ist  dies  immer  in 
den  Intcrnodien  der  Fall.  (Die  Abbildungen  s.  im 
Orig.)  Die  microscopische  Untersuchung  ergiobt.  dass 
an  den  Knoten  selbst  kaum  eine  Spur  der  normalen 
Imbrication  zu  erkennen,  während  dieselbe  in  den 
Internodien  deutlich  ausgeprägt  ist.  Ablagerung  von 
braunem  1‘lgment  besonders  in  den  Knotenbildungen 
giebt  dem  Haar  ein  gleichsam  scheckiges  Aussehen 
(braun  und  weiss).  Der  durclischnitllicho  Durchmesser 
der  Knoten  betrugt  Zoll,  der  der  Internodien 
VsoflZoll.  Einige  von  den  Haaren,  die  bei  der  macro- 
scopischen  Besichtigung  keine  Veränderung  zeigten, 
lies.sen  unter  dem  Microscop  deutliche,  wenn  auch  ge- 
ringe spindelförmige  Anschwellungen  erkennen.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Haare  zeigte  eine  undurchbrochene 
Contonr.  nur  an  einzelnen  findet  man  longitudinale 
Spaltungen  oder  transversale  Trennungen,  PiUbildun- 
gen  fanden  sich  in  keinem  Falle. 


Gerlier  (6)  beobachtet  ein  Fernoy  eine  «Tricho- 
phytonepidemio*,  die  ihren  Ausgangspunkt  in 
dem  Barbierladen  dieses  Ortes  hatte.  Von  den  17 
Fällen,  welche  G.  zur  Behandlung  bekam,  waren  11 
in  diesem  Laden  direct  inficirl  worden  und  zwar 
acquirirten  7 davon  Herpes  circinatus,  4 Sycosis  para- 
.sitaria.  Der  eine  von  diesen  1 1 inficirton  übertrug  die 
AlTection  (Herpes  circ.)auf  sein  Kind,  ein  andrer  inficirte 
theils  direct,  theils  indirect  5 andre  Personen  (seine 
Kinder,  deren  Gespielen  und  die  Bonne),  von  denen  4 
Herpes  und  1 Tinea  tonsurans  acquirirten.  In  den 
Barbierladen  war  die  Affeetion  jedenfalls  durch  die 
Kinder  des  Barbiers  gebracht  worden,  welche  die 
Schule  eines  ben.achbarten  Dorfes  besuchten,  in  dem 
schon  längere  Zeit  Tinea  tonsurans  herrscht. 

Oigard  (7)  berichtet  über  eine  Fa  vusepide  mie, 
welche  in  dom  Dorfe  Nantoin  unter  dem  Kindvieh  auf- 
geireten  war,  schliesslich  auch  auf  die  Menschen  über- 
ging und  4 Kinder  befiel. 

Nagclkrankheiten. 

1)  Vidal,  Onychomycosc  trichophytique  ou  tricho- 
phyte  ungueale.  Gaz.  de.s  hop.  No.  29.  — 2)  Monod, 
G.,  Sur  le  traitement  de  Tongle  incamc  par  ie  nitraie 
d’argent.  L’Union  m^dic.  No.  147.  p.  7G3. 

Vida!  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  „Onycho- 
mycosls  trichophytica“  bei  einem  67jährigen 
Manne,  der  vorher  an  allgemeiner  „Pityriasis  tricho- 
phytica**  3 Jahre  lang  gelitten  hatte. 

Hei  seiner  erneuten  Aufnahme  in  das  Hospital 
zeigten  sich  die  Nägel  aller  10  Finger  krankhaft  ver- 
ändert, und  man  darf  wohl  annehmen,  dass  diese  Affec- 
tion  der  Nagel  in  Folge  des  Kratzens  und  dadurch  be- 
dingter lufectioi)  während  der  früheren  Hautkrankheit 
entstanden  ist.  Die  Affeetion  doeumeniirt  sich  dadurch, 
dass  der  Nagel  sich  verdickt,  sich  etwas  erhebt  und 
unterhalb  der  Homplatte  kleine  gelbliche,  aus  Sporeo- 
anhäiifungcn  bcstchendo  Punkte  zeigt.  Später  drin- 
gen die  Sporen  in  die  Hornplatte  ein  und  bilden 
longitudinale  Streifen.  Dadurch  bläht  sich  der  Nagel 
anf,  die  einzelnen  Lamellen  spalten  sich  und  falleo 
schliesslich  ab.  Die  der  Wurzel  zunächst  gelegene 
Partie  des  Nagels  ist  verschont  geblieben.  Die  raicro- 
scopische  Untersuchung  zeigte  das  Vorhandensein  von 
zahlreichen.  2 — 3 Micromillimeter  grossen,  runden,  stark 
lichlbrcchcnden,  glänzenden  Sporen,  die  sich  deutlich 
von  den  viel  grosseren  Sporen,  wie  sic  bei  Favns  Vor- 
kommen, unterscheiden.  Auch  Myedfaden,  vielfach  ge- 
gliedert, fanden  sich,  wenn  auch  in  spärlicher  Zahl. 
Die  Behandlung  bestand  in  .Application  einer  ^proc. 
Sublimatlosung,  wodurch  bald  Heilung  erzielt  wurde. 

Nach  Monod  (2)  ist  es  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  von  eingowachsenem  Naget,  wenn  die- 
ser selbst  und  seine  Matrix  gesund  sind  und  die  Affec- 
tion  ihren  Sitz  io  den  lateralen  Furchen  hat.  möglich 
allein  durch  ausgiebige  Aetzungen  mit  Argentum  nitr. 
in  Substanz  das  Uebol  zu  beseitigen.  Nach  derAetzang 
wird  die  Zehe,  soweit  der  Nagel  reicht,  mit  Heftpflaster 
verbunden  und  empfiehlt  es  sich  auch  nach  erfolgter 
Heilung,  diesen  Verband  noch  eine  Zeit  lang  liegen  tu 
lassen. 
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Diverse  parasitäre  Krankheiten. 

1)  Railiet,  De  la  teipne  tonsurantc  chez  les  ani- 
maux.  Annal.  de  Dcrmat.  et  de  Syphil.  Tome  I.  p.  232. 
— 2)  Cottle,  W.,  On  the  treatment  of  Rtngworm. 
Brit.  mod.  Joum.  Nov.  29.  p.  807.  (Auch  Cottle  em- 
pfiehlt, wie  Smith,  gegen  hartnäeklgc  Fälle  von  «Ring- 
worm“  die  Application  des  Crotonöls  in  Form  eines 
Liniments.  Den  Schluss  der  Behandlung  bilden  Ein- 
eibungen  mit  einer  Sallw  aus  SalicyLsäure.)  — 3) 
Unna,  Ueber  die  Impetigo  contagiosa  (Fox)  nebst 
Bemerkungen  über  pu.sta1üse  und  bullöse  Uautaffectio* 
nen.  Vicrteljschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.  S.  13.  — 4)  Der- 
selbe, Mycologische  Beiträge.  Ebendas.  S-  165.  — 5) 
Smith,  Alder,  Notes  on  the  Croton-oil  treatment  of 
Hingworm.  Brit.  med.  Journ.  p.  885. 

Folgende  Fragen  sind  es,  nach  Unna  (3),  die  bei 
der  Impetigo  contagiosa  sowohl  noch  einer  Eini* 
gung  unter  den  Autoren  als  einer  Anerkennung  aller 
Foebgenosson  harren.  1)  Ist  dio  Impetigo  contag. 
eine  Krankheit  sui  generis,  insbesondere  ist  sie  von 
den  ihr  ähnlichen  Krankheiten:  Eczema  impetiginos., 
Herpes  tonsurans,  Pemphigus  vulgär,  in  sicherer  und 
ausreichender  Weise  zu  unterscheiden?  2)  Ist  die 
Impetig.  contag.  wirklich  contagiös?  3)  Ist  sie  durch 
Pilze  verursacht?  4)  Ist  die  Impetigo  contagiosa  wirk- 
lich eine  Impetigo?  oder  eingehender  ausgedrückt: 
sind  wir  mit  dem  Wunsche  einer  möglichst  unzwei- 
deutigen und  bei  neuen  Krankheiten  den  nackten  That- 
bestand  nach  Kräften  ausdrückeuden  Namengebung 
überhaupt  berechtigt,  den  Namen  Impetigo  einer  be- 
sonderen Krankheit  zu  verleihen,  selbst  wenn  diese 
sich  durch  eitrige  Bläschen  und  Blason  characterisirt? 
Von  diesen  Fragen  beantwortet  Verf.  die  beiden  ersten 
mit  Ja,  in  Bezug  auf  die  dritte  hat  er  nichts  Neues 
vorzubringen,  während  er  die  vierte  einer  eingehenden 
Erörterung  unterzieht.  Die  Gelegenheit  hierzu  bot 
ihm  eine  kleine  Epidemie  von  Impetigo  contagiosa,  die 
er  in  Hamburg  beobachtete.  Die  Contagiosität  war 
zweifellos  sicher  gestellt  (s.  d.  Orig.). 

Was  den  Ausschlag  selbst  anlangt,  so  fiel  zunächst 
seine  bestimmte  LocaÜsation  auf,  die  sich  besonders 
auf  Gesicht  und  Kücken  der  Hände,  dann  auf  den  be- 
haarten Kopf  und  die  nächste  Umgebung  des  Fuss-, 
Hand-  und  Kniegelenkes  entrecktc,  also  auf  Gegenden 
mit  zarter  Oberbaut  und  dünner  liornschicht,  zugleich 
solche,  welche  wenigstens  zeitweise  offen  getragen  wer- 
den. Die  Efflorcscenzen  erschienen  meist  einzeln  und 
in  grösseren  Abständen,  aber  durch  häufige  Nachschübe 
entstanden  Gruppen,  besonders  cbaractenstisch  am 
Handrücken  ausgeprägt.  Der  ganze  Raum  zwischen  den 
Knöcheln  der  ersten  Phalangen  und  dem  Handgelenk 
wurde  in  ziemlich  gleichen  Abständen  von  G — 9 — 12 
circa  bohnengrossen,  längsovalen,  mit  dem  langen 
Durchmesser  meist  quer  zur  Längsrichtung  des  Armes 
gestellten  Blasen  eingenommen,  die  in  sehr  verschie- 
denen Stadien  der  Entwicklung  sich  befanden.  Der 
Handrücken  sah  aus,  wie  wenn  er  mit  grossen  animalen 
Lymphpustcln  absichtlich  bedeckt  wäre.  Im  Gesicht 
waren  die  Blasen  meist  rund,  von  20— -25  Pfennigstück- 
grosse,  öfter  conHuircnd.  Die  Bläschen  auf  der  Mund- 
schleimhaut waren  kleiner  als  die  auf  der  äusseren 
Haut.  Das  erste  Stadium  bestand  in  einem  graurotb- 
liehen,  leicht  abscbilfernden,  nicht  erhabenen  Flecke, 
der  massig  juckte.  Im  Verlaufe  einiger  Stunden  ent- 
stand eine  sehr  zarte,  flache  Blase  von  Kirschkern-  bis 
Boboengrösse,  die  nach  kurzem  Bestände  gewöhnlich 
platzte  oder  zerstört  wurde  und  sich  andernfalls  mit 


sehr  wenig  Serum  erfüllt  erwies.  Der  von  abschilferndor 
Hornschicht  gefran.st  umrahmte  Boden  derselben  war 
nur  selten  noch  mit  einem  schmierigen,  weisslicben  Be- 
lage bedecke,  meist  rein  und  bläulich  roth  glän- 
zend, demnach  nicht  nur  noch  mit  der  unversehrten 
Stachelscbicht,  sondern  noch  mit  den  untersten  ver- 
hornten Epithellagen  bekleidet.  Das  noch  stets  eine 
Zeit  lang  nachsickernde  Serum  trocknete  zu  bräunlich- 
gelben, dicken  Borken  ein  und  die  so  entstandenen 
Stellen  glichen  sehr  geplatzten  Pcmphigushlascn.  An 
Pemphigus  erinnerte  auch  das  schubweise  AufHchiessen 
neuer  Blasen  zwischen  den  alten.  Dem  gegenüber  war 
freilich  die  Localisation  nicht  entsprechend  der  bei 
l’empbigus,  sondern  eine  ganz  eigcnthümticbe.  Charac- 
teristisebe  Pilzformen  hat  Verf.  nicht  gefunden. 

Das  die  hier  beschriebene  Krankheit  als  Impetigo 
contagiosa  aufgefasst  worden  musste,  ergab  sich  aus 
dem  Vorhandensein  aller  für  diese  Affection  cbaracte- 
ristischen  Eigenthümlichkeiton:  das  Hervorgehen  aus 
zerstreuten,  sich  hin  und  wieder  durch  Unterwühlen 
der  Hornschicht  vergrössernden  Blason,  die  besondere 
Dünnheit  und  Hinfälligkeit  der  Blasendecke,  dio 
rasche  Dorkenbildung,  der  Mangel  an  Infiltration  der 
Cutis  etc.  Trotzdem  glaubt  Verf.,  dass  diese  Krank- 
heit nur  recht  uneigentlich  den  Namen  „Impetigo“  ver- 
diene. Denn  die  gewöhnlich  als  Impetiginos  bezeich- 
neton  EfTIoresconzen  sind  sämmtlicb  tiefer  gelegene, 
die  Stachelscbicht  blosslegende  Processe,  während  die 
bei  der  Impetigo  contagiosa  ebenso  wie  bei  den  Pem- 
phignsblasen,  überhaupt  bei  den  bullösen  Eruptionen 
in  Betracht  kommenden  Processe  sich  innerhalb  der 
Hornsctücht  bewegen.  Bloss  des  eitrigen  Inhaltes  wegeu 
die  Eruptionen  bei  Impetigo  contagiosa  zu  den  pustu- 
lösen  zu  rechnen,  hält  Unna  nicht  für  gerechtfertigt, 
denn  selbst  nach  Hebra*s  Definition  der  Bulla  kann 
neben  serösem  auch  eitriger  Inhalt  in  den  Blasen  Vor- 
kommen. Der  Umstand,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Impetigo  contagiosa  eine  rasche  Eiterumwandlung  des 
Blaseninhaltes  vorkommt,  bedingt,  nach  Verf.,  noch 
nicht  eine  irgend  ad  hoc  zu  schaffende  Sonderstellung, 
die  Schöpfung  einer  neuen  Classo  von  Eruptionen,  wie 
sie  mit  dem  Begriffe  Impetigo  als  einer  idiopathischen 
Pustelei'krankung  gegeben  ist.  Deshalb  wäre  der  Name 
Impetigo  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  die  dom 
Pemphigus  anatomisch  näher  steht,  am  besten  zu 
streichen. 

ünna’s(4)mycologischeBoiträge beziehen  sich  auf 
einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  vesiculosns  in 
drei  concentrischen  Ringen  auftretend,  auf  eine  ring- 
förmige VarieUit  von  Pityriasis  versicolor,  von  der 
er  mehrere  Fälle  beobachtete,  auf  Pityriasis  versicolor 
im  Gesicht  und  endlich  auf  anatomische  Untersuchun- 
gen an  einem  Stückchen  Kopfhaut,  welche.^  mit  der 
Diagnose  Favus  bezeichnet,  bereits  Jahre  lang  in 
Spiritus  aufgehoben  worden  war.  Betreffs  der  Einzel- 
heiten dieser  Mittbeilungen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Ilervorheben  wollen  wir  nur.  dass  Verf. 
sich  bezüglich  seiner  anatomischen  Untersuchungen 
über  Favus  dahin  resumirt,  dass  es  sich  handelt  um 
„chronische,  entzundlicbe  Zolleninfiltration  im  oberen 
Gefässgebiet  der  Cutis  und  Ketentionserscheinnngen 
an  den  Haarbälgen  und  Ausführungsgängen  der 
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Scbweissdrüsen,  welche  iu  mannigfaltiiB^er  Cysieabil* 
düng  gipfeln**,  lieber  die  Frage:  Welche  Erschei- 
nungen io  erster  Linie  auftreten  und  daher  als  bedin- 
gende anzusehen  sind«  bietet  Yerf.'s  Material  keine 
Anhallspunklo.  Essigsäure  mit  ihren  Blei-  und  Thon- 
erdesalzen  wird  zur  Behandlung  parasitärer  AtTectionen 
empfohlen. 

Die  Anwendung  des  Crotonöls  zur  Heilung  von 
Trichophyton  (lUngworm)  ist  nach  Smith 
(5)  nur  indicirt;  1)  bei  inveterirten  Fällen,  die 
Monate  oder  Jahre  lang  allen  anderen  Mitteln  wider- 
standen haben  und  nicht  sehr  ausgobreitet  sind; 
2)  bei  Fällen«  wo  nur  kleine  Stellen  ungenihr  von  der 
Grösse  eines  halben  Kronstückes  alTicirt  sind  und 
schleunigste  Heilung  erwünscht  ist;  3)  wenn  nach 
vorausgegangencr  Behandlung  mit  anderen  Mitteln 
und  nach  später  vorgenommener  Untersuchung  noch 
vereinzelte  kranke  Stellen  zurückgeblieben  sind.  Wie- 
derholte sorgfältigste  Untersuchung  mittelst  der  Lupe 
ist  in  diesen  letzteren  Fällen  nöthig«  um  jeden  noch 
ndt  Pilzen  behafteten  Haarstuoipf  oder  die  als  schwarze 
Punkte  sich  documentirenden  OefTnungen  der  Follikel, 
an  denen  die  llaarstümpfe  abgebrochen  sind,  zu  ent- 
decken. 

Scabies. 

1)  Hardy,  De  la  gale.  Gaz.  des  hop.  No.  17.  — 
2)  Sang«  William,  Romark.s  on  the  diagnosis  and 
treatment  of  Scabies.  Kdinb.  mvd.  Journal.  June, 
p.  1083.  — 3)  Hillairet«  Des  complications  de  la 
gaie.  (Lc<;on  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette.)  L’Union  medic.  No.  64. 

Nachdem  Hillairet  (3)  zunächst  kurze  Mitthci- 
lungcn  über  einen  Fall  von  Scabies  gemacht  hat« 
in  dem  als  Complication  Ecthyma  und  Lymphangitis 
des  rechten  Arme.s  aufgetreten  war,  berichtet  er  sehr 
ausführlich  über  einen  Fall  von  acutem,  allgomoinem 
Eczem«  welches  im  Anschluss  an  eine  überstandene 
Scabies  und  nach  Verf.’s  Ansicht,  durch  dieselbe 
verursacht,  sich  entwickelte. 

Ks  traten  zunächst  kleine  Bläschen  an  den  Dorsal- 
flächen und  den  Intcrstitien  der  Finger  auf,  dann  eben- 
solche an  der  Innenseite  beider  Unterarme.  Gleich- 
zeitig Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ohne  Jucken. 
Das  Aligemeinbeflnden  dabei  gut.  Ferner  zeigten  sich 
Bläschen-  und  blasenbildungen  an  den  Volarfläcben 
der  Hände,  später  Krusten  am  Tragus  und  Antitragus 
und  beiden  Gebörgängen.  Unter  zunehmender  Kotbe 
und  Schwellung  dehnte  sich  die  Affection  schliesslich 
über  die  ganzen  oberen  Kitremitaten , ferner  auf  die 
Brust  und  Achselhöhlen,  oberen  Theil  der  unteren 
EztremitäCen  aus  und  zugleich  wurde  da.s  Allgemein- 
betinden  schlechter,  der  Puls  frequent  (100),  Appetit 
schlecht,  Schlaf  unruhig.  Dazu  gesellten  sieb  endlich 
noch  rheumatische  Schmerzen  in  Knie-  und  Fussge- 
lenken  mit  Rothung  und  Schwellung  in  deren  Um- 
gebung. Am  Herzen  systolisches  Geiäusch  an  der 
Spitze.  Wiederholte  Kpistaxis.  Unter  der  Anwendung 
von  Cataplasinen  und  Binpuderungt-n  heilte  im  Verlaufe 
von  6 W^ochen  das  Kczem  und  ebenso  besserte  sich 
das  Allgemeinheflnden  unter  dem  Gebrauche  von 
Chinin  und  tonisirenden  Mcdicamenten,  so  dass  Pat. 
vollständig  geheilt  das  Hospital  verlassen  konnte. 


In  seinen  Schlussfolgorongon  zu  diesem  Falle  hebt 
Verf.  noch  hervor,  dass  das  Eczem,  wahrscheinlich 
als  Folge  der  überstandonen  Scabies«  zugleich  aber 
auch  als  eine  Manifestation  der  arlhrltischen  Diathese 
bei  einem  Individuum,  das  schon  früher  .Anfälle  von 
Kheumatismus  gehabt  hatte,  aufzufasseo  sei.  Diese 
Diathese  documentirte  sich  durch  die  rheumatischen 
Schmerzen  und  Endocarditis. 

[Profeta,  G.,  La  rogna  umana.  Giomale  inter- 
nazionale  dello  scienze  medichc.  1879.  No.  7. 

Nach  einer  Besprechung  der  Actiologie  und  der 
Erscheinungsformen  der  Krätze  stellt  Profeta  für 
die  practisch-thorapeutischen  Gesichtspunkte  folgende 
drei  Categorien  vonKrützkrankon  auf.  1)  Bei  gesunder 
und  widei^iandsfähiger  Haut  zeigt  sich  oine  sparsame 
Eruption  mit  geringfügiger  Entzündung  und  nicht  sehr 
gefüllten  Bläschen;  hier  empfehle  es  sich«  die  Haut 
durch  ein  warmes  Bad  zu  erweichen  und  dann  ein 
Krätzmittel  (Verf.  legt  auf  die  aus  Schwefelpräparaten 
hergestellten  den  grössten  Werth)  stark  in  die  Haut 
einzureiben.  2)  Bei  zarthäutigen  (blonden)  Menschen 
besonders  auch  Frauen  und  Kindern,  die  von  vorn- 
herein stark  gefüllte  Kr.äUbläschon , Pusteln  und  Ex- 
coriationen  zeigen,  ist  eine  nicht  reizende  Behandlung, 
ebenfalls  mit  einem  Bade  beginnend,  und  dann  durch 
Styraxeinreibungen  oder  durch  das  Hebra’sche  Peru- 
balsam-Petroleum -Liniment  fortzusetzend , indicirt. 
3)  Wo  es  sich  um  feinhäutige  Personen  mit  nicht  sehr 
starken  Eruptionen  und  Heactionserscheinungen handle, 
sei  stets  zu  versuchen«  ob  man  nicht  durch  einmaliges 
Einreiben  der  Helmerick’.schen  (Kali-Schwefel-)  Salbe 
und  durch  Dosinliciren  der  Kleider  zum  Xiele  gelange. 

Wcrileh  (Berlin).) 

Arznciexanlheme. 

Zeissl,  Maximilian,  Ueber  Arzneiexantbem.  Wien, 
med.  Wochensebr.  No.  27. 

Zeissl  sah  bei  einem  53  Jahre  alten  Manne, 
der  sich  eine  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels 
zugezogen  hatte  und  hei  dem  unter  Lister'schen  Cau- 
telen  die  Knochennabt  der  Tibia  angelegt  und  alsdann 
nach  Anlegung  eines  Li.ster’sohen  Verbandes 
eine  Kesectionsschiene  zur  Fixirung  des  Gliedes  appli- 
cirt  worden  war,  nach  mehrmaligem  Verbandwechsel 
ein  Exanthem  entstehen,  das  sich  auf  der  Haut  des 
Kucken.s,  der  Flanken  der  Brust,  der  Oberarme  und 
der  unteren  Extremitäten  loc^ilisirte. 

Am  Rücken  war  eine  inten.sive,  gleichmässigc«  auf 
Fingerdruck  nicht  vollständig  schwindende  Rothe, 
welche  namentlich  die  Haut  zwischen  beiden  Schulter- 
blättern betraf,  zu  bemerken.  Die  Haut  beider  Flanken 
und  der  Beuge.sciten  beider  .Arme  war  mit  zahl- 
reichen linsen-  bi«  balbkreuzergrosscn  verschwommenen, 
in  die  normale  Haut  übergehenden,  dicht  gedrängten 
rothen  Flecken  besetzt,  welche  bei  Ficgcrdruck  einer 
gelblichen  Färbung  der  Haut  Platz  machten.  Zwischen 
diesen  rothen  Flecken  fanden  «ich  einzelne  deutliche 
Urticaria-Quaddeln.  Auf  der  Streck.seite  fand  sich  nur 
eine  kleine  Anzahl  von  gleichen  Efflorcscenzen.  An 
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den  unteren  Extremitäten  waren  dieselben  auf  die 
Innenfläche  der  Oberschenkel  und  auf  die  Gej^end  der 
Waden  beschrankt.  Der  Ausschlag  verursachte,  wie 
die  KratzeCFecte  documentirten,  beträchtliches  Jucken. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eiiit  durch  äusserlichen  Ge* 
brauch  der  Carbolsäure  bedingtes  Erythema  urticaturo 
gestellt.  Das  Exanthem  verblasste  und  verschwand, 
nachdem  die  Wunde  nur  mit  Salicylsaurclosung  abge* 


spült  wurde.  Verf.  berichtet  zum  Schluss  noch  kurz 
über  eine  Urticaria,  die  bei  einem  Collegen  aufgetreten 
war,  der  die  zur  Verwendung  bei  einer  Operation  be- 
stimmten Badeschwämme  in  heisser  5pCtiger  Carboi- 
säurelösung  gewaschen  hatte.  Das  Exanthem,  das  sieh 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  batte,  bestand  acht 
Tage  lang. 


Syphilis 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I.  Sekaaker  lad  labaaeB. 

l)  Campana,  Koberto,  Ulcero  fagcdciK>-gangronoso. 
Giorn.  ital.  delle  malattie  venerec.  p.  ül.  — ' 2)  Oou- 
guenheiiD  et  Bruneau,  De  la  folliculite  cbancreuse 
de  la  vulve  ou  du  cbancre  non  foMiculaire.  Gaz.  des 
böpit.  No,  43.  L’union  med.  No.  82.  Gaz.  bebdom. 
de  m6d.  ct  de  ebir.  No.  16.  — 3)  Greenough , F.  B., 
Ueber  Cancroid.  Host  med.  and  surg.  journ.  CU.  7. 
p.  163.  Febr.  — 4)  Horteloup,  Note  sur  le  chaucro 
simple  et  sur  Tadenite  cbancreuse.  Atmal.  de  denn, 
et  de  »yph.  II.  Serie.  T.  1.  No.  l.  p.  54.  (Schliesst 
mit  folgenden  2 Sätzen:  1.  Eine  durch  die  Wanderung 
von  Sebankereitcr  entstandene  Adenitis  kann  alle  Cba- 
ractere  einer  einfachen  entzündlichen  Adenitis  darbie- 
ten. 2.  Der  in  Lympbdrüsen  gelangte  Schankereiter 
kann  daselbst  mehrere  Monate  liegen  bleiben,  ohne 
seine  Gegenwart  zu  verrathen.)  — 5)  Mauriac,  Traite- 
ment  de  radenopathie  virulente  ou  chancrelleuse  au 
mometit  de  son  apparition.  Jouni.  de  med.  et  chir. 
pratique.  Fevr.  (Ist  eine  abortive  und  besU'ht  in  Punc- 
tioii  der  Drüse  mit  einem  sehr  schmalen  Bistouri,  Ent- 
leerung des  bereits  gebildeten  Eiters  und  täglicher  Ein- 
spritzung einer  den  virui.  Eiter  neutrali.sirenden  Flüs- 
sigkeit : lOproc.  Lapis-  oder  gesättigte  Zinkchlorürlösung. 
ln  der  Zwischenzeit  wird  mit  einer  Cbiorallösung  ver- 
bunden und  werden  jeden  2.  Tag  lang  andauernde 
Bäder  genommen.)  — 6) Otis, Fcssenden  N.,  Scbwefel- 
calcium  (Calciumsulfld)  gegen  virulente  Bubonen.  New- 
York  med.  journ.  No.  5.  Hai.  (Innerlich  in  Dosen  von 
0,005  alle  2 Stunden  oder  0,003  alle  Stunden  bewirkte 
in  18  Fällen  von  Sebankerbubonen,  welche  zu  eitern 
drohten,  15mal  Aufsaugung  und  nur  in  3 Fällen  musste 
schliesslich  die  Incision  gemacht  werden.)  — 7)  LePi- 
leur,  L.,  Nüuvcaux  faits  cn  faveur  de  l'aspiration  daus 
le  traitemeut  des  boubons  suppurSs.  Annal.  de  denn, 
et  do  syph.  II.  S6he.  T.  1.  No.  2.  p.  224.  (Schluss 
folgt.)  — $)  Rasumow,  W.  J.,  Zur  Statistik  der 
Schanker  der  Vaginalportion.  Vierteljahr&schr.  für  Dcrm. 
u.  Syph.  VII.  (XII.)  Jabrg.  S.  517.  Wien.  — 9)  Vidal, 
Do  traitement  des  cbancres  simples  par  Tacidc  pyro- 
gallique.  Soc.  de  therap.  Janv.  France  med.  31.  März. 
(1  Thell  auf  5 Thcile  Fett) 

Gouguenheiui  (2)  hielt  in  der  Sitzung  der  So- 
ciete  med.  des  hop.  vom  9.  April  einen  Vortrag  über 


den  „ Follikolsohanker  der  Vulva  oder  weicher 
FollikeUchankor'^,  welches  Thema  er  auf  Grund  von 
5 eigenen  und  5 von  Fournier  mitgetheillen  Beob- 
achtungen im  Vereine  mit  seinem  Intomislen  Bruneau 
bearbeitet  hatte.  Aus  dieser  Arbeit  zieht  G.  folgende 
Schlüsse:  1)  Der  weiche  Follikelscbanker  sitzt  meisten- 
theils  an  der  Aussenfläche  der  grossen  Schamlippen. 
2)  Er  hat  ein  ganz  eigentbümliches.  knötchenförmiges 
Aussehen  (boutonneux),  so  dass  er  sehr  oft  mit  der 
einfachen  acuten  Folliculitis  der  Vulva  verwechselt 
wurde.  3)  Der  foUicuIäre  Zustand  kann  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  bestehen  bleiben.  4)  Der 
follicnläre  Zustand  kann  nach  wenigen  Tagen  ver- 
schwinden und  kann  die  Läsion  das  Aussehen  eines 
gewöhnlichen  einfachen  Schankers  annehmen.  5)  Das 
gleichzeitige  Vorkommen  des  gew'öhnlichen  einfachen 
und  des  follictilären  Schankers  ist  häufig.  6)  Der  Fol- 
likclsohankcr  folgt  häufig  dom  gewöhnlichen  einfachen 
Schanker,  aber  die  umgekehrte  Reihenfolge  kommt 
ebenfalls  vor.  7)  Der  Foüikelschauker  kann  für  sich 
allein  unabhängig  von  jedem  anderen  Verschwänings- 
proces.se  Vorkommen.  8)  Die  Complicationen  von  Seiten 
der  Leistendrüsen  sind  selten.  9)  Der  Follikelscbanker 
verläuft  innerhalb  3 — 4 Wochen.  10)  Proboimpfungen 
zeigten  ihre  Erfolge,  im  Gegensätze  zum  einfachen 
weichen  Schanker,  erst  nach  einer  ziemlich  langen, 
8 — 20  Tage  dauernden  Incubationsperiode.  11)  Die 
Diagnose  ist,  wenn  nicht  gleichzeitig  ein  gewöhnlicher 
weicher  Schanker  vorhanden  ist,  ohne  Probeimpfung 
unmöglich.  12)  Die  meisten  Beobachtungen  von  eitri- 
ger, einfacher,  acuter  Folliculitis  dor  Vulva,  welche 
von  den  Autoren  ohne  das  Criterium  der  Probeimpfung 
veröffentlicht  wurden,  dürften  als  Fälle  von  FoUikol- 
schankor  anzusebon  sein.  13)  Da.s  Vorkommen  der 
eitrigen,  oinfacben,  acuten  Folliculitis  der  Vulva  ist 
somit  sehr  fraglich.  14)  Die  syphilitische,  ulceröse 
Folliculitis  könnte  wohl  nichts  anderes  als  ein  weicher 
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Foilikeiscliankcr  sein^  der  auf  einem  syphilitischen  BO' 
tlen  zur  Entwickelung  gelangt  ist. 

Kasumow  (8)  hatte  in  der  Prostituirten- Abthei- 
lung des  MjasQitzki'schen  Hospitals  zu  Moskau  im  Ver- 
laufe von  mehr  als  4 Jahren  Gelegenheit,  unter  1374 
Fällen  von  Schankorn  an  verschiedenen  Tbeilen  der 
Geschlechtsorgane  und  der  ihnen  anliegenden  Locali- 
täton  117  Fälle  = 8,5  pCt.  von  Schankern  auf  der 
Yaginalportion  der  Gebärmutter  zu  beobachten,  wobei 
13  Fülle  = 0,94  pCt.  auf  harte  Geschwüro  mit  nach- 
folgender allgemeiner  Infection  fallen.  In  644  Fällen 
befanden  sich  die>8ühanker  auf  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen,  in  272  Fällen  am  Scheideneingango  und 
zwischen  den  Carunculae  myrtiformes,  in  176  Fällen 
in  Commissura  posteriore,  in  60  Fällen  in  Regione 
porinaei,  in  55  Fällen  in  Kegione  anali,  in  26  Fällen 
in  Commissura  anteriore  und  in  Yestibulo  vaginae,*in 
nur  3 Fällen  mehr  oder  weniger  hoch  in  der  Scheide 
selbst  und  endlich  3 reine  Fälle  in  Orificio  urethrae, 
so  dass  den  Geschwüren  der  Portio  vag.  der  4.  Platz 
in  dieser  Reihe  gebührt.  Die  Schanker  fanden  sich 
gleicherweise  sowohl  auf  der  vorderen  als  hinteren 
Lippe  der  Gebärmutter,  etwas  häufiger  indess  umgaben 
sie  das  Orif.  ext.  uteri.  In  Form  und  Grösse  zeich- 
neten sie  sich  durch  grosso  Unbeständigkeit  aus.  Be- 
züglich der  Tiefe  der  Geschwüre  wurde  die  Eigen- 
thümlichkeit  beobachtet,  dass  die  Schanker  der  Portio 
vaginalis  sich  immer  weniger  vertieft  erwiesen  als  die 
Schanker  der  Haut.  DcrVerlauf  dorSchankergeschwüro 
war  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  protahirter  als  der  Ver- 
lauf derselben  an  anderen  Orten«  was  übrigens  haupt- 
sächlich von  Coniplicalionoo  abhiug,  z.  B.  eitrigem 
Catarrh  des  Cenricalcanales  etc.  Was  insbesondere  die 
primären  syphilit.Ulcera  des  Scheidontheils  anbelangt, 
so  war  es  R,  gegenüber  den  Behauptungen  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  in  einer  Reihe  von  Fällen  möglich, 
an  ihnen  jene  characteristische,  wenn  auch  weniger 
deutlich  als  bei  den  Schankern  der  Haut  ausgespro- 
chene, knorpciartige  Härte  zu  constatiren,  die  dom 
sclerosirlon  Ulcus  eigenthümlich  ist,  wie  denn  über- 
haupt die  DilTerontialdiagnose  der  Portioschanker  nach 
R.  bei  weitem  nicht  die  Schwierigkeit  darbietet,  die 
ihr  von  Syphilidologeo  und  besonders  Gynaecologon  in 
der  Regel  beigelegt  wird. 

II.  SyphUii. 

l)  Hermann,  J.,  The  fungus  of  syphiUs,  New- 
York.  — 2)  Besnier,  B.,  Multiplioito  du  chancre  in- 
fcctant.  Jöurn.  de  med.  et  de  chir.  prat.  (An  der 
Zunge  und  der  Unterlippe.)  — 3)  Hlondeau,  Leon, 
übj.i  rvation  de  syphilis  larvöe.  L’uniou  mM.  No.  102. 
— 4)  Uouveau,  litfluence  de  la syphilis  sur  la grosscsse. 
Paria  mcd.  No.  34.  — 5)  De  Broeu,  Simulation  des 
chanercs  de  la  verge.  Gaz.  des  büpit.  14.  Aug.  — > 
6)  Hulklcy,  L.  Duncan,  Serpiginöses,  tuberculöses 
Syphilid  in  der  Scapulargcgend  ohne  vorhergehende 
Syj'hilissymptomc.  New-Yorkmed.  rec.  XVII.  Ifi.  April, 
p.  425.  — 7)  Frceman,  J.  Bumstead  and  Robert  W. 
Taylor,  The  pathologj-  and  troatment  of  vencrcal 
diM-ases.  4.  Aull.  8.  835  pp.  Mit  13SUoUschn.  Pbilad. 
1879.  — 5)  CaiMcr,  A.,  Observations  de  syphilis 
grave  de  la  peau,  ]>recoce  ou  tardivo.  L'union  med. 
No.  ü6.  (3  Kraiikcugeschichteii.)  — > 9)  Deuis-Du- 


mont,  De  la  syphilis:  unitö  d*originc;  incorabilite; 
traitement.  LcQons  recueillies  par  Lesigne.  8.  197  pp. 
Paris.  — 10)  Desprös,  Die  InocuUtion  der  Syphilis 
durch  das  Rasirmesser.  Paris  med.  2C  Novb.  (2  Fälle.) 
~ 11)  Diday,  P.,  La  syphilis  automnale  de  1879. 
Annal.  de  derm.  et  de  sypb.  II.  Serie,  T.  1.  No.  1. 
p.  44.  (Siehe  Jahresber.  1879.  S.  523.  No.  15  ) — 

12)  Di.scu.ssion  sur  la  syphilis  deotairc.  Congres  seienti- 
6que  de  l’association  fran<;^ise  pour  l'avancement  des 
Sciences.  Session  de  Reims.  Aout.  Gaz.  bebdom.  — 

13)  Drysdale,  C.,  B.,  The  nature  and  treatment  of 
syphilis  and  iho  other  so-called  .contagious  diseases“. 
4.  ed.  8.  Paris.  — 14)  Derselbe,  Oo  syphilidc  urc- 
tbntis  and  other  points  relating  to  diagnosis.  Med. 
press  and  circ.  Jan.  14.  — 15)  Duplay,  Adöno-phleg- 
mon  syph.  du  cou.  Gaz.  des  hopit.  No.  23.  — 16) 
Derselbe,  Deux  obsenations  de  myosite  sypb.  Re- 
cueillies par  Netter.  Arcb.  gen.  de  m^.  Aout.  — 
17)  D uven il,  Alfred,  Cuntribution ä l'etude  des  pseudo- 
tumeurs  blanches  sypb.  These.  Paris.  — 18)  Ferrari, 
Primo,  Sopra  una  nuova  forma  di  metro-vaginite  sifili- 
tica.  Giom.  intemaz.  delle  Science  med.  1879.  No.  5. 
(Bei  einen  I3j.ähr.  Mädchen  mit  Roseola  sypb.  und 
hypertroph.  Papeln  ad  vulvam  et  anum.  Die  Sebeiden- 
scbleiinhaut  war  kupferrotb,  trocken,  empfindlich,  * in 
ihrer  Temperatur  erhöht,  die  Cervicalschleimhaut  des 
Uterus  biossrosenrotb.  In  der  oberen  Hälfte  der  Scheide 
fanden  sich  schrotkorngrosse  Knötchen,  deren  Kuppe 
von  einem  bei  der  leUesten  Berührung  platzenden  Bläs- 
chen gekrönt  war.  Am  Cervix  uteri  fand  man  nur 
Bläschen  in  geringer  Anzahl  um  das  Orificium  gruppirt.) 
— 19)  Folinea,  Francesco,  Le  lesione  traumaiiche 
nei  sifilitici.  Giorn.  intemaz.  delle  scienze  med.  1879. 
No.  10  e 11,  12.  — 20)  Fournicr,  Varietes  du  chan- 
cre syph.  Traitement  des  plaqucs  muqueuses.  Joum. 
de  med.  et  dechir.  prat.  — 21)  Derselbe,  Syphilides 
des  muqueuses.  Gaz.  des  höpit.  No.  73,  78,  83.  — 
22)  Fox,  G.  11. , ücber  Mundschanker.  New-York  med. 
journ.  XXXI.  2.  p.  145.  Febr.  — 23)  Gäjäsy,  H., 
Ein  Fall  von  Pemphigus  syph.  Berliner  clin.  Wochen- 
schrift. XVII.  No.  24.  (Bei  einem  19  Jahre  alten 
Freudenmädchen,  5 Monate  nach  dem  Auftreten  des 
indurirten  Schankers,  die  nur  KJ  genommen  hatte. 
Die  Bullen  sassen  an  der  Stirn,  an  der  rechten  oberen 
Palpehra,  an  der  Na.se  beiderseits,  an  den  Wangen,  an 
den  Mammis  und  sonst  am  Körper  vielfach  zerstreut. 
Sie  waren  undurchsichtig  mit  einem  trüben  Inhalte  ge- 
füllt und  gespannt,  entleerten  sich  nach  einigen  Ta- 
gen, worauf  unregelmässig  gestaltete  Geschwüre  zu  Tage 
traten,  die  bald  von  dicken  Borken  bedeckt  waren.)  — 
24)  Galvani,  Jules,  Syphilis  conjonctivalo.  Gaz.  hebd. 
de  mcd.  ct  de  chir.  No.  21.  — ■ 25)  Gamberini,  P., 
Clinica  sifilo  - dermopatica  di  Bologna.  Rendiconto 
dcll*  anno  1878.  Giorn.  intemaz.  delle  scienze  med. 
1879.  No.  6.  — 26)  üec,  Ist  eine  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  das  Secret  des  weichen  Schankers^  eines 
Syphilitikers  möglich?  Berichte  des  ärztlichen  Vereins 
in  Kasan  No.  1.  Centralbl.  für  Chir.  No.  23.  Viertel- 
jahrsschr.  f,  Derm.  n,  Syph.  Wien.  VII.  (XII.)  Jhrg.  S.  405. 
No.  23.  (Ein  diesbezüglicher  Impfvcrsuch  ficlcegativ  aus; 
cs  wurde  nur  der  weiche  Schanker  übertragen)  — 27) 
Gibier,  Obsenation  de  chancre  syph.  ä siege  insolite. 
L’union  m4d.  No.  127.  (In  der  rechten  Lei.stcngcgcnd.)  — 
28)  Grandmongin,  Expose  des  doctrinca  du  prof. 
Kuss  de  Strasbourg  sur  la  syphilis  cl  son  traitement. 
Moniteur  Ihcrap.  No.  5.  — 29)  Gross,  Une  amputa- 
tion  chez  une  syphilitiquo.  Revue  med.  de  FEst  ct 
Paris  med.  No.  34.  (3  Tage  nach  der  Amputation 
wegen  Pes  varu»  et  cquinus  stellte  sich  bei  einem  an 
latenter  Syphilis  leidenden  Mädchco  ein  papulöses  Sy- 
philid ein.  20  T.igc  nach  derselben  verwandelte  sich 
die  Operationswundc  in  ein  Geschwür,  das  6 Monate 
zur  Vernarbung  brauchte.  Rp  : subcutano  Injeclionen 
von  Suhlimahvlbuminat,  Einreibungen  von  Quecksilber- 
salbe, KJ  u.  Deulojod.  hydrarg.)  — 30)  liariingen. 
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Arthur  van,  Thrcc  ca^ca  of  syph.  muscular  conlraction. 
American  journ.  of  mcd.  Sciences  CLVJIl.  p.  401. 
April.  (3  Käll«  sypbiL  liicepscontractur,  sämmtlich  bei 
Frauen,  im  7.,  12.  uui  14.  Monate  der  KrkrankuQ(j^. 
lu  2 Fällen  war  der  linke,  in  1 der  rechte  Bicep.s  er- 
krankt; in  1 Falle  war  auch  der  Triceps  mitergriffen. 
Gleichzeitjg  waren  vorhanden  allgemeine  Muskclscbmer- 
zen,  Steifigkeit  und  Krämpfe  in  gewissen  Muskeln.  In 
allen  3 Kiillen  stellte  sich  gegen  Nacht  Nackensteifig- 
keit ein.  lu  1 Falte  überwogen  nenöse  Krsebeinungen. 
Kine  gemischte  Behandlung  durfte  am  vortheilbaftcsten 
sein.)  — 3!)  Hock,  J.,  Ueber  die  Complic-alion  der 
Iritis  specifica  mit  Krkrankungen  der  Hornhaut.  Wien, 
med.  1‘resse  No.  52.  — 32)  Johnson,  Walter  B., 
Gummata  am  Penis,  phagedän.  Schankern  eleichcud. 
New-York  ined.  record  XVll.  9.  Febr.  — 33)  Krow- 
ozynski,  J.,  Syphilis  maligna.  Yierteljabrsschrift  f. 
Dcrm.  u.  Syphil.  Wien.  VII.  (XII.)  Jahrg.  S.  50.  — 
34)  Landowski,  Paul,  Du  chancre  infectant.  Joum. 
de  iher.  YIl.  12.  p.  461.  Juin.  — 35)  Derselbe,  Do 
la  s)’pbilis  vaccinale.  Ibid.  VII.  16.  — 36)  Lang,  Ed., 
Ueber  Mastitis  und  Parotitis  syph.  Wiener  medicin. 
W’ ochenschrift  XXX.  No.  9.  — 37)  Langreuter,  G., 
Ueber  syphil.  Pharj'nxstricturen.  Deutsches  Archiv  f. 
clin.  Medic.  Bd.  27.  S.  322.  (Eine  Krankengeschichte 
mit  epricritischen  Bemerkungen.)  — 38)  Loroui,  Un 
cas  de  Syphilis  bacco-pharyng^e  avec  adherence  du 
Teile  du  palais  an  pbaraux.  Joum.  des  couua’ssanccs 
med.  — 39)  Lcsscr,  E.,  Einige  Fälle  von  erworbener 
Syphilis  bei  Kindern.  Breslauer  ärztl.  Zeitsebr.  11. 
No.  24.  — 40)  Lowndes,  Fred.  W.,  Ueber  das  Lock- 
Hospital  zu  Liverpool  und  die  Häufigkeit  und  Heftig- 
keit der  eomstiiutioncllen  Syphilis  in  Liverpool.  Brit. 
med.  Journ.  May  15.  — 41)  Luca,  H.  de,  Sul  liehen 
sifilitieo.  Lo  Sperimcntale  XLV.  Febbrajo.  — 42) 
Martineau,  Sypbilides  muqueuses.  Ulcerations  syph. 
de  la  gorge.  I^eur  diagnoslio.  Lcur  traitcraent.  Lei;on 
recucilUe  par  Condray.  Tribüne  med.  — 43)  Der- 
selbe, Des  syphilides  vulvaircs.  Le<;on  rccueillie  par 
Condray.  L’Uuiou  med.  No.  51.  — 44)  Derselbe, 
De  la  Syphilis  secoiidaire  vaginale  et  uterine.  Le^on 
röcueillie  par  P.  Binet.  Ibid.  No.  51,  61.  — 45) 
Mauriac,  Cb.,  Diagnostic,  pronostio  et  traitemeut  du 
chancre  syph.  5.  Paris,  — 46)  Derselbe,  Coiuci- 
dences  patbologiques  du  chancre  infectant.  Gaz.  des 
hop.  No.  57,  61,  64,  77,  7S.  Le^on  recueitlie  par  de 
Gastei.  — 47)  Derselbe,  Complicatlons  du  chancre 
sypbilitique.  Lei^on  recuetllie  par  de  Gastei.  L’Union 
med.  No.  77.  78.  — 48)  Derselbe,  Lo<;on  sur  les 
lymphü  - adciiopathics  symptomaliques  de  la  syphilis 
primitive.  Journ.  de  med.  de  Bordcaui  No.  7,  8,  9,  10.  — 
49)  Derselbe,  Etüde  clinique  et  chtique  sur  quelques 
ulcerations  sp^cifiques  de  l'aine.  8.  Paris.  — 50)  Der- 
selbe, Leqon  sur  les  troubles  constitutionneb,  qui  se 
manifestem  pendant  la  periode  prudromique  de  la  Sy- 
philis. Lyon  med.  No.  31,  32,  33,  34.  — 51)  Der- 
selbe, Memoire  sur  Ics  affcctions  syphilitiques  prccoccs 
du  tis.su  cellulairc  suus-cuUn6.  Annale.s  de  derm.  et 
de  syph.  II.  Serie.  T.  l.  No.  3.  p.  419.  No.  4.  p.  645. 
(Fortsetzung  folgt)  — 52)  Milton,  J.  L.,  A history 
uf  Syphilis  reprinted  and  enlarged  from  tbe  original 
paper  in  the  Edinburgh  med.  Joum.  London.  2.  Aufl. 
8.  84  pp.  — 53)  Molinari,  G,  B.,  Bericht  über  dio 
im  Dispensarium  in  Brescia  behandelten  vener.  und 
Haulkrankbeiten.  Gaz.  lomb.  S.  S.  11.  S.  — 54) 
Montar,  L.,  Bechcrches  sur  la  tracc  in  delcbile  du 
cbancrc  syph.,  sc.s  caracteres.  8.  Paris.  (Siehe  Jahres- 
bericht 1879.  S.  529.  No.  51  ) — 55)  Mracek,  Franz, 
Die  syphilitische  Primärsclerose  ausserhalb  der  Genital- 
Sphäre.  Wiener  medicin.  Presse.  No.  1,  2,  3,  4,  5. 
— 56)  Derselbe,  Zur  Keuntniss  der  Dactylilis  syph. 
Ebendas.  No.  37.  (Ein  Fall  von  PcrioJititis  gummosa 
pbalangum  subsequento  carie  phalaugis  tertiae  digiti  in- 
dicis  smistri  bei  einem  33  Jahre  alten  Manne,  ent* 
standen  2 Jahre  nach  der  Infectiou  und  geheilt  nach 


Ijäbrigem  Bestände  durch  Jodoformpillen,  eine  Ein- 
reibungscur  sowie  durch  locale  Uandbäder  mit  Zusatz 
von  Darkauer  Jod-Uromsalz  und  einen  Jodoformver- 
band.)  — 57)  Nitot,  E.,  Contribution  ä l’histoiro  de 
la  Syphilis  üt  de  la  tuberculoso  oculaires.  Des  gommes 
syph.  de  Flris  et  du  Corp.s  cilUire.  Paris.  8.  144  pp. 

— 58)  Otis,  Fcssenden  N.,  Clinical  lectures  on  the 
physiological  pathology  of  sj-philis.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Vol,  ClI.  No.  6.  ClIL  No.  9,  10,  13. 
(ForUetzung  siehe  Jahresber.  1879.  S.  529.  No.  58.) 

— 59)  Olt,  K.,  Syphilis  galopante.  L’Uoion  med. 
No.  136.  (Eine  Krankengeschichte.)  — 60)  Petersen, 
0.,  Partieller  Hadiusroaugel  bei  einem  syphilitischen 
.Manne.  St.  Petersburger  medic,  Woebenschr.  No.  47. 

— 61)  Pisarewski,  Die  niederen  Organismen  des 
harten  Schankers.  Aus  dem  pathologiscb  anatomischen 
Institute  des  Prof.  Krülow  in  Charkow.  Wiatsch 
No.  18  II,  19.  Centralbl.  f.  Chirurg.  No.  ,32.  Viertel- 
jahrssehrifl  f.  Dermal,  u.  Syphil.  Wien.  VII.  (.XU.) 
Jahrg.  S.  390.  No.  14.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux. 
3.  Octobre.  — 62)  Proksch,  J.  K.,  Das  „Regiment 
wider  die  Franzosen*  von  Magnus  Hundt,  II.  Ein  Bei- 
trag zu  den  Sammelwerken  der  ältesten  Sebriftea  über 
Syphilis.  Med.  - Chirurg,  Ceulralblatt  No.  4.  — 63) 
Protopopow,  Ein  Fall  eines  harten  Schankers  an 
der  Oberlippe.  Wrat.sch  No.  8.  Petersburger  medicin. 
W'oclicnscbr.  V.  11.  S.  89.  Centralbl.  f.  C^hir.  No.  30. 
Vierteljabressehr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  VII.  (XU.) 
Jahrg.  S.  389.  No.  13.  — 64)  Hamage,  Leon,  Con- 
tribution ä l'etudc  des  gommes  gaiigUonnaires.  These. 
Paris.  — 6.x)  Revillet,  Contribution  ä Tetude  de  la 
.Syphilis  cbez  les  darlrcux.  8.  Paris,  — 66)  Uey,  U., 
De  la  Syphilis  suivant  les  races  et  les  climats.  Annal. 
de  derm.  ei  de  syph.  II,  S6rie.  T.  1,  No.  4.  p.  662. 
(Eine  hochinteressante  Zusammenstellung,  die  im  Ori- 
ginale gelesen  werden  muss.)  — 67)  v.  lUnecker, 
Reizung  und  Syphilis.  Verbaiidl.  der  physical. -medic. 
Gesellschaft  in  Würzburg  vom  15.  Novbr.  1879.  Neue 
Folge.  Bd.  XIV.  3.  und  4.  S.  XXXIV.  — 68) 
Roustan,  Lesions  periarticulaircs  de  naturc  syphil. 
Montpellier  med.  Avril,  p,  321.  — 69)  Schwimmer, 
Emst,  Uelwr  Pigmentsyphilw.  Wien,  medic.  BL  III. 
No.  17,  18,  20.  — 70)  Sichel  fiU,  Syphilide  papulo- 
uicereusc  de  la  conjonctive  hulbaire  de  Toeil  droit. 
Gaz.  h'  bd.  de  m6d.  ct  de  chir.  No.  17.  — 71)  Smith, 
J-  Gilbart  and  W.  G.  Walsham,  A ca.se  of  extreme 
pharyngeal  Stenosis  the  rcsiies  of  syphilis  wilh  remarks. 
Med.  • chir.  traiisact.  Vol.  LXlll.  p.  229.  Laucct. 
17.  April.  (Bei  einer  47  Jahre  alten  Frau,  die  vor 
20  Jahren  von  Syphili.s  befallen  worden  war  und  vor 
10  Jahren  bereits  an  Rachengeschwüreu  gelitten  hatte. 
Die  Uvula  und  ein  beträchtlicher  Thcil  des  Gaumen- 
segels fehlten.  Die  Zunge  konnte  über  die  Zahnrdho 
nicht  hervorgestreckt  werden.  Die  hinteren  Gaumen- 
bögen  waren  mit  der  Rachenwand  verwachsen.  In  der 
Hohe  der  Kpiglottis  eine  kleine  nach  links  gelegene 
Oeffiiung,  durch  welche  allein  Respirations-  und  Ver- 
dauungstract  mit  der  Ausscuwelt  communicirten.  Rechts 
ein  mit  Eiter  gvfülUur  Blindsack.  Die  Behandlung  war 
eine  vorzugsweise  chirurgische.  Nach  vorausgcschickter 
Tracheotomie  wurde  die  Oeffnung  zuerst  auf  blutigem, 
dann  unblutigem  Wege  erweitert.)  — 72)  Squire, 
Halmanno,  Ca.s  de  rupia  syph.  avcc  Involution  pendant 
le  tiaitement  durant  un  cspaco  de  quinze  Jours.  Gioru. 
it.  dellc  malattie  ven.  et  dclla  pelle.  December.  1879. 
Lc  mouvement  med.  No.  G.  — 73)  Sturge,  Allen, 
Kalle  von  sccundärcr  Syphilis.  Brit.  med.  journ.  March 
13.  p.  400.  — 74)  Sturgis,  F.  R.,  On  the  affcctions 
of  the  middle  ear  duriug  ihe  early  stages  of  syphilis. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CU.  No.  23.  p.  531. 

— 75)  Tartenson,  J.,  La  s.N'pbiUs,  son  histoire  et 
Ron  trailoment  (m6tliode  anglaise).  12.  Paris.  — 76) 
Thiry,  Chanercs  multiples;  Induration  specifique  des 
uns,  cicatrisation  nette  des  antres;  bubou  cbaitcreui; 
tubureuks  muqueui;  syphilis  coustiLuUuuelU;  accouebe- 


’lt 


516 


Zeissl,  Stphilis. 


ment  a terme;  enfant  sain.  Observation  et  IcQon  cli- 
nique  recueillies  par  Danbioul.  La  presse  nied.  beige. 
XXXII.  No.  13.  — 77)  Verneuil,  Epithelioma  de  la 
langue  chez  un  sjpbilitique.  U^bridit^  morbide.  Lo 
Praticien  No.  10. 

Bermann  (1)  begegnete  bei  der  microscopischen 
Durchsuchung  von  Initialscleroson  ähnlichen  Pilz- 
bildungen,  wie  sie  seiner  Zeit  Klebs  beschrieben 
bat  (siehe  Jahrosber.  1878,  S.  530  No.  19). 

Er  .sah  die  Microoocccn  vorzogsireise  in  den  Lymph- 
gefdssen  und  zwar  baupt.sächlieh  in  jenen,  welche  in 
einiger  Knlfcnmng  von  der  Sclerose  lagen.  Die  Ge- 
fasswände  waren  von  dicken  Microcococnlagcrn  bedeckt 
und  waren  cs  besoodens  die  Klappen , weiche  von  den- 
selben dicht  besetzt  waren.  Je  näher  dem  Sitze  der 
Sclerose,  desto  mehr  überwogen  die  Micrococcen  oder 
Sporengien,  während  in  einiger  Entfernung  von  der 
Induration  die  hoher  entwickelten  Formen  zu  finden 
waren.  Sie  bestanden  aus  einem  Netzwerke  feiner 
Fäden,  von  denen  die  mei.sten  grosser  waren , als  die 
von  Klebs  gezüchtete  Bacterie.  Viele  von  ihnen 
zeigten  knotenähnlicbe  Fortsetzungen,  welche  unter 
fast  rechtem  Winkel  vom  Uauptstamme  abgingen.  In 
manchen  Gefassen  waren  diese  verzweigten  Filamente 
80  dicht  in  einander  verwoben,  dass  sie  die  Circulation 
mehr  oder  weniger  voilkommcn  hemmten  oder  gleich 
einem  Filter  wirkten,  welcher  die  festeren  Partikelchen 
der  circulirenden  Flüssigkeit  zuruckhält.  Die  Fäden 
durchbrechen  hier  und  da  die  Gefasswände  und  bilden 
in  ihnen  ein  feines  Netzwerk.  Die  Folge  davon 
war  eine  amylotde  Degeneration  der  Gefasswände.  Die 
von  Klebs  besehriu^ne  Bacterie  fand  B.  nur  in 
wenigen  Fällen  und  zwar  nur  in  Arterien. 

Gleich  Klebs  reiht  B.  diese  Pilzbüdungen  in  die 
Familie  der  MjTcomyceten. 

B.’s  Thoorie  der  Syphilis  ist  nun  folgende:  Die 
Ansteckung  entsteht  dadurch,  dass  einige  Micrococcen 
in  einer  veriotzlen  Hautzello  zurückgohalton  werden. 
Von  dort  gelangen  sie  in  die  Lymphgefässe,  w'aeUsen 
und  vermehren  sich  daselbst,  breiten  sich  vorzugs- 
weise in  denselben  aus  und  fangen  bald  an,  dio  Cir- 
colation  in  denselben  zu  hemmen.  Die  Folge  davon 
ist  eine  Infiltration  der  Nachbargewebe.  Auf  diese 
Weise  entsteht  die  Induration.  Im  Laufe  der  Zeit  ent- 
wickeln sich  die  Micrococcen  immer  mehr  und  mehr; 
kleine  Partikeln  derselben  gelangen  in  die  Blutcircu- 
lation  und  werden  in  verschiedene  Körpertheile  ge- 
bracht. Sie  nehmen  ihren  Weg  zu  jenen  Punkten,  wo 
dio  Bedingungen  für  ihr  Wachsthum  am  giinstigsten 
sind  und^nifen  an  diesen  Stollen  die  bereits  beschrie- 
benen Veränderungen  hervor.  So  entstehen  Metastasen 
in  den  verschiedensten  Organen,  im  Beginne  der 
Krankheit  jedoch  vorzugsweise  in  den  Hautcapillaren, 
w'oseibst  sie  durch  Unterbrechung  der  Circulation  Blut- 
austretungen  erzeugen,  daher  die  braunon  Flecke  nach 
dem  Verschwinden  desEianthems.  Ist  bereits  eine  grosse 
Anzahl  von  Gefässon  von  diesen  Microorganismen  über- 
fiuthet.  so  müssen  notbwendigerwoiso  Kmäbrungsstö- 
rungeii  in  den  Naebbargeweben  entstehen  und  damit 
sind  wieder  die  Bedingungen  zur  Weiterverbreitung 
derselben  und  zur  Entstehung  neuer  Metastasen  ge- 
geben. 

Um  nun  die  Woiton’crbreitung  dos  Syphilispilzcs 
von  der  Eintrittsstelle  aus  in  den  Organismus  zu  ver- 
hindern, empfiehlt  B.  die  Cauterisation,  Excision  und 


Circumcision  des  Primäraffectes,  sowie  die  sofortige 
Anwendung  des  Mercurs  in  Form  hypodermatlscber  In- 
jectioDOD,  weil  durch  die  letztere  Anwendungsweise 
dos  Mercurs  die  Lymphgefässe  am  leichtesten  von  dem 
Heilmittel  erreicht  werden  hönnen. 

Blondeau  (3)  behandelte  einen  jungen  Mann,  der 
von  seinem  Aufenthalte  in  Esrj'pten  Fieberanfälle 
mitgebraebt  hatte.  Die  Anfälle  zeigten  keinen  regel- 
mässigen Typus;  sie  folgten  einander  bald  in  kurzen, 
bald  in  langen  Intcn*allen,  kamen  das  eine  Mai  des 
Morgens,  das  andere  Mal  des  Nachmittags,  des  .\bends 
oder  des  Nachts,  dauerten  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  und  kündigten  sich  weniger  durch  Schauer  als 
durch  ein  allgemeines  Missbehagen  an,  welches  von 
einer  sehr  unleidlichen  Hitze  begleitet  war.  China, 
Arsenik,  die  Hydrotherapie,  Curen  von  Vichy  und 
Bourboule  hatten  nicht  den  geringsten  Erfolg. 
Trotzdem  das  Fieber  mehr  als  2 Jahre  gedauert  batte, 
war  keine  Spur  von  Malariasiccbthum  vorhanden  und 
was  noch  merkwürdiger  war,  die  Milz,  die  Leber,  das 
Herz  waren  vollkommen  gesund  geblieben.  Da  bekam 
der  Kranke  am  Vorderkopfe  in  Folge  eines  Stosse«  an 
die  Marmorplatto  seines  Toilettetisches  einen  Äbsccss, 
der  geöffnet  wurde  und  regelrecht  zubeilte.  Nach 
einigen  Wochen  jedoch  bildete  sich  an  derselben  Stelle 
wieder  eine  schmerzhafte  Geschwulst,  deren  Umgebung 
dieses  Mal  in  weitem  Umfang  odematos  anschwolL 
Schon  bei  dem  1.  Abscesse  halte  Prof.  Guyon,  der 
die  Incision  gemacht  hatte,  an  eine  Osteoperiosti- 
tis syph.  gedacht.  Diese  Rccidive  bekehrten  B.  zu 
einer  gleichen  Meinung  und  er  leitete  eine  gemischte 
Behandlung  ein,  trotzdem  der  Kranke  auf  Syphilis  hin- 
weisende Antecedentien  ablaugnete  und  nur  zugab. 
zuweilen  an  Praeputialherpes  gelitten  zu  haben.  Unter 
der  gemischten  Behandlung  heilte  nicht  nur  die  Kopf- 
gesefawulst,  sondeni  schwanden  auch  die  Fiebemnfälle, 
um  nicht  mehr  wiedorzukehren. 

De  Broeu  (5),  Stabsarzt  der  belgischon  jVrmee, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Militärsträflinge,  um 
sich  ins  Spital  txansferirea  lassen  zu  könneu.  Sich 
mittelst  der  Asche  von  Cigarren.  Cigaretten  und  Pfei- 
fen Brandwunden  am  Gliede  beibringon,  welche 
einen  inficirten  Schanker  Vortäuschen  können. 
Die  Verbrennung  führt  immer  dio  Bildung  eines  massi- 
gen, plastischen  Exsudates  herbei,  w'elches  eine  dem 
syph.  Schanker  analoge  Induration  der  betrefTenden 
Stelle  erzeugt,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die 
Indur.ition  weniger  scharf  umgränzt  und  schmerzhaft 
ist.  Die  Drüsenschwellung  tritt  hier  ebenfalls,  aber 
schon  2 — 3 Tage  nach  der  Verbrennung,  auf  und  ist 
nicht  multipel  und  nicht  indolent. 

Unter  Pscudo-tumor  albus  syph.  versteht 
Duvenil  (17)  eine  Auftreibung  der  das  erkrankte  Ge- 
lenk zusammensetzenden  Knochenenden  (Hyperostose), 
wobei  das  Gelenk  selbst  vollkommen  inUct  bleibt,  so 
dass,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  P>krankung, 
die  Bewegungen  in  dem  bctrelTendeD  Gelenke  nicht  im 
Geringsten  aiterirt  werden.  Erst  bei  langem  Bestände 
der  Erkrankung,  wenn  dieselbe  nicht  richtig  gedeutet 
und  behandelt  wird,  entstehen  secundäre  VeräuderuD- 
gen  in  der  Synovialis,  in  den  Gelenkknorpeln  und  den 
periarticulären  Gebilden,  welche  zur  chron.  Hydr- 
aribrose,  ja  selbst,  wenn  auch  sehr  seilen,  zur  Anky- 
lose führen  können.  Zur  Eiterbildung  und  zu  Wuche- 
rungen, wie  sie  den  Gliedschwamm  cbaracterisiren, 
kommt  es  niemals.  Mit  der  localen  Kuochenhyper- 
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Irophie  contraslirt  nicht  selten  eine  gleichzeitig  Tor- 
handene  Atrophie  des  gesammten  Skelettes,  wie  denn 
das  Aussehen  der  von  diesem  Leiden  beimgesucbten 
Kranken  das  Bild  der  sjph.  Cachexie  darbietet.  Der 
Pseudo-tumor  albus  syph.  gehört  auch  den  vorgerück- 
teren Stadien  der  Syphilis,  dem  sogenannten  tertiären 
Stadium  an  und  befällt  vorzugsweise  solche  mit  Lues 
behaftete  Individuen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde 
(Armuth,  Indolenz  etc.)  nicht  methodisch  behandelt 
worden  sind.  Einen  wichtigen  Platz  io  der  Aeliologie 
nimmt  die  Heredität  ein.  Mit  Vorliebe  erkranken  an 
diesem  Zustande  die  grossen  Gelenke,  und  unter  die- 
sen am  häufigsten  das  Knie-  und  Ellbogengelenk.  Ge- 
wöhnlich ist  uur  ein  Gelenk  des  Skeletts  ergrilTea, 
Die  GolenkafTectioo  an  und  für  sich  ist  schmerzlos. 
Eingeleitct  wird  sie  oft  durch  heftige,  in  der  Nacht 
sich  steigernde  Knochenschmerzen,  welche  der  KJ-Bo- 
handlung  sehr  rasch  weichen.  Weder  allgemeine  noch 
locale  Tomperatursteigerungen  begleiten  dieselbe;  der 
Kranke  hat  im  Gegentheil  ein  Gefühl  der  Kälte  in  dem 
erkrankten  Gelenke.  Die  periarticulare  Hautbedeckung 
bleibt  intact  und  zeigt  höchstens  ein  entwickelteres 
Vonennetz.  Die  Geschwulst  ist  knochenhart'  glatt  und 
eben.  Solange  keine  secundaren  Veränderungen  jim 
Gelenke  eingetreten  sind,  nimmt  auch  die  betreffende 
Kitremiiät  keine  abnormen  Stellungen  und  Lagerun- 
gen ein : die  Knoebenauftreibung  erstreckt  sich  nur 
auf  8 — 10  Ctm.  Entfernung  vom  Gelenke,  um  daselbst 
nahezu  plötzlich  aufzuhören.  Bei  zweckmässiger  Be- 
handlung ist  der  Verlauf  ein  verhäUnissmässig  kurzer 
und  die  Prognose  günstig.  Am  besten  bewähren  sich 
die  JodprSparat©  in  grossen  Dosen.  (5  Krankenge- 
schichten und  I Photographie.) 

Die  über  das  gegenseitige  Verhalten  von  Syphi- 
lis und  Traumen  gewonnenen  Erfahrungen  fasst 
Folinea  (19)  in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Die 
Initialscleros©  bedingt  eine  syphilitische  Induration 
Jeder  Wunde,  welche  mit  ihr  in  Verbindung  steht,  sei 
diese  nun  zufällig  oder  durch  die  .Absicht  des  Chirurgen 
entstanden.  2)  Die  von  dem  Sitze  de.s  Traumas  ent- 
fernte Initialsclerose  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
verletzte  Stelle.  3)  Die  zwischen  der  Initialsclerose 
«und  den  ersten  Allgemeincrscheinuugen  liegende 
Zwischenzeit  übt  gar  keinen  Einfluss  auf  traumatische 
Verletzungen.  4)  Die  active  .secundärc  Syphilis  ver- 
wandelt traumatische  Lusionen  in  specifische.  5)  Die.so 
Umwandlung  findet  statt,  mag  das  Trauma  nabe  oder 
entfernt  von  der  gerade  gegenwärtigen  Syphilisform 
sitzen.  6)  Wird  die  traumatische  Läsion  durch  die 
secundäre  Syphilis  nicht  in  ein  specifisches  Geschwür 
verwandelt,  so  tritt  in  ihrem  Heilungsprocesse  ein  Still- 
stand ein,  der  nur  durch  eine  specifische  Cur  beseitigt 
werden  kann.  7)  Die  tertiäre  Syphilis  hat  auf  das 
Trauma  oft  gar  keinen  Einfluss,  mag  dieses  nun  naho 
oder  entfernt  von  der  syphilitischen  Erscheinung 
sitzen;  unter  gewissen  Umständen  jedoch  kann  .sie 
eine  traumatische  Verletzung  in  eine  specifische 
Gesebwürsform  verwandeln  oder  einen  Stillstand  in 
ihrem  Heilungsprocesse  hervorrufen.  8)  Dio  latente 
Syphilis  des  secundären  Stadiums  wirkt  so  wie  die 


active  Syphilis,  indem  die  Wunde  entweder  specifische 
Charactere  annimmt  oder  nicht  vernarbt,  wenn 
man  keine  Quecksilbercar  einloitet.  9)  Die  latente 
Syphilis  des  iertiäron  Stadiums  übt  selten  einen  speci- 
fischen  Einfluss  auf  den  Verlauf  eines  Traumas.  10) 
Dio  traumatischen  Vertclzungen  Syphilitischer  können 
Centren  neuer  syph.  Erscheinungen  werden.  11)  Die 
traumatischen  Verletzungen  während  des  activon  oder 
latenten  Stadiums  einer  frischen  Lues  können  Aus- 
gangspunkte für  neue  sypliilitische  Formen  abgeben, 
welche  sich  am  Sitze  des  Traumas  selb.st  localisiren. 
1 2)  Die  traumatischen  Läsionen  bei  Syphilitischen 
können  Veränderungen  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  ihrem  Sitze  hervorrufen  und  zwar  im 
secundären  Stadium  häufig,  im  tertiären  selten.  13) 
Bei  Syphilitischen  kann  ein  Trauma  zu  wiederholten 
Malen  der  Ausgangspunkt  für  eine  syphilitische  Läsion 
sein  und  zwar  ebenso  oft  Im  secundären,  als  tertiären 
Stadium.  14)  Eine  traumatische  Verletzung  bei  einem 
nicht  syphilitischen  Individuum  kann,  wenn  dieses 
nachher  infieirt  wird,  das  Centrum  allgemeiner  Er- 
scheinungen der  Lucs  wenlcn. 

Galvani  aus  Athen  (24)  schreibt;  Ende  Septem- 
ber stellte  sieh  ihm  ein  40  Jahre  alter,  cacbcctisch 
aussehender  Gendarmeriebrigadicr  vor,  der  sich  über 
sein  linke.s  Auge  bt'klagte  und  mit  .\usnahtne  von 
Wecbscificber  niemals  krank  gewesen  sein  wollte.  Das 
linke  Auge  war  h.vll>  geschlossen,  die  Lieder  massig, 
die  Cenjunctiva  bulbi  aber  so  stark  ödematös.  dass 
sie  einen  dicken  ebemotiseben,  den  Cornearaiid  ver- 
deckenden Wulst  bildete.  Pupille  rund,  normal 
reagirend.  Die  frcigeblicbenc  Partie  der  Cornea  durch- 
sichtig, ihre  Oberfläche  glatt.  Der  Rc.st  der  Conjunc* 
tiva  bulbi,  der  Uehcrgangsthcil,  sowie  dio  Conjunctiva 
palpebrarum  normal.  Die  Bewegungen  de.s  Bulbus, 
sowie  das  Sehen  ebenfalls  normal.  Migraineartiger 
Kopfschmerz,  der  sich  des  Abends  steig. rtc.  Therapie: 
China,  Scarific.ationen  der  Conjunctiva  und  eine  theil- 
weise  Excision  des  chcmotischcn  Abschnittes.  Keine 
Besserung,  die  Migraine  nahm  die  Form  einer  Gesichts- 
neuralgie (Ramus  .supra-  et  infraorbitalis)  an.  G. 
uotersuebte  den  Kranken  genauer  und  fand  ein  pa- 
pulöses Syphilid  am  Stamme,  sowie  eine  Kette 
geschwellter  Lymphdrüsen,  welche  sich  vom  linken 
Augenhrauenbogcii  zum  Tragus  des  linken  Ohres  hin- 
zog. Der  Kranke  gestand  nun,  vor  5 bis  G Jahren  einige 
Primärerscheinungen  gehabt  zu  haben,  denen  er  keine 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte,  weil  sic  auf  wenige 
locale  Mittel  gewichen  waren.  Kine  gemischte  antisy- 
philitisebe  Behandlung  beseitigte  sowohl  das  locale 
als  auch  das  allgemeine  Leiden. 

Grandmongln  (28)  veröffentlicht  ein  Resumö 
der  Lehren  des  Profesors  Kuss,  Kuss  verwarf  die 
Eintheiinng  Kicord's  und  richtete  seine Behandlungs- 
weisü  nach  der  histologischen  BeschafTenhoit  der  syph. 
Läsionen.  Nach  seiner  Theorie  kann  die  Lues,  je 
nachdem  sie  das  Bindegewebe  oder  die  Epithelien allein 
oder  beide  Gewebsformon  zu  gleicher  Zeit  befällt,  in 
eine  bindegewebige,  epitheliale  und  gemischte  Lues 
gotheik  werden.  Zu  der  ersten  rechnete  er  das  pustu- 
löse  und  tubcrculöse  Syphilid,  dio  bindegewebige  Iritis, 
die  Exostosen  und  die  Erkrankungen  der  Eingeweide. 
Die  epitheliale  Lues  umfasst  die  Koscola,  das  maeulösc, 
vesiculöso  und  lullösu  Syphilid,  dio  Platpios  nmqueu- 
ses,  die  epitheliale  Iritis  etc.  Die  Luos  war  eine  ge- 
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mischte,  weonsowolil  bindegewebige  als  auch  epitheliale 
Lusionon  neben  einander  rorkamen.  Der  Mercar,  be- 
hauptet Kuss,  ist  der  Regulator  der  Epithelien, 
während  die  Jodpräparate  mehr  auf  das  Bindegewebe 
wirken  und  von  diesem  Grundsätze  ausgehend  wendete 
er  das  eine  oder  das  andere  Uedicameot  allein  oder 
beide  hintereinander  an,  je  nach  der  Art  der  Syphilis, 
welche  er  zu  bekämpfen  batte.  Den  Mercur  gab  er 
bis  zur  Salivation,  indem  er  sich  vorzugsweise  des 
Calomels  in  Dosi  refracta  (0.01  oder  0,02  pro  die) 
bodieiuc.  Die  Stomatitis  behandelte  er  mit  Cblorkali- 
üurgelwässern.  Das  KJ  reichte  er  zu  0,50 — 1,0  pro 
die  in  wässriger  Lösung  und  steigerte  die  Dosis  täg- 
lich oder  jeden  2.  Tag  um  1 Grm.,  so  lange  bis  Acne- 
knoten  zum  Vorschein  kamen.  Ti*ateD  sie  bei  Dosen 
von  10 — 15  Grm.  noch  immer  nicht  auf.  so  fugte  er 
ein  Infusuni  von  0.50  Digitalis  hinzu.  Nach  G.  soll 
diese  Behandlungsmethode  voreüglicbe  Resultate  er- 
geben haben. 

ln  fast  47pCt.  der  acuten  Fälle  von  Iritis  spe- 
cif.  nach  erworbener  Syphilis,  welche  Hock  (31) 
seit  187Ü  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  waren 
atypische,  parenchymatöse  Homhautafreclionen  als 
selbständige  Begleiterscheinungen  vorhanden,  und 
zwar  beobachtete  er  folgende  Formen;  1)  Diffuse 
Trübungen.  2)  Strich-  und  streifenförmige,  in  ver- 
schiedenen Tiefen  der  Hornbaulsobstanz  eingclagcrte 
Trübungen.  3)PunktfönnigeTrübungen.  4)DieKerati- 
tispuiictiformis(Mauthner’s  Keratitis  punctata).  5)  Auf- 
lagerungen auf  der  Descemet’schen  Membran.  Der 
Verlauf  ist  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  ein 
mehr  oder  minder  rascher.  Niemals  gehen  diese  Trü- 
bungen in  Eiter  über,  niemals  solerosiren  sie. 

Krowezynski  (33)neigt  sich  der  Ansicht  Ory’s, 
dass  die  bösartige  Syphilis  nur  bei  solchen  Men- 
schen sichtbar  ist.  deren  Organismus  aus  irgend  einem 
Grunde  untergraben  ist  und  an  Widerstandfäbigkeit 
einbil.'^sio  — sogenannter  paitaquirter  Organismus'*  — 
zu  (Rcoherches  cliniques  stir  retiologie  des  sy'philides 
malignes  preeoces  Daris  1875)  und  kann  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  2 Fälle  anführen,  in  welchen  Blut- 
dyscrosien  (in  dem  einen  Palle  eine  chron.  AlcohoU 
Vergiftung,  in  dem  anderen  Falle  eine  erblich  be- 
lasiendo  Tubercutose)  ihrer  deletären  Einflüsse  geltend 
zu  machen  schienen,  ln  einem  3.  Palle  jedoch,  den 
er  detnillirt  mittheiit,  war  weder  eine  Blutdyscrasie, 
noch  ein  »attaquirter  Organismus“  im  Sinne  Ory*s 
vorhanden. 

R.  .S-,  emo  30  Jahr  alte,  unverheiratbete,  erblich 
nicht  belastete  Dicustroagd,  soll  in  ihrem  14.  Lebens- 
jahre an  Wccbsviflvber  gelitten  haben,  im  16.  Lebens- 
j.ahre  zum  ersten  M.ale  menstruirt  worden  sein,  im 
IS.  Lebensjahre  einen  Typhus  überstanden  haben  und 
iin  22.  Lebensjahre  an  einem  nicht  näher  bczcichnetcn 
llautaiis.'>ehlagc  behandelt  worden  sein.  Von  da  ab 
soll  DalicntiU  nie  krank,  weder  Spirituosen  noch  ge- 
.schlechtlicheu  Eaccsscn  ergeben  gewesen  sein  und  auch 
von  Kl**nd  und  Heimsuchungen  verschont  geblieben 
sein.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  in  den 
ersten  Tagen  des  Monates  Üctober  1875  mach  stattge- 
tund'  iicm  geschlechllicheui  Verkehre  mit  ihrem  Bräu- 
tig.im,  der,  früher  auf  der  Station  für  syph.  kranke 
Maaiier  des  Dnm.  Dr.  Rozäuski  gelegen  und  nur  au 


breiten  Condylomen  an  den  Geschlechtstbeilen  und  den 
Gaumenbögen,  kurzum  leicht  syphilitisch  erkrankt  ge- 
wesen war.  K.  fand  bei  der  gut  gebauten,  mit  einen 
massig  starken  Fettpolster  und  kräftigen  Muskeln  ver- 
sehenen Patientin  die  Drüsen  in  beiden  Leisten  ver- 
grössert,  hart,  schmerzfrei  und  verschiebbar.  An  der 
Stelle  der  Vereinigung  beider  grossen  Schamlippen 
fanden  sich  2 dnreh  eine  kreuzergrosse,  normale  Uaut- 
parlie  von  einander  geschiedene  Geschwüre  vor,  deren 
Basis  härtlich  sich  aiifuhlte  und  spärlich  mit  eiterigem 
Exsudate  bedeckt  war.  Beide  Schamlippen  waren  öde- 
roatüs  geschwellt,  in  ihren  unteren  Theilen  von  härl- 
licher  Consi.stenz.  Die  Gebärmutter  war  veiprossert 
und  sonderte  einen  milchweissen,  zähen  Schleim  ab. 
Die  sorgfältigste  ärztliche  Behandlung  konnte  die  Ten- 
denz der  Ausbreitung  der  Geschwüre  nicht  eindämmen, 
so  das.s  sie  am  S.  November  in  einander  flössen  und 
gangränös  wurden.  Die  Grösse  des  Geschwüres  nahm 
altmälig,  insbesondere  in  der  Richtung  nach  oben,  der 
Art  zu,  dass  dessen  Form  einem  Hufeisen  ähnlich 
wurde,  dessen  Concavitat  nach  der  Symphyse  hm  ge- 
richtet war,  dessen  Schenkel  bis  zur  Milte  beider 
grossen  Nymphen  hinaufragten  und  dessen  grösste 
Ausbuchtung  hinter  der  Vereinigungsfalte  beider 
grossen  Schamlippen  gelegen  war.  Nach  weiteren  drei 
Tagen  wurde  der  Kräfte\*erfaU  sichtbarer  und  am  20. 
November  begann  Patientin  über  «fliegendes  Frösteln* 
Klage  zu  führen.  Es  stellten  sich  nun  Temperatur- 
steigerungen bis  38.9*  und  PuUbescbleunigungen  bis 
114  ein.  Am  9.  December  ein  IV  Stunden  lang  an- 
haltender Schüttelfrost,  Kopf-  und  Gelenkschmerzea, 
Gliederziehen  und  allgemeines  Schwächegefithi , Milz- 
tumor, Am  10.  December  kleinfleckige,  masemähn- 
Hche  Efflorescenzen  auf  der  ganzen  Körperoberfläcbe, 
zumeist  jedoch  an  der  Haut  der  Ober-  und  Unter- 
schenkei; Geschwür  unverändert,  ln  den  folgenden 
6 Tagen  Temp.  immer  unter  38,3*,  Puls  unter  lOü. 
Am  15.  December  Abends  neuerdings  ein  Frostanfall; 
Temp.  39.7*,  Puls  12Ü.  16.  December  Morgens  Temp. 

3S,S  , i’uls  100.  Uebcrall  an  der  Haut,  wo  M.acuiae 
sich  vorfanden,  traten  linsengrosse,  lebhaft  roth  ge- 
färbte Knötchen  auf.  Wieder  fiel  die  Tcrap.  und 
schwankte  10  Tage  lang  zwischen  38*  und  38,5*.  Am 
25.  December  .Mwnds  ein  3.  Frostanfall;  Temp.  39.7*, 
Puls  104;  den  26.  Morgens  38,7*,  Puls  92;  ein  rother 
Hof  umgiebt  eine  jede  der  serös  durchtränkt  erschei- 
nenden Papeln.  Am  27.  war  die  Formveranderung  zu 
Blä.schen  und  Pusteln  evident,  Temp.  38,2*.  l^ls  92. 
Im  weiteren  Verlaufe  wurde  der  Inhalt  einiger  Bläs- 
chen, besonders  in  der  inneren  und  vorderen  Seite  der 
unteren  Eztremitaten  blau  verfärbt,  während  die  um- 
gebende Rothung  immer  gesättigter  wurde.  Durch 
Verminderung  des  flüssigen  Inhaltes  wurden  die  Bläs- 
chen napfformig  und  schwanden  endlich,  um  Geschwür- 
eben  Platz  zu  machen,  deren  Grösse  den  ursprüng- 
lichen Knötchen  gleich  kam.  Die  Gcscbwürchcn  ge- 
wannen mit  jedem  Tage  an  Dimension,  bb  deren  rother 
Hof  mit  vom  Geschwüre  occupirt  war.  Am  15.  Januar 
1876  waren  die  Geschwüre  von  Thalergrösse;  das  All- 
gemeinbefinden jedoch  hatte  sich  gebessert  und  erschien 
das  Geschwür  an  den  Genitalien  reiner,  indem  seine 
Ränder  lebhaft  zu  graiiuliren  begannen.  Von  nun  an 
besserte  .sich  der  Zustand  täglich ; die  Temp.  .sank  bis 
auf  37.8*  und  begaunen  sämmtlicbe  Geschwüre  von 
ihren  Rändern  aus  zu  vernarben.  Am  27.  März  war 
das  Geschwür  an  den  Nymphen  geheilt.  Am  3.  April 
die  1.  Schleimhautaffection:  Plaques  an  den  vorderen 
Gaumenbögen.  Am  9.  April  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Kreuz^ins.  besonders  des  .Nachts,  die  längs  des 
ischiadiseben  Nerven  sich  fortpflauzten  und  täglich  an 
Heftigkeit  gewannen.  Temp.  38*— 38,7*,  Puls  100  bis 
120;  Ilyper.äslhesie  der  Haut  der  Oberschenkel,  be- 
sonders an  deren  äusserer  Fläche.  Am  9.  Mai  horten 
die  Schmerzen  auf.  An  Stelle  der  Geschwüre  enl- 
standeu  durchweg  hypertropbbuhe,  dem  Kcloides  spu- 
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rium  nicht  unähnliche  Narben.  Kaum  war  die  Ver- 
narbung beendet,  ah?  auch  schon  einzelne  Narben  zu 
zerfallen  begannen.  Die  Heilung  dieser  neuen  Ge- 
schvrüre  dauerte  nicht  unbeträchtliche  Zeit  und  schliess- 
lich entstanden  noch  ausgeprägtere  hypertrophische 
Narben.  \S'eitore  syphilitische  Erscheinungen  traten 
von  da  ab  weder  auf  den  Schleimhäuten  noch  auf  der 
Haut  auf.  Trotzdem  hielt  sich  die  Kranke  bis  zum 
4.  Januar  1877  im  Spitale  auf. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  hält  K.  für  das  rer- 
nünftigste,  zuerst  die  Ursache  der  bösartigen  Syphilis 
i.  e.  die  Erschöpfung  des  Organismus  nach  den  aügo- 
meinen  hygienischen  Grundsätzen  zu  bekämpfen  und 
dann  erst  das  Quecksilber  oder  Jod  oder  beide  zu 
gleicher  Zeit  zu  Hilfe  zu  ziehen. 

Dun  14.  Jänner  1S79  Hess  sich  auf  Prof.  Langes 
Klinik  in  Innsbruck  (36)  eine  39  Jahre  alte  Frau  auf- 
nebmen,  welche  erzählte,  bis  vor  4 Jahren  nichts  Auf- 
fälliges an  sich  beobachtet  zu  haben.  Seit  jener  Zeit 
hat  sie  zu  kränkeln  begonnen.  Zuerst  stellten  sich 
Kopfschmerzen  ein,  die  einen  ganzen  Winter  hindurch 
anbielten.  Haid  darauf  bildeten  sich  am  Nacken  eiternde 
und  borkige  Stellen.  Während  eine  ähnliche  Verschwä- 
rung an  der  Oberlippe  nach  2 Monaten  auf  Touebirungen 
mit  Lapis  zubeiltc,  währte  der  verheimlichte  Ausschlag 
am  Nacken  ein  volles  Jahr.  Vor  2 Jahren  erkrankte 
die  linke  Nasenhälfte,  wo  sich  grössere  und  tiefere  Ge- 
schwüre ausbildoten;  Heilung  ohne  Therapie  im  Som- 
mer 1878.  Anfangs  November  1878  Ualsschmerzen,  die 
sich  auf  Leberthran  bes.sertcD.  Vor  8 Tagen  Magen- 
sebmerzen,  die  bald  nachlimcn.  Einige  Tage  darauf 
wurde  die  rechte  Hrustdrüsc  schmerzhaft. 

Bei  der  Untersuchung  der  schlecht  genährten  und 
verwahrlosten  Patienten  fand  mau  die  linke  Brust- 
drüse schlaff  und  Welk,  die  rechte  prall  gespannt, 
Tcrgrössert  und  von  einer  massig  gerötheten  Ilaut  be- 
deckt. Durch  Befühlen,  das  bedeutende  Schmerzen 
verursachte,  gewahrte  man  in  der  Drüsensubstanz  der 
kranken  Seite  eine  eigrosse  Scbweltung,  die  bU  gegen 
die  Peripherie  hin  mit  den  zu  Krbsengrösse  und  darüber 
verdickten  Acinia  zusammenhing.  Die  linke  Parotis- 
gegend  unbedeutend  geschwellt.  Am  weichen  Gaumen 
und  an  der  hinteren  Rachenwand  Narben.  Der  linke 
Arcus  palatoglossus  von  einem  frischen  Infiltrate  ge- 
rüthet  und  gewulstet;  links  von  der  Uvula  ein  Ge- 
schwürchen.  Am  Kehldeckel  links  ein  Qbcmarbter 
Defect.  In  der  Nackengegend  theils  pigmcntlose,  thcils 
noch  pigmentirte  Narben.  Während  dieSchmerzen  Inder 
Bru.stdrüse  auf  Einreibungen  mitUngt.  ein.,  dem  Kxtr.  bei- 
lad. zugeseUt  war,  nachlicssen,  schwoll  die  linke  Parotis 
schmerzhaft  an,  unter  einem  massigen  bis  38, G*  C.  hinan- 
reichenden  Fieber,  das  3 Tage  anhiclt.  Inunetionen  von 
2 Grm.  Ungt.  ein.  jeden  2.  Tag;  Einreibungen  derselben 
Salbe  in  die  Parotisgeschwulst  Am  20.  Jänner  erweichte 
eine  Stelle  der  Parotisgeschwulst.  21.  Jänner.  Auf 
eine  Incision  kam  Eiter  zum  Vorschein;  feuchtwarme 
Ueborschlägc.  27.  Jänner.  Vs  floss  nur  noch  klebriges 
Sonim  aus;  die  nunmehr  (bis  zum  Schlüsse  der  Be- 
handlung) mit  Jodtinctur  bepinselte  Parotiageschwubt 
war  noch  so  bedeutend,  dass  der  Mund  nur  sehr  wenig 
geöffnet  und  der  weiche  Gaumen  local  nicht  behandelt 
werden  konnte.  Erst  in  der  dritten  Krankbeitswoche 
trat  merkliche  Verkleinerung  der  Parotisgeschwulst  ein 
und'  ermöglichte  die  Anwendung  der  Nasen-Rachen- 
doiicbe.  Am  2G.  Februar,  bis  zu  welchem  Tage  die 
locale  Anwendung  der  grauen  Salbe  unausgesetzt  bei- 
behaltcn  wurde,  war  in  der  Brustdrüse  gar  kein  Infil- 
trat mehr  nachwebbar,  und  auch  die  Geschwulst  der 
Parotis  schien  nahezu  ganz  geschwunden.  Bis  zum 
21.  Februar  batte  die  PaL,  die  ein  blühendes  Aus- 
sehen gewonnen  hatte,  IS  Einreibungen  zu  2 Grm. 
bekommen  und  erhielt  von  nun  an  1 Grm.  KJ  pro  die. 
Am  27.  Februar  waren  alle  Krankhcilssyiuplome  ge- 


schwunden, nur  das  Infiltrat  des  linken  Gaumenbogens 
batte  sich  nur  wenig  verändert.  5.  März.  Das  letzt- 
genannte Infiltrat  unverändert;  Inunetionen  wieder  auf- 
genommen. Den  10.  März  1879  wird  die  Kranke  auf 
ihr  Verlangen,  von  der  Mastitis,  Parotitis  und  dem 
Gcscbwürchen  neben  der  Uvula  geheilt,  aber  noch  mit 
einem  Infiltrate  am  linken  Gaumenbogen,  entla-ssen, 
naebdom  sic  48  Grm.  Ungt.  ein.  eingorieben  und  inner- 
lich 7 Grm.  KJ  genommen  batte. 

Nach  den  patbologlsch-analomischen  Untersuchun- 
gen do  Luca's  (41)  besitzen  die  durch  die  syphili- 
tische Papel  bedingten  Veränderungen  der  Haut  keine 
specilische  Eigenlhüinlichkeit.  so  dass  man  sagen  kann, 
dass  die  syphilitische  Papel  nichts  weiter  als  eine  ge- 
wöhnliche. entzündliche  Neubildung  ist,  welche  in  Be- 
zug auf  Sitz  and  Entwickelung  an  den  Verlauf  und 
die  krankhaften  Veränderungen  der  Gofässo  der  Haut 
gebunden  ist.  Die  von  ibm  beobachteten  anatomischen 
Veränderungen  lassen  sich  nicht  mit  don  Vorgängen, 
wie  sie  bei  der  Tuberculosc  statifinden,  idoutificiren. 
DassTuberkol  in  manchemFalle  von  Lieben  syphiliticus 
sich  vorfiuden  körnion.  sei  wohl  möglich;  er  hat  sie  in 
den  10  von  ibm  untersuchlen  Fällen  niemals  gefun- 
den. Dieses  Vorkommniss  wäro  jedoch  nicht  als  eine 
der  syphilitischen  Papel  wesentlich  zukommende  Ver- 
änderung der  Haut,  sondern  nur  aU  ein  zufälliges 
Ereigniss  und  als  eine  Folgeerscheinung  des  Kraok- 
heitsprocesses  aufzufasson.  Infolge  der  durch  die  Ar- 
teriitis obliterans  bedingten  Verengerung  dos  Lumens 
der  Gefässe  worden  nämlich  die  Ernährungsverhäli- 
nisse  der  syphilitischen  Neubildung  ungünstig  beein- 
flusst und  geht  letztere  eine  fettig-körnige  Metamor- 
phose ein,  welche  Zerfallsproducte  liefert,  die  den 
beim  käsigen  Zerfall  entstehenden  .sehr  ähnlich  sind. 
Durch  eine  Art  Alvcolcnbildung  und  Resorption  in  der 
Neubildung  entstehen  dann  Lücken  in  den  käsigen  Mas- 
sen, welche  Lücken  im  Zerfalle  begriffene  Korne  ent- 
halten und  so  das  Vorhandensein  von  Riesenzellen 
Vortäuschen.  Die  Uiesenzellen  andererseits,  die  man 
in  mancher  syphilitischen  Papel  findet,  unterscheiden 
sich  von  den  Hlescnzellen  des  Tuberkels  dadurch,  dass 
ihre  Kerne  nnregeliiiässig  verthcilt  sind  und  dass  sie 
sich  vorzugsweise  in  der  i’eripborie  der  die  Papel  con- 
stituirenden  Knoten  vorfinden,  wo  die  Jüngsten  Partien 
des  neugebildeten  Gewebes  vorhanden  sind  oder  oft  in 
der  Nähe  der  Gefäs-so.  welche  constant  dos  Centrum 
der  Neubildung  darstellen,  gesehen  werden.  Diese 
Uiesenzellcn  sind  somit  eigentlich  nichts  anderes  als 
hypertrophisch  vergrosserie  Hund-  oder  Sternzellen  dos 
Bindegewebes. 

Nach  Martineau  (43)  tritt  das  Syphilid  dor 
Vulva  frühzeitig.  4 — G Wochen  nach  dem  Erscheinen 
dos  Sohankors  auf;  jedoch  kann  zuweilen  die  Zwischen- 
zeit 2.  3,  ja  selbst  4 .Monate  betragen.  Es  ist  bei  den 
Frauen  die  am  häufigslon  vorkommende  Erscheinungs- 
form der  secunduren  Syphilis.  Sein  Lieblingssitz  sind 
die  gru.ssen  und  kloinun  Schamlippen.  Das  Syphilid 
der  Vulva  kann  viererlei  Formen  annehmeii : I ; die 
erosivo,  2)  die  papulos-erosivo,  3)  die  papulos-hyper- 
trophische  und  4)  die  ulcoröso  Form.  Letztere  ist  eine 
Spätform  der  secundäron  Syphilis.  Diese  4 Formen, 
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sowie  die  mannigfaltigsten  Uebergangsformen,  können 
7.U  gleicher  Zeit  bei  einem  und  demselben  Individuum 
Vorkommen,  wie  denn  der  Polymorphismus  der  Krank- 
heiisproducte  eine  Charactereigenthümlicbkeit  der  Sy* 
philis  ist.  Zu  diesen  syphilitischen  Plaques  gesellen 
sich  nicht  selten  mehr  oder  weniger  umfangreiobe,  iso- 
lirte  oder  blumenkohlartige  Wucherungen,  sowie  Vor* 
schwärungen  der  Talgfollikel. 

Diese  versebiodenen  syphilitischen  Läsionen  veran* 
dem  das  Aussehen  und  die  Structur  des  Bodens,  auf 
dem  sie  sich  entwickelt  haben;  die  grossen  Lippen 
schwellen  an  und  erhalten  eine  scleremarlige,  oft 
schwer  2U  beseitigende  Derbheit  oder  sie  werden  der 
Sitz  crysipelatüser  und  phlegmonöser  Entzündungen; 
die  kleinen  Lippen  laufen  ödematös  an  und  werden 
schmerzhaft;  die  Beriolinischen  Drüsen  vereitern;  die 
Lymphstränge,  die  Leistendrüsen  nehmen  an  Volumen 
zu.  werden  schmerzhaft,  vereitern  aber  fast  niemals. 
Eine  fernere  Rigenthümlichkeit  desSypbilides  derVolva 
ist  seine  symmetrische  Anordnung,  welche  durchaus 
nicht  auf  Auto* Inoculation  zurückzufübren  ist.  Das 
S}'philid  der  Vulva  endlich  ist  indolent  und  juckt  nicht. 

Vom  Herpes,  vom  Eczema  ist  es  in  den  meisten 
Füllen  leicht  zu  unterscheiden,  ebenso  vom  einfachen 
Schanker;  in  zweifelhaften  Fällen  versuche  man  die 
Auto-Inoculation.  Die  Prognose  dieses  Syphilides  ist 
ineistciuhcils  cino  günstige;  nur  die  ulceröso  Form 
leistet  zuweilen  derTherapie  einen  hartnäckigen  Wider- 
stand und  bedingt  die  Sclerose  der  Lippen  manches 
Mal  dauernde  Verunstaltungen  der  Vulva.  Die  anti- 
.«yphilitischeAllgemeinbehandlung  und  locale  Reinlich- 
keit (Waschungen  mit  dem  Labarraqueschen  Wasser) 
genügen,  um  das  Syphilid  der  Vulva  zum  Schwunde 
zu  bringen.  Die  uicerösen  Formen  atzt  M.  leicht  mit 
dem  Lapisstifte,  und  wenn  sie  zahlreich  sind,  wendet 
er  Vorhände  mit  5proc.  Chlorallösung  an.  Diphtheri- 
tische,  saniöso  Plaques  behandelt  er  mit  antiseptischem 
Spray  (ctherolö  antiseptique  de  Pennös)  und  eben- 
solrlien  Verbanden.  Energische  Aotzmitlel,  wie  Subli- 
mal  und  Essigsäure  wendet  M.  in  dergleichen  Fällen 
niemals  an. 

Nach  Martineau  (44)  worden  die  V agina  sowie 
d;is  Collum  Uteri  verhältnissmässig  seilen  vonse* 
cuiidärenErscheinungen  der  Syphilis  befallen. 
Wahrend  Fournier  unter  522  Fällen  von  Syphilis 
der  Vulva.  25  Fällen  von  Syphilis  des  Gebärmulter- 
halses  und  nur  5 Fallen  von  Syphilis  der  Vagina  be- 
gegnete. glaubt  M.  vermöge  seiner  3jäbrigen  Erfah- 
rungen bfhaupten  zu  können,  dass  die  Syphilis  der 
Vagina  nicht  seltener  vorkomme,  als  die  des  Gebär- 
njuiierhalses. 

Der  Sitz  dieser  Syphilide  ist  ein  verschiedener. 
In  der  Vagina  kommen  sio  am  häufigsten  am  Ein- 
gänge sowie  in  dem  hinteren  Abschnitte  des  Gewölbes, 
\iel  seltener  in  dessen  vorderem  Abschnitte  vor. 

Der  Typus  derselben  ist  am  Scheideneingange 
mei-slcns  der  erosive  und  ulceröse.  Der  papulöse 
Typus  kommt  daselbst  selten,  häufig  hingegen  im  hin- 
teren Seheidengcwölbe  vor.  Die  Zahl  der  Papeln 
schwankt  zwischen  3 — 6 und  darüber;  sie  kommen 


entweder  allein  oder  in  Gesellschaft  von  Papeln  am 
Uterus  vor.  Sie  treten  gewöhnlich  in  der  8.  Woche 
der  Syphilis  auf,  häufig  jedoch  viel  später  nach  8 Mo- 
naten und  selbst  nach  1 Jahr.  Sie  verursuchen  dea 
Kranken  gar  keine  Beschwerden.  Die  Vagina  selbst 
bleibt  gesund,  vorausgesetzt,  dass  eine  Blennorrhoe 
oder  Vaginitis  nicht  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  ist. 

Am  Uterus  kommen  fast  alle  Typen  vor,  nur  eiae 
Roseola  bat  M.  niemals  beobachtet.  Die  Syphilide  des 
Gebärmutterhalses  sind  indolent  und  geben  für  ge- 
wöhnlich keine  Veranlassung  zur  Enlsiehung  einer 
Metritis.  Die  moisten  syphilitischen  Frauen  leiden 
zwar  an  einer  Metritis,  die  jedoch  nicht  auf  das  Kerb- 
holz der  Syphilis  zu  setzen  ist.  Niemals  ebenfalls  hat 
M.  jene  ulcerative  Hypertrophie  des  Collum  Uteri  ge- 
sehen, wie  sie  von  Martin  und  de  Fourcault 
beschrieben  und  schon  von  Witebead  beobachtet 
wurde. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  die  Unter- 
scheidung der  durch  Syphilis  bedingten  Erosionen  oder 
Ulcerationen  von  den  durch  Vaginiiis  und  Metritis  be- 
dingten, des  Gebärmutiersyphilidos  vom  dipbtheriti- 
seben  Schanker  (wie  ihn  Bernutz  beschriobon  bat), 
vom  Herpes  und  Eczema  des  Oebännutterhalses. 

Die  Prognose  dieser  Syphilide  ist  eine  sehr  gün- 
stige; sie  heilen  leicht  mit  und  ohne  locale  Behaod- 
lung;  sie  sind  aber  eine  häufige,  meistens  übersehene 
Ursache  der  Ansteckung. 

M.  verordnet  Sublimatbäder  mit  Badespeculis  und 
Einspritzungen. 

Mauriac  (50)  schliesst  seinen  Vortrag  über  die 
während  des  Prodromalstadiums  der  Syphilis 
auftretenden  constitutionoilen  Störungen  mit 
folgendem  Resumö:  I)  Entgegen  den  Behauptungen 
einiger  Autoren  entwickeln  sich  die  allgemeinen  Stö- 
rungen nicht  während  der  activen  Periode  des  infici- 
renden  Schankers.  Demgemäss  sind  sie  auch  nicht 
dessen  directe  Folgeerscheinungen.  Der  Primäraffect 
bat  gewöhnlich  seiuo  Rolle  au.sgespielt  und  seine  Rat- 
Wickelung  beendet,  wenn  die  allgemeinen  oder  con- 
slitutionellen  Störungen  auf  die  Bühne  treten.  2)  Sie 
sind  die  ersten  Folgen  des  krankhaften  Zustandes,  der 
im  Organismus  durch  die  Einführung  und  VermehruQ^ 
des  giftigen  Principes  entstanden  ist  3)  Dieser 
krankhafte  Znstand  befällt  vorzugsweise  die  Nerven- 
centren  und  die  Nerven,  seltener  den  Sympathicus. 
4)  Das  toxische  Princip  w'irkt  bald  direct,  bald  iodi- 
recl  auf  das  Nervensystem.  Es  erweckt  die  krank- 
hafte Thätigkeit  direct,  wenn  man  zwischen  dem 
Schanker  und  dem  prodromalen  Nervenleiden  kein  pa- 
thologisches Bindeglied  conslatiren  k.ann.  Es  erweckt 
diese  Thätigkeit  auf  indirectem  Wege,  wenn  gegen  die 
Mitte  oder  das  Ende  des  chancrösen  Processes  ein  pro- 
gressiver chloro- anämischer  Zustand  sichtbar  wird. 
Während  des  grössien  Theiles  der  Zeit  combiniron  sich 
die  beiden  pathogenetischen  Vorgänge.  Daraus  folgt, 
dass  die  neiiropathischen  Störungen  im  Allgemeinen 
in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Veränderung  des 
Blutes  stehe».  5)  Die  Verminderung  der  rothen,  die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörpercheu  und  des  Albu- 
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mios  sind  bis  heuto  zu  Tage  die  einzigen  Veränderun- 
gen lies  Blutes,  welche  bei  der  durch  die  syph.  Intoxi- 
calion  nothwendiger  Weise  erzeugten  Dyskrasie  sicher 
gestellt  worden  sind.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich, 
dass  cs  deren  noch  andere  giebt  und  sind  über  diesen 
wichtigen  Gegenstand  neue  Untersuchungen  anzu- 
stellen. 6)  Das  giftige  Princip,  von  dem  wir  nur  die 
Wirkungen  kennen,  muss  den  Organismu.s  durch  meh- 
rere pathogenetische  Vorgänge,  deren  Mechanismus 
uns  entgeht,  angreifen.  Der  einzige  Vorgang,  über 
den  wir  uns  Rechenschaft  geben  konnten,  ist  derjenige, 
welcher  die  Veränderung  des  Blutes  erzeugt.  Und  in 
der  Thal  entstehen  während  des  schancrösen  Stadiums 
Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen,  welche,  anfangs 
local , allmäiig  sich  Terallgemeinero  und  sogar  die 
anderen,  der  Blutbereitung  vorstehenden  Organe  wie 
die  Milz,  die  Mandeln,  die  SchleimhautUrüsen,  die 
Schilddrüse  etc.  in  Miiieidenschaft  ziehen.  7)  Die 
coosticutionellen  Erscheinungen  des  Prodromalstadiums 
der  secundären  Syphilis  sind:  a)  das  syph.  Fieber  mit 
allen  seinen  Varietäten  iu  Bezug  auf  Typus,  Dauer 
und  Intensität;  b)  die  Aigien,  wie  der  nächtliche 
Kopfschmerz,  die  verschiedenen  Neuralgien,  die  Mus- 
kel-, Gelenks-  und  Rheumatismus  ähnlichen  Schmerzen, 
die  Dolores  osleocopi.  die  Pleurodynien,  die  Stern- 
aigien,  Lumbagines  etc.;  o)  die  encepbalischen  Stö- 
rungen; d)  die  Storungen  in  der  Herz-  und  Lungen- 
thätigkeit;  e)  die  Ernährungsstörungen  mit  und  ohne 
Entkräftung  der  Functionen  desSympathicus.  8)  Diese 
Erscheinungen  kommen  viel  häufiger  beim  weiblichen 
als  männlichen  Geschlechte  vor.  Beim  Manne  ruft  die 
Syphilis  meisteniheils  ihre  ersten  Wirkungen  auf  der 
Haut,  den  Schleimhäuten  etc.  hervor,  ohne  die  grossen 
Functionen  nur  im  Geringsten  zu  stören  und  das  All- 
gemeinbefinden zu  trüben.  Dasselbe  geschieht  bei  ge- 
wissen priviiegirten  Frauen.  Leichte  Anfälle  nächt- 
lichen Kopfschmerzes,  Algeschlagenheit,  rheumatoide 
Schmerzen,  nächtliche  Sebweisse,  das  sind  die  gewöhn- 
lichen Vorläufer  der  materiellen  Acusserungen  der 
Syphilis.  9)  Die  consiitutionellen  Störungen  hören 
gewöhnlich  mit  dem  Auftreten  der  Ausschläge  auf; 
zuweilen  dauern  sie  an  und  worden  während  des  se- 
cundären Stadiums  so  hervorstechend,  dass  sie  eine 
Art  cachectischen  Zustandes  .sebafTen,  welcher  durch- 
aus nicht  immer  im  Verhältnisse  steht  zur  Schwere  der 
syphilitischen  Krankheitsproducte.  10)  Die  consti- 
tutionellen  Störungen  an  und  für  sich  sind  meisten- 
theils  nicht  schwor  und  heilen  spontan  oder  mit  Hilfe 
einer  specihschen  und  kräftigenden  Modication.  Ausser- 
dem kann  man  sich  aus  ihrer  Schwere  durchaus  keinen 
Schluss  auf  der  Beschaffeoboit  der  später  folgenden 
Ersclieioungen  erlauben,  denn  man  sieht  auf  ernste  all- 
gemeine Störungen  zuweilen  eine  sehr  leichte  Syphilis 
folgen,  während  andererseits  schwere,  ja  selbst  bös- 
artige Sypbilisfällc  in  ihrem  Anfänge  weder  eine  pla- 
stische, noch  eine  functionelle  Störung  aufzuweisen 
haben. 

Da  nach  Otis  (58)  das  syph.  Contagium  nur 
den  weisson  Blutkörperchen  oder  Gewebsbil- 
dungszellen  anhaftet,  so  Cndot  er  es  selbstverständ- 


lich, dass  die  physiologischen  Secrete  Syphilitischer, 
wie  Milch,  Speichel,  Harn,  Schweiss.  Tbränen  und 
Samen  keine  contagiöse  Eigenschaft  besitzen.  Die 
contagiöso  Eigenschaft  i.  e.  das  Vermögen,  in  anderen 
Zellen  durch  den  einfachen  Contaot  dieselbe  Disposi- 
tion zur  rapiden  Wucherung  anzuregen,  welche  die 
sogenannten  Sypbiliszellen  besitzen,  sei  auch  das  ein- 
zige Criterium,  welches  die  normale  Embryonalzolle 
von  der  Zelle  das  activon  Stadiums  der  Syphilis  unter- 
scheide. Die  directe  Folge  dieser  schnellen  Zellon- 
wucherung  ist  auch  keine  zerstörende  Thätigkeit,  wie 
man  diese  auch  von  einer  rapiden  Anhäufung  normaler 
Zellen  nicht  erwarte.  Die  Zellen  verfallen  der  heftigen 
Degeneration  und  werden  eliminirt.  Mit  deniAufhöron 
der  activen  Periode  der  Krankheit  höre  auch  dioConia- 
giosität  auf.  Die  sogenannte  tertiäre  Syphilis  sei 
ebensowenig  ein  Stadium  der  Lues,  wie  die  Wasser- 
sucht ein  Stadium  des  Scliarlachs  oder  die  Sirictur 
ein  Stadium  des  Trippers  sei;  die  tertiären  Erschei- 
nungen (Qummata)  seien  nichts  als  Folgekrankheilen 
(sequela).  Sie  besitzen  auch  keine  specifiscbon 
Eigenschaften.  Ihre  Zellen  und  Kerne  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  den  weissen  Blutkörperchen  und 
Kernen  gesunder  Individuen.  Sie  sind  keine  Träger 
des  syph.  Contagiums  and  die  Folgezuständo.  vvolehe 
sie  hervorrufen,  lassen  sich  auf  rein  mechanische 
Weise  erklären,  indem  sie  durch  Compressiou  uinl  sc- 
cundäre  Atrophie  der  Drüsenzellen,  der  Nervenfasern, 
der  Ganglienzellen  etc.,  sowie  durch  Verengerung  und 
Verschluss  der  Blutgefässe,  besonders  wenn  sie  in 
in  deren  Adrentitia  sitzen,  Emäbrungs-  und  Functions- 
stöningen  der  von  ihnen  heimgesuchten  Organe  er- 
zeugen. Die  Ursache  für  die  Anhäufung  von  normalem 
Keimungsmaterial,  wie  es  die  Gummata  enthalten,  in 
verschiedenen  Punkten  dos  Organismus,  könne  man 
mir  in  den  Lymphgefässen  suchen  und  zwar  können 
es  nur  Hindernisse  in  der  Fortbewegung  der  Lymphe 
sein,  weiche  dergleichen  Exsudationen  erzeugen.  Otis 
möchte  daher  die  gummöse  Periode  oder  das  torliäro 
Stadium,  das  Stadium  der  Lymphgefässver- 
stopfung  genannt  wissen  wollen.  Da  die  Lymph- 
räume  undEymphgefässe  während  des  activenSudiuuis 
der  Lues  zuerst  und  vorzugsweise  erkranken,  so  sei 
es  nicht  grundlos,  zu  folgern,  dass  sie  während  des 
activen  Stadiums  der  Krankheit  irgend  einen  Schaden 
genommen  haben,  welcher  bei  geeigneter  Untersuchung 
zu  der  wahren  Erklärung  führen  dürfte,  warum  das 
Lymphsystem  nicht  mehr  im  Stande  sei,  das  in  die 
Gewebe  in  Ezccss  abgesetzte  Keimungsmaterial  wie- 
der in  den  allgemeinen  Kreislauf  zurückzuführen  oder 
nach  der  Entfernung  der  Hateria  poccans  Wiedoran- 
häufungen  derselben  zu  verhindern.  Es  sei  bekannt, 
dass  Entzündungsvorgänge  während  des  activen  Sta- 
diums im  Lymphsysteme  stattflndon.  Die  Tendenz 
derartiger  Vorgänge  sei  die  Ablagerung  fibrösen  Ma- 
terials, welches  erwiesenermaassen  eino  haufigo  Ur- 
sache narbiger  Zusammonziebungen  abgebe.  Solche 
Zusammenziehnngen  können  das  Lumen  der  Lympb- 
gefasse  aufhebeo.  Man  könne  somit  behaupten,  da.ss 
die  verschiedenen  Grade  und  Formen  der  sogonauulcn 
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tertiären  Syphilis  unabhängig  seien  von  irgend  einem 
specifi.sehon  Virus  und  in  erster  Reihe  von  dem  wäh- 
rend des  Activen  Stadiums  in  den  Rahnen  der  Circu- 
lation  angerichteten  Schaden  und  in  zweiter  Reihe 
von  individuellen  Verhältnissen  Abhängen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  bann  Otis  dem 
Qucfltsilber  den  Ruf  als  einziges  ^Antidot  des  syph. 
Virus“  nicht  bola.sscn.  Seine  heilsame  Wirkung  be- 
ruhe einzig  und  allein  darauf,  dass  es  im  Stande  sei« 
lebendes  Gewebe,  sei  es  normales  oder  abnonnales, 
zu  eliDiiiiiren.  Der  Morcur  greife  nicht  das  Virus 
selb.st.  sondern  nur  dessen  Prodnete  an.  Otis’  An- 
sichten entspricht  es  auch,  die  Initialsclcroso  als  den 
Ausgang.sponkt  der  Gesammtinfection  und  nicht  als 
den  ersten  Ausdruck  der  letzteren  zu  betrachten,  und 
hält  er  die  Excision  derselben  theoretisch  für  gerecht- 
fertigt; nur  sei  unglücklicherweise  das  gesammte 
bereits  entstandene  dcgcncrativo  Zellenmatcrial  dem 
Messer  des  Chirurgen  nur  selten  zugänglich;  es  habe 
in  den  nteisten  Fällen  über  die  Initialsclerose  hinaus 
seinen  Weg  in  die  benachbarten  Lympligcrässe  und 
Lymphdrüsen  bereits  genommen. 

Aehnlich  wie  das  Queksilher  wirken  auch  alle  an- 
deren Medicomente  und  Heilmethoden,  welche  im 
Rufe  standen  und  stehen,  die  Syphilis  zu  heilen.  Sie 
beschleunigen  den  Sloffwech.sel  und  bewirken  auf  die- 
sem Wege  die  Elimination  der  Krankheitsproducte, 
welche  an  und  für  sich  weniger  Lebens-  und  Wider- 
standsfähigkeit besitzen  als  gesundes  Gewebe. 

Petorsen  (GO)  veröffentlicht  die  Krankenge- 
schichte eines  31  Jahre  alten  Mannes,  der  im  Aller 
von  2*  2 Jahren  durch  seine  Wärterin  gleichzeitig  mit 
seinen  Eltern  mit  Syphilis  inficirt  worden  sein  soll. 

Die  Radialseite  des  linken  Vorderarms  zeigte 
eine  gewisse  Concavität  und  im  Vergleiche  zum  rech- 
ten einen  geringeren  Umfang.  Ks  fehlte  die  ganze 
Diaph^sc  des  lUdiuskiiochens  und  liess  sieb  nur  das 
Capitulum  und  der  Proc.  styloideus  durchfühlen,  welche 
durch  einen  päiutfcderdickcn,  fibrösen  Strang  mit  ein- 
ander verbunden  waren.  Die  A.  radial,  konnte  leicht 
aufgefunden  werdeu.  Die  Hand,  mit  5 Fingern,  war 
woblgebildet.  Innere  Organe  normal.  Ozaena  syph. 
Der  Kranke  erinnerte  sich  nur  dunkel,  Schmerzen  in 
dem  linken  Arme  gehabt  zu  haben,  doch  hat  er  den- 
selben immer  gut  benutzen  und  selbst  schwere  La.sten 
heben  können.  Die  Frage,  ob  congeniUlcr  oder  acqui- 
rirtcr  Defcct,  Hess  sich  bei  der  sehr  unvollkommenen 
Anamnc.se  nicht  entscheiden.  Eigenthümllcb  ist  cs 
jedenfalls,  dxss  dieser  Fall  und  noch  ein  anderer  in 
der  Literatur  verzeichncier  (von  G r u b e r),  wo  Syphilis 
nachgewicscD  wurde,  die  Einzigen  sind,  wo  alte 
Finger  ausgebildet  gefunden  worden  sind, 
und  dieser  Umstand  wurde  vielleicht  darauf  hinweisen, 
da.Hs  man  es  in  solchen  Fallen  nicht  mit  congenitalem, 
sondern  acquirirtem  Defecto  (Ostitis  deformans?)  zu 
Ibun  habe. 

Pi.sarewski  (61)  gelang  es,  in  der  Substanz 
harter  Schanker  Microorganismen  nachzwwei- 
sen.  Als  Untersuchungsmateriale  dienten  zwei  3 — 6 
Tage  und  zwei  bereits  mehrere  Wochen  alte  Schanker- 
knoten. 

In  Mäl)er*iichcr  Flüssigkeit  und  Aleohol  gehärtet, 
zeigii^n  sie  zunächst  die  für  die  Syphilis  charactcristi- 
sehe  Infiltration  des  Rindegewebes  mit  Granulations- 
zellen,  ln  den  älteren  Schankem  war  diese  Infiltration 


50  bedeutend,  dass  die  normale  Structur  der  Haut  und 
Schleimhaut  gänzlich  verdeckt  wurde.  Besonders  dicht 
angehäuft  waren  die  Granulationszellen  in  der  Um- 
gebung derOefässc.  Die  neugebildeten  Capillareo  zeieb- 
nelen  sich  durch  ihre  sehr  dicken  Wandungen  aus. 
Ferner  fand  ?.  die  ganze  Induration  von  Höhlen  nnil 
Canälen  durchsetzt,  deren  Richtung  gewöhnlich  der- 
jenigen der  Blutgefässe  folgte,  deren  Breite  jedoch  du 
Volumen  der  letzteren  bedeutend  übertraf.  Diese  Raume, 
welche  keine  epitheliale  Auskleidung  besitzen  und 
Lymphwegen  gleichen,  waren  tbeils  leer,  tbeils  mit 
Lymphkügelcbcn,  theils  mit  einer  feinkörnigen  Masse 
ausgefüUt.  Diese  Masse  bestand  aus  runden,  gleich 
grossen  Körnchen,  welche  in  eine  homogene,  glasige 
Bindesubstanz  in  Form  von  Nestern  oder  Gruppen  ein- 
gelagert waren.  Diese  Nester  und  Gruppen  nun  siebt 
P.  als  niedere  Organismen  in  der  Form  von  Zoogloe» 
an  und  glaubt  diese  seine  Anschauung  durch  das  Ver- 
halten derselben  gegen  Reagentien  und  Färbemittel  be- 
stätigt zu  sehen.  So  bringt  Kochen  in  Alcobol  und 
Aether  (ana  partes  acqual.)  keine  Veriinderung  hervor. 
Concentrirt«  Essigsäure,  Actzkalilauge  machten  die 
feinkörnigen  Massen  deutlicher  hervortreten,  indem  die 
Bindesubstanz  aufgehellt  wird.  Färbemittel  werden  von 
ihnen  nicht  aufgenommen,  wohl  aber  nach  Behandlung 
des  Präparates  mit  Essigsäure  oder  Aetzkalilösung.  Als 
beste  Färbemittel  erwiesen  sich  Mctbylanilin,  Hämato- 
xylin  und  Metbylgrün.  Auf  Zusatz  von  conoeotrirter 
Schwefelsäure  oder  ammoniakalischem  Kupfervitriol 
blähten  .sich  die  Körnchen  und  lösten  sich  auf,  wai 
ebenfalls  eine  Kigenthümlichkeit  der  Pflanzenzellen  sei. 
Klebs’  Stäbchen  und  Helicomonaden  bat  P.  nicht  ge- 
funden, doch  sind  sie  vielleicht  Entwicklungsstufen 
der  die  Syphilis  bedingenden  Micro-Orgaoismen. 

Ramage  (64)  schliesst  seine  Studie  über  Gum- 
mata  der  Lymphdrüsen  mit  folgenden  allgemeinen 
Bemerkungen:  1)  die  gummöse  Entartung  der  Lymph- 
drüsen ist  eine  im  Allgemeinen  seltene,  dem  tertiären 
Stadium  der  Syphilis  angehörigo  Erscheinung.  2)  Sie 
tritt  gewöhnlich  mehrere  Jahre  nach  dem  PrimäralTecte 
auf.  3)  Sie  kommt  entweder  in  Begleitung  andrer 
tertiärer  Erscheinungen  oder  auch  als  alleiniges 
Symptom  der  .syph.  Diathese  vor.  4)  Die  Zahl  der  er- 
krankten Drüsen  ist  im  Allgemeinen  eine  geringe:  1 
oder  2,  höchstens  3.  5)  Am  häufigsten  erkranken  die 
Leisten-, Unterkiefer-  und  Halsdrüsen.  6)  Die  Diagnose 
ist  oft  nicht  leicht.  .Man  muss  diese  Läsionen  vom 
Haut-  und  Muskelgumma,  von  der  Adonitis,  vom 
Schankerbubo,  endlich  von  der  Scrofulose,  Tubercc- 
loso  und  krebsiger  Entartung  der  Drüsen  unterschei- 
den. 7)  Die  Prognose  ist,  so  lange  die  Läsion  eine 
isolirte  ist  und  so  lange  der  ncerationsprocess 
keine  wichtigen  Gebilde  bedroht,  keine  ungünstige. 
B)  Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  loca.le. 
Erstere  besteht  in  der  Anwendung  von  Jod-  und  Queck- 
silberpräparaten,  in  einem  roborirenden  Regimen, 
Verabreichung  von  Leberthran,  Eisen  und  China.  Die 
locale  Behandlung  vor  dem  Aufbruche  besteht  in  der 
Anwendung  fliegender  Vesicalore.  Einpinsolungen  von 
Jodtinctur  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalben, 
nach  dem  Aufbruche  in  Verbänden  mit  Jodoform  und 
Quecksilberpflaster. 

Rinecker  (67)  muss  nach  den  seinen  eigenen 
Versuchen  entnommenen  Erfahrungen  da.s  von  Tar- 
nowsky  gegebene  clinischo  Bild  von  der  Entwicklung 
und  dem  Verlaufe  seines  sogenannten  nps^odo- 
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indnrirten  Schankers“  (s.  Jahresbericht  1877 
S.  525  No.  35)  als  vollkommen  ricbtij^  erklären.  Die 
von  T.  so  sehr  betonte  Ablagerung  eines  syph.  Infil- 
trates. welches  ringrörmig  das  an  der  Reizungsstelle 
sich  bildende  Geschwür  umsäumt.  ist,  soviel  R.  be- 
kannt ist,  in  dieser  Weise  noch  niigends  ge.schildert 
worden,  was  einfach  daran  liegen  mag.  dass  frühere 
Forscher  den  Ablauf  dieser  AfTeclion  nicht  so  lange 
(20 — 00  Tage)  verfolgt  haben.  Statt  des  nicht  ge- 
eigneten Namens  „pseudo-indurirter  Schanker“,  der 
schon  anderweitig  engagirt  i.st  (Aurias- Tu  renne, 
Fournior).  .schlagt  R.  jenen  des  „Chancroid“  vor, 
der  um  so  passender  eracheint,  als  dieses  T.'sche  Ge- 
schwür den . 2.  Theil  des  Clorc’schen  Chancroid  dar- 
stellt und  diesem  auch  in  virtueller  Beziehung  gleich- 
steht; denn  bei  seiner  Uebertmgung  auf  Gesunde  hatte 
dasselbe  in  Würzburg  stets  nur  weichen  Schanker, 
nie  aber  den  FrimärafTect  der  Syphilis  oder  diese  selbst 
zur  Folge,  wie  von  T.  behauptet  wird.  Dieses  Chan- 
croid kann  daher  auch  nicht  als  Zeuge  für  das  Dogma 
der  Dualität  des  syph.  Virus  angerufen  werden,  son- 
dern dient  vielmehr  als  glänzendes  Beweismittel  für 
die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen  Schanker- 
formen. 

Cm  seine  Anschauungsweise  dieser  Verhältnisso 
möglichst  klarzulegen,  benützt  R.  einen  Terminus  aus 
der  Zoologie,  nämlich  den  der  lleterogenesis,  wo- 
mit einige  Zoologen  das  Vorkommen  eines  Thieres 
unter  zweierlei  Formen  bezeichnen,  deren  jede  selb- 
ständig als  solche  sich  fortpflanzen,  aber  auch  wieder 
in  die  andere  Form  zurückkehren  kann.  Die  Syphilis 
würde  dieser  Ansicht  zufolge  unter  zweierlei  Formen 
existiren,  dem  weichen  und  dem  harten  Schanker. 
Der  wilde,  zerstörende,  weiche  Schanker  kann  neben 
einem  ungehemmten  Fortbestände  in  seiner  ihm 
eigenen  Form  in  gewissen  Fällen  in  den  harten  Schan- 
ker übergehen.  Dieser  selbst  kann  ja  als  solcher 
gleichfalls  ins  Unendliche  sich  fortpflanzen,  doch  stets 
auch  unter  Vermittelung  des  Chancroids  wieder  in  den 
weichen  Schanker  sich  umwandein.  Dieses,  das  Chan- 
croid, wird  nur  eine  relative  Selbständigkeit  bean- 
spruchen können  als  eine  Art  Zwischenform,  die  aber 
unter  Umständen  durch  Hoinoculation  des  weichen,  wie 
des  harten  Schankers  auf  einen  syph.  Boden  sich  stets 
wieder  neu  erzeugt. 

Alle  diese  Verhältnisse  drängen  immer  und  immer 
wieder  zu  der  Hypothese  hin,  dass  es  belebte,  organi- 
sirte  Wesen,  d.  h.  kleinste,  niedere  Organismen  sind, 
die,  indem  sie,  bei  fortwährend  wechselnden  Löbens- 
bedingungen  mit  anderen  Entwicklungsphaseu  auch 
andere  Eigenschaften  annebmen  — wie  bei  den  übri- 
gen Infectionskr.-inkheilen  — so  auch  in  der  Sj’philis 
die  Ursache  jener  häufig  so  eigenthümlichon  Krankheits- 
symptome bilden  und  wohl  auch  als  die  gesUlteoden 
Potenzen  der  verschie«ienen  Schankerformen  zu  be- 
trachten sind,  mit  welchen  die  Syphilis  in  die  Er- 
scheinung tritt. 

Die  Periarthritis  der  secundaren  Syphilis 
hat  nach  Roustan  (68)  einen  chronischen  Cbarocter 
und  geht  mit  Ergüssen  von  Flüssigkeit  einher.  Ist 


auch  das  betreffende  Gelenk  erkrankt,  so  kann  sie 
einen  subacuten  Characler  aonehmen.  Ihr  Sitz  sind 
die  serösen  Säcke  und  die  Schleimbeutel.  Localisa- 
tionen  in  den  Gelenken  kommen  beim  syph.  Rheumatis- 
mus viel  seltener  als  beim  gewöhnlichen  und  Tripper- 
rheumatismus vor.  Schweisse  sind  sehr  selten  und 
nicht  reichlich.  Die  Aufsaugung  der  Ergüsse  erfolgt 
ohne  specifische  Behandlung  sehr  langsam.  Compli- 
catiouen  von  Seiten  des  Herzens  oder  anderer  Einge- 
weide hat  man  niemals  beobaclitet.  Die  von  dieser 
Periarthritis  heimgesuchten  Kranken  können  lange  Zeit 
gehen,  ohne  zu  ermüden;  aber  sie  können  weder  lau- 
fen noch  spriegen.  Die  erkrankten  Stellen  zeigen 
keine  Röthung.  Die  Schmerzen  steigern  sich  in  der 
Bettwärme  und  vermindern  sich  durch  Bewegung. 
Gewöhnlich  ist  die  Umgebung  mehrerer  Gelenke  gleich- 
zeitig erkrankt.  Die  syph.  Periarlhrilis  kommt  im 
Oegensatzo  zurblenorrhagischen  häufige  r Leim  Woibo 
als  beim  Manne  vor.  Sammtliche  Scbleimbeutel  können 
der  Sitz  dieser  Erkrankung  sein.  Lioblingssitzo  jedoch 
sind  die  Schleimbeutel  der  Extensores  digitonim.  des 
Gänsefusses,  des  Biceps  brachialis,  des  Acromion,  des 
Olecranon,  der  Ferse,  der  Kniescheibe,  des  Knio- 
scheibenbandes  etc.  Häufige  Folgezustände  sind 
Muskelcontracturen. 

Die  Periarlhritis  des  tertiären  Stadiums  besteht  in 
Bindegewebsneubildung  oder  zuweilen  in  Bildung  eines 
echten  Gammas.  Sie  localisirt  sich  gern  iin  Bein. 

Schwimmer  (69)  verölTentlicbt  die  folgenden  2 
Fälle  von  Pigmentsyphilis; 

1)  Ein  35  Jahre  alter,  schlecht  genährter  und  lei- 
dend aussehender  Mann  kam  im  August  I87S  wegen 
eines  ulcerösen  Sypbilides  an  den  unteren  Extremitäten 
auf  Sch. 's  Abtbeiluog.  Derselbe  war  vor  etwa  5 Jahren 
an  einem  barten  Geschwüre  erkrankt,  welche  AlTection 
er  ebenso  wie  die  nachträglich  aufgetretenen  Exantheme 
sich  selbst  überlassen  hatte.  Ei^t  eine  harfnäckigo 
Affection  der  Mund-  und  Racbcnschleimhaut  vcranl.xsste 
ihn,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen,  die  aus  einer  längere 
Zeit  gebrauchten  KJ.-Hehandlung  bestand.  Ein  halbes 
Jahr  später  zeigten  sich  an  den  unteren  Extremitäten 
Knotenbildungen,  die  schliesslich  zn  Oe.schwürcn  sich 
umwandeltcn.  Sch.  Hess  mit  Erfolg  den  Patienten  durch 
30  Tage  eine  aus  Sublimatinjectionen  und  .Application 
eines  Quccksilbcrpflasters  an  den  ulccroscn  Partien 
bestehende  Behandlung  durchmachen.  Mit  Suspension 
der  Quecksilber-  und  darauffolgender  KJ-Bchandliing 
traten  am  Stamme  und  im  Gesichte  zahlreiche  linsen- 
bis  dauronagelgrosse,  dunkel  gerötbetc  Fieekc  auf,  dio 
innerhalb  weniger  Wochen  ein  immer  tieferes  Colorit 
erlangten.  Ausserdem  zeigten  sich  aber  auch  einzelne 
schmutzigbraune,  unregelmässige  Flecke  an  der  rechten 
Tboraxbälfte,  die  keine  vorausgegangenen  erythema- 
tbösen  VerändemogeD  an  denselben  Stellen  erkennen 
Hessen.  Die  Flecke  batten  allmälig  allenthalben  ein 
gleicbmässiges  Aussehen  erlangt  und  nach  kurzem  Ver- 
laufe war  kein  Unterschied  zwischen  den  aus  llyperämio 
und  den  spontan  entstandenen  schmutzighraunen  wahr- 
nehmbar. Pat.  batte  unterdess  das  KJ  anhaltend  fort- 
gebraucht;  die  Oberfläche  der  braunen  FIceke  war  voll- 
kommen glatt,  zeigte  weder  Jucken  noch  Abschuppung 
und  die  Haut  des  Rückens  war  von  gleicbmässig  schmu- 
tziger Färbung.  Nach  einer  4 wöchentlichen  Inunctions- 
cur  trat  eine  sichtbare  Rntfarbuog  an  den  meisten 
Stellen  auf. 

2)  Eine  35  Jahre  alte  Frauensperson,  die  3 mal  ge- 
boren batte,  trat  im  Januar  1879  wegen  Syphilis 
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papulo-maculosa  des  Gesichts^  der  Brust  und  des 
Kückens  in  lichandlung.  Pas  Ksanthem  batte  nicht 
das  bekannte  Gepräge  und  die  charactcristischo  Fär- 
bung des  gewöhnlichen  maculüsen  Syphilides,  was  wohl 
durch  den  Umstand  erklärt  werden  konnte,  dass  I'at. 
im  Ganzen  ein  dunkleres  Colorit  besass.  Die  beider- 
seitigen Gaumenbogeri  stark  injicirt,  die  Tonsillen 
graulich-weiss  belegt  und  zumTheil  gcschwürig.  Nacken 
und  Inguinaldrusen  massig  geschwellt.  Nach  40  Ein- 
reibungen mit  4,0  Ungt.  ein.  p.  dost  gebellt  entlassen. 
Kecidive  iot  Monat  Mai;  doch  bot  das  jetzt  sichtbare 
llautleidcn  ein  wesentlich  verändertes  Bild  dar.  Neben 
kleineren  und  grös.seren  Flecken  an  der  Stirnhaut,  von 
denen  die  erstcren  schmutzig-rolh,  die  letzteren  im 
Centrum  dunkler,  in  der  I’enpherio  lichter  gefärbt  von 
rülblichcm  Teint,  doch  durchwegs  bräunlichen  Colorits 
erschienen,  war  die  Wangen-  und  Lippengegend  ganz 
dunkel,  die  Kinngegcnd  gleichfalls  ungleichfarhig.  Am 
Stamme  kein  Exanthem.  3 wöchentliche  Jodkalieur. 
Während  dt^rsclbcn  wurde  die  Haut  der  Brust  und  des 
Rückens  fa.st  gleichmässig  schmutzig-braun  und  die 
normale  Hautfarbe,  die  von  der  beiderseitigen  Schulter- 
gegend  an  deutlich  in  Erscheinung  trat,  war  innerhalb 
des  schmutzig-braunen  Exanthems  gleich  netz-  oder 
insel  förmigen  Streifen  besonders  gekennzeichnet.  Nir- 
gends fand  sich  eine  Spur  eines  Exanthems  oder  einer 
Hyperämie  an  den  ziemlich  rasch  braun  gewordenen 
Stctlen.  Die  Haut  zeigte  an  den  verfärbten  Partien 
abi^olut  keine  Desquamation,  war  trocken  und  glatt. 
Subjcctivc  Kmphiidungen  fehlten  gänzlich.  Zu  gleicher 
Zeit  neuerdings  specifischc  Geschwüre  im  lUichun  und 
Drüsen.schwullungen.  N.-icb  einer  längeren  luutictionscur 
schwand  die  Figmentation  gatiziich. 

Sichel  fils  (70)  vero/Tentlieht  folgenden  Fall 
von  Syphilis  der  Conjunctiva: 

Ein  28  Jahre  aller  Mann  zeigte  am  1,  October  1878 
eine  leichte  Injection  der  Coojunctiva  des  inneren  Augen- 
winkels und  klagte  dementsprechend  über  Jucken  und 
über  ein  ticfühl,  al.s  ob  er  einen  fremden  Körper  im 
Auge  hätte.  Keine  Fhotopbobie,  keine  periorbitären 
Schmerzen.  Im  Centrum  iler  hyperämischen  Stelle  be- 
merkte man  einen  gelreidekorngrossen,  eiförmigen,  röth- 
lich  gelblichen,  ziemlich  derben,  aber  wenig  über  die 
Nachbarschaft  erhabenen  Tumor;  Secretion  nicht  ver- 
mehrt; Einsliiubungen  von  Calomel.  Am  10.  October 
war  der  Tumor  doppelt  so  gross  geworden , so  dass  er 
den  Rand  der  Cornea  berührte  und  dieselbe  hufeisen- 
förmig umfasste.  Er  mas.s  im  Längsdurchmesser  13, 
im  Qucrdurchmesser  6 ' , Mm.  Seinu  Übcrfläcbti  war 
cxcoiiirt  und  zeigte  eine  kleine  Vertiefung,  welch« 
breiartigen  Schleiineitcr  enthielt.  Unter  dem  Finger- 
druckc  verschwand  er  theüweise.  Unter  der  Loupe 
.stellt  sich  die  Oberfläche  gewölbt  und  wie  die  Umge- 
bung des  Tumors  vasculansirt  dar.  Am  Körper  des 
Kranken  ein  papulöses  Syphilid;  in  der  Eichelfurcho 
eine  Narbe  auf  hartem  Grunde.  Am  22.  November 
war  in  Folge  einer  antisyph.  Behandlung  (Pilules  Ri- 
cord  und  Ztnnoberräucbcrung)  die  specitische  Affection 
der  ConjuncUva  gänzlich  geschwunden. 

[1)  Engclstcd,  S.,  Kommunalhospitalets  Qendo 
Afdcl.  i 1S7‘J.  Beretn  om  Komn»unalhosp.  etc.  for 
1879.  p 119—127.  — 2)  Bergh,  R.,  Ber.  fra  Alm. 
Hosp.  2.  Afdel.  for  1879.  IIosp.  Tid.  2 U.  VII.  No. 
31,32,33.  (Yortryk  p.  12— 3rO  — 3)  Derselbe,  THfaclde 
af  syphilitisk  Ncglclidelsc.  Ibid.  K.  VII.  No.  4fl,  47. 
(Separat  p.  1 — 17.) — 4)Sydow,  OmSyfilis,  raeddelad 
poa  det  sätt,  at  cn  mand  btifvit  använd  alt  uppsuga 
bröste  paa  kont  tid  forut  förlösta  kviniior.  Gefle^rgs- 
liala  Ljk.arefören.  Förhandl.  1879.  6.  Haftet. 

ln  gewöhnlicher  Uebercinstimmung  mit  dem  eigen- 
tbümlicheii  Character  einer  A btheil  u ug  für  öffent- 
liche Dirnen  sah  Bergh  (2)  in  seiner  Service  ein 
starkes  Hervortroten  der  pscudo-vencrischen 


Affectionen.  Wie  gewöhnlich  hat  sich  eine  vcrhält- 
nissraässig  grosso  Procentzahl  der  Totalsumme  der 
Scorta,  diesmal  etwa  14  pCt.,  immer  im  Spitale  be- 
funden. Die  Zahl  dieser  Frauenzimmer  betrug  Ende 
1879  in  Kopenhagen  (mit  seinen  236,000  Eiuw.)  nur 
471,  von  den  238  privat  wohnend,  177  in  43  Bordellen 
casernirt  (während  sich  noch  52  in  den  Spitälern  und 
4 im  Gefängnisse  befanden).  Diese  geringe  Anzahl 
hat  demioch  1523  Aufnahmen  ins  Spital  (von  im  Gan- 
42ß  rerschiedunen  Frauenziunuorn)  abgegeben.  Darch- 
»ebnittiieh  hat  jede  Dirne  etwa  4S  Stunden  im 
Spitale  verbracht.  Der  Verf.  bebt  wieder  hervor, 
dass  die  Dirnen  durchschnittlich  nicht  recht  viele  Jahre 
ihre  Profession  treiben  und  dann  allmälig  in  die  ail- 
gcmcine  Bevölkerung  übergehen.  ln  Uebereiostim- 
mung  mit  seinen  früheren  Erfahrungen  und  seinen 
detaillirten  Angaben  zufolge  liefern  die  privat- 
wohnenden Dirnen  eine  relativ  geringere  An- 
zahl (716)  von  Aufnahmen,  als  die  in  Bordel- 
len casernirten  (807).  Die  Zahl  der  Bchandlungs- 
tagc  ist  ferner  bei  jenen  durcbscbniUlicb  geringer 
(c.  11  T.)  als  bei  diesen  (c.  13  T ).  Die  von  Mangel 
an  Reinlichkeit  (Vulviten,  Condylome  u.  dgl.)  zum 
grossen  Theile  abhängenden  Leiden  kommen  bei  den 
privatwobnenden  Dirnen  seltener  vor,  deshalb  auch 
seltener  Pediculosis  und  Scabies.  Seltener  Anden  sich 
bei  jenen  ferner  auch  die  zum  grossen  Tbeil  von  ganz 
rücksichtslosen  Connubien  und  von  Uebermaass  von 
solchen  herrübrenden  Affectionen  (Rupturen,  Cervicai- 
catarrbe)  vor.  Venerische  Geschwüre  und  Bubonen 
kamen  nur  bei  je  einem  dieser  Individuen  vor;  reUt:v 
viel  SfUener  zeigte  sich  auch  (20)  frische  Syphilis,  so- 
wie Recidive  von  solcher  (17)  auch  weniger  häufig. 
Es  liegt  somit  im  Ganzen  Grund  genug  vor,  die  von 
den  Dirnen  meistens  so  gefürchtete  Bordcllirung 
nicht  mehr  als  notbig  zu  benutzen.  — Die 
verschiedenen  pscudovenerischen  Affectionen 
werden  genauer  besprochen,  somit  die  Brytheroe  der 
Genitalien,  die  Exeoriationen,  die  Rupturen  und  die 
Fissuren,  besonders  die  toleranten  (P  6a  n)  Analfissuren, 
hierbei  wird  die  häufige  Pacdication  der  Dirnen  er- 
wähnt (sowie  einige  Bemerkungen  über  die  Urnings- 
liebe gelegentlich  angefügt).  Herpes  genitalis 
stand  sehr  oft  (in  34  von  41  Fällen)  mit  dem  Ein- 
treten der  Menstruation  in  Verbindung;  in  einem  Falle 
fand  sich  die  Eruption  am  Collum  Uteri,  in  einem 
anderen  zeigte  sich  dieselbe  als  eine  Herpes  iris.  Es 
werden  ferner  Acne  varioliformis,  die  genitalen  Folli- 
culiten  und  Furunkel  abgehandclt;  dann  die  bei  den 
Dirnen  so  häufigen  Papelbildungcn  in  den  Auogeni- 
talregiouen,  die  genauer  besproebea  werden  und  die  in 
29  von  37  Fällen  bei  früher  syphilitischen  Individuen 
auftraten;  öfter  schien  ihr  Auftreten  mit  dem  der 
Menstruation  in  Verbindung  za  stehen.  Mit  Kpi- 
theliasis  der  Mund.schleimhaut  kamen  36  Individuen 
vor,  von  denen  3t  früher  Syphilis  gehabt  batten  und 
mercurial  behandelt  waren.  Es  werden  schliesslich 
andere  h'älle  von  nicht  professioneller  Natur  erwähnt, 
womit  Dirnen  ins  Spital  eingelegt  worden  sind.  — 
Von  den  catarrhalischen  Affectionen  der  Ge- 
nitalschleimhaut  waren,  wie  gewöhnlich  bei  den 
Dirnen,  die  Vaginiten  (4)  und  die  Vulviten  (9)  di« 
seltensten  (im  Gegensatz  dazu  kamen  auf  dem  Com* 
munenspitale  154  Fälle  von  Yaginitis  vor).  Dann  fol- 
gen die  verschiedenen  Leiden  der  vuivo-vaginaleo 
Gänge,  die  bei  den  Dirnen  immer  viel  häufiger  als 
bei  anderen  Frauenzimmern  Vorkommen;  im  vorigen 
Jahre  wurden  hier  32  t'älle  dieser  Art  unter  1620 
Aufnahmen  von  im  Ganzen  412  verschiedenen  Fraueo- 
zimmern  gesehen;  ferner  kamen  deren  53  unter  1523 
Aufnahmen  von  426  Personen  vor;  während  im  Com- 
munenspitale  in  denselben  Jahren  nur  28  und  20  Fälle 
von  solchen  Leiden  unter  536  und  546  Aufaahmeo 
von  baaptsäoblich  verschiedenen  Frauenzimmern  ge- 
sehen wurden,  ln  einem  Falle  war  auch  die  Drüse  selbst 


Zeissl,  Syphilis. 


526 


geschwollen.  Die  Leistenl^mpbdrusen  waren  nie  mit> 
leidend.  — Von  Urelhrjten  kamt-u  416  Fülle  vor, 
von  denen  114  purulent.  Stranguhe  wurde  nur  von 
36  zugesUnden,  die  fxst  alle  (34)  purulonlen  Ausfluss 
zeigten;  nur  bei  3 fand  .sich  starker  Teiit-smus.  Kiiie 
Paruretbritis  (reichliche  Absonderung  von  den 
Crypten  neben  dem  Orißeium  urethrae)  kam  in  53 
Füllen  vor,  von  denen  32  mit  Urethritis  combinirt 
waren.  Bei  einem  Individuum  kam  eine  (angeborene V) 
tasebenformige  Erweiterung  an  der  Mitte  der  oberen 
üretbralwand  vor  — Em  äusserer  Cervicalca- 
tarrh  fand  sich  bei  23  Individuen  vor,  thcils  als  ein« 
facher  Catarrh,  theils  mit  Kxeoriationen,  Ulcerationen 
und  Granulationen;  dann  wird  der  innere  Cervical- 
catarrh  besprochen,  so  wie  die  cigcntbümliche 
leichte  chronische  Endometritis  mit  reichhebem,  zähen 
Secrct(Grünwaldi). — Condylome  zeigten  sich  bei 
9S  Individuen,  3 Fälle  waren  recidive;  etwa  6,4  pCt. 
der  ganzen  Anzahl  der  im  Spital  behandelten  Dirnen 
gebürten  dieser  Categorio  an;  in  der  bezüglichen 
Service  des  Communenspttals  zeigten  in  diesem  Jahre 
nur  etwa  2,3  pCt.  der  behandelten  Männer  Condylome, 
wahrend  dagegen  15  pCt.  der  bchaudeltcn  Frauen* 
Zimmer  mit  solchen  behaftet  waren.  Der  Sitz  der  Con- 
dylomo  und  ihre  Art  wird  genauer  erörtert  (beständig 
wird  die  Seltenheit  der  Condylome  au  der  Mund- 
schleimhaut berührt,  wobei  der  Verf.  die  Beobachtung 
von  mehreren  bis  6 Mm.  hoben  Condylomen  innerhalb 
des  Prolabiuros  der  Oberlippe  bei  einem  Knaben 
erwähnt).  — Venerische  Geschwüre  (weiche  Schan- 
ker) wurden  mit  gewöhnlicher  Seltenheit,  nur  bei  5 In- 
dividuen, gesehen,  in  dem  einen  am  Collum  uteri.  In 
dem  einen  Falle  fand  sich  eins  von  den  verzweifelten 
«chronischen  venerischen  Geschwüren'*  (das 
nach  543  Tagen  noch  nicht  vollständig  geheilt  war); 
7 ähnliche  Fälle  sind  in  den  vergaugent-u  14  Jahren 
im  Spitalc  vorgekommen.  Die  relative  Benignitüt  der 
durch  AutO'lnoculation  entsUndeneu  successiren  Ge- 
schwüre wird  wieder  betont.  Von  Bubonen  kam 
diesmal  nur  ein  Fall  (mit  Abscessbildung),  bei  einer 
purulenten  Urethritis,  vor. 

Wegen  Syphilis  wurden  iu  der  Ablheilung  von 
Bergb  65  Individuen  hehandeU,  von  denen  32  den 
ersten  Ausbruch,  die  übrigen  33  Ikcidive  hatteu. 
Wie  gewöhnlich  hatte  sich  die  Mehrzahl  (lU)  jener 
ihre  Krankheit  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zuge- 
sogen; acht  Individuen  jedoch  erst  nach  2—5  Jahren. 
Das  bei  den  Männern  gewöhnliche  Initialsymptom,  die 
Induration,  ist,  wie  hier  im  Spitalo  gewöhnlich, 
häufig,  in  14  der  32  Fälle  uachgewicscn ; detaillirte 
Angaben  des  Sitzes,  der  Dauer  etc.  der  Induration 
folgen;  in  einem  Falle  fand  sich  ein  indurirender 
mens truellcr  lierpes.  Geschwollene  Lymph- 
ge  fässstränge  der  grossen  Lippen  kamen  bei  einem 
Individuum  vor.  Geschwulst  der  Lympbdrüsen 
fehlte  nur  bei  3 Individuen,  bei  26  waren  die  Leisten- 
drüsen geschwollen.  Die  gewöhnlichen  Prodrome  fehl- 
ten in  11  Fällen,  nur  in  einem  derselben  fand  sich 
Induration;  Cardialgie  kam  in  3 und  Aoaphrodisie  in 
3 anderen  Fällen  vor,  Sternalgie  in  einem  und  Schmerz 
bei  Druck  an  den  Proc.  mastoidei  in  einem  anderen 
Falle.  In  5 Fällen  kam  eine  Temperaturerhöhung  bis 
3S,6*  C.,  bei  10  anderen  bis  37,9^  vor.  Cutane  Sy- 
philiden fehlten  in  keinem  Falle.  Bei  16  Individuen 
kam  Uoscola  vor,  bei  17  papulöse,  bei  4 papulate  Sy- 
philiden; öfter  traten  diese  Formen,  wie  genauer  er- 
wähnt, vermischt  auf;  nur  bei  einem  Individuum  kamen 
Schleimpapcln  vor,  bei  zwei  Seborrhoe,  bei  11  Crusten 
an  der  Kopfscbwarto,  bei  5 starke  Verdünnung  des 
Kopfhaares.  Mucöse  Syphiliden  kamen,  aU  Köthe 
und  Epithcliasis  der  Mund*  und  Schlundscbleim- 
haut,  bei  13  Individnen  vor,  bei  zwei  auch  am 
Kcblkopfeingange;  bei  12  Individuen  war  die  Genital- 
Schleimhaut  er}*themaiös  afficirt.  Die  Durebsebuitts* 
dauer  der  Behandlung  war  etwa  56  (33 — ISO  Tage); 

Jkhracberlcht  der  geatmiiiUB  Medicio.  ISSO.  Bd.  U. 


dieselbe  war  immer  mercurial,  mit  inunctionen  (4)  oder 
(28)  Sublimat-Injectionen.  — Von  den  33  recidiveu 
Fallen  zeigten  12  erstes  Rccidiv,  Der  Zeitabstand 
vom  ersten  Ausbruche  wird  spccificirt;  von  den  8 frü- 
her im  Spitale  behandelten  Fällen  zeigte  der  eine  leich* 
tere,  4 .schwerere  und  drei  dun  vorigen  fast  ganz  ähn- 
liche Symptome.  Prodrome  kamen  bei  3,  ilautausbruch 
bei  1 1 Individuen  vor.  wie  genauer  spuoificirt  wird.  Bei 
einem  19jähr.  Individuum  war  das  ganze  (frühe)  Re- 
cidiv  von  einer  doppelten  Neuro-Uetinitis  ge- 
bildet, die  schnell  complete  und  defioitivo  Blindheit 
entwickelte.  Mit  einem  zweiten  Rccidivc  wurden 
7 Individuen  aufgenommen;  das  Intervall  vom  letzten 
Ausbruche  wird  spccificirt;  Ilautausbruch  kam  bei  allen 
Individuen  vor.  Em  drittes  Recidiv  wurde  bei  6 In- 
dividuen gesehen,  ein  viertes  bei  4,  ein  sechstes 
und  siebentes  bei  je  einem;  bei  oinem  Individuum 
endlich  erlaubte  die  Anamnese  keine  Bestimmung  des 
Platzes  in  der  Ausbruebsretfae. 

Von  den  obengenannten  65  Fällen  von  Syphilis 
haben  24  oder  fast  37  pCt.  im  ProdromaDtadium  uni 
in  die  Ausbruchsperiodo  hinein  eine  deutliche  Tempe- 
raturerhöhung gezeigt,  die  aber  nur  bei  5 Indi- 
viduen Uber  38“  C.  ge.stiegen  ist;  16  Fälle  kamen 
mit  dem  ersten  Ausbruche  vor.  Nur  bei  4 Individuen 
wurde  ein  (oberflächliches)  Leiden  des  Kehlkopf- 
einganges  ge.sehen,  bei  zweien  mit  dem  ersten 
Ausbruche.  — Die  Milz  wurde  nie  vergrössert  ge- 
sehen. — Von  den  65  Fallen  sind  50  mercurial  be- 
handelt, 30  mit  Sublimat-Injectionen,  12  mit  Inunctio- 
nen. MuudirriUtion  kam  bei  19  Individuen  vor,  bei  16 
während  der  lnjection.sbehandlung;  bei  3 Individuen 
trat  Diarrhoe  auf.  Eine  Abnahme  im  Gewichte 
nach  der  Behandlung  wurde  bei  80  Individuen  nach- 
gewiesen, eine  Zunahme  bei  29,  bei  5 hielt  sich  das 
Gewicht;  von  den  (50)  mercurial  Behandelten  zeigten 
22  eine  Abnahme,  24  eine  Zunahme  im  Gewichte  und 
4 unverändertes  Gewicht.  — Sowie  die  Berichte  des 
Spitals  sich  früher  gegen  die  Angaben  von  Aimö- 
Martin  iu  Beziehung  auf  ein  von  Syphilis  abhängen- 
des  Leiden  des  Gebärmutteitalsos,  erst  als  Hypertrophie, 
dann  als  Ulcemtion  au^^gesprochen  haben,  so  bestreitet 
der  jetzige  die  von  Cornil  behauptete  Vaginitis  und 
Hypertrophie  des  Collum  uteri  mit  Bpithclialveriindc- 
rungen.  Von  den  65  diesmal  gc.scbenen  Fällen  von 
Syphilis  zeigten  nur  19  Leiden  der  inneren  Genital- 
schleimhaut,  und  von  jenen  gehörten  11  dem  ersten 
Ausbruche  an. 

Von  den  erwähnten  426  verschiedenen  Dirnen,  die 
dies  Jahr  aufgenommen  worden  sind,  zeigten  39  Un- 
regelmässigkeiten der  Menstruation , welche  genauer 
spccificirt  werden. 

Die  Zahl  der  Geburten  unter  den  Dirnen  hat  in 
den  früheren  Jahren  zwischen  3,5  und  5 pCt.  variirt; 
ist  nur  in  zwei  Jahren  bis  zu  9 (1876)  und  10  (1372) 
pCt.  gestiegen.  Unter  den  durchschnittlich  erwähnten 
426  Individuen  ist  es  bekannt},  dass  21  oder  über 
4,9  pCt.  der  Dinien  geboren  haben.  10  dieser  Indivi- 
duen waren  syphilitisch  gewesen,  11  nicht.  Von  den 
(10)  früher  syphilitischen  Individuen,  deren 
Anamnese  genauer  erörtert  wird,  gebaren  3,  deren  An- 
steckung weiter  zurück  lag,  wirklich  gesunde  Kinder, 
während  das  Kind  eines  vierten,  dessen  Lucs  aus  jün- 
gerer Zeit  datirte,  schuell  syphilitisch  wurde;  die  übri- 
gen Individuen  gebaren  zu  früh  oder  abortirten.  Von 
den  früher  nicht  syphilitischen  individuell 
gebaren  8 ausgetragene  und  gesunde  Kinder;  die  übri- 
gen gebaren  zu  früh  oder  aborlirtcn. 

Von  allen  anderen  Spitalscrviccn  Kopen- 
hagens sind  Mittheilungon  über  die  Dirnen, 
welche  in  diese  aufgenommen  worden  sind,  gesammelt 
Die  Anzahl  derselben  ist  im  Ganzen  67  gewesen.  Von 
denselben  haben  28  an  Affectionen  des  Uterus  oder 
seiner  Annexe  gelitten;  catarrhalische  Leiden  und  Pneu- 
monien kamen  dagegen  nur  ganz  selten  vor. 
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Bergh  versocbt  (3)  historisch  und  literarisch 
nachzuweisen,  dass  das  syphilitische  Nagel- 
leiden,  wenigstens  in  Frankreich,  früher  hliußgor 
vorgekommen  sei,  und  dass  es  im  Augenblick  zu  den 
weniger  gewöhnlichen  Krscheinungen  der  .Syphilis 
gehöre.  Im  Comniunenhospita!  von  Kopenhagen  sind 
in  den  11  Jahren  von  1804^ — 1874  unter  G047 
syphilitischen  Individuen  nur  6 Falle  von  solchem 
Nagelleiden  vorgekommen,  von  denen  nur  ein  Fall  hei 
einem  Frauenzimmer,  ln  dem  Biennium  1858 — 1859 
sah  der  Verf.  im  Allg.  Spitaie  unter  369  syphiliti- 
schen Männern  keinen  solchen  Fall.  In  den  letzten 
14  Jahren  sind  in  der  Abtheilung  für  Dirnen  im  Aüg. 
Hospitale  745  Fälle  von  Syphilis  vorgekommen,  unter 
denen  281  Fälle  von  erstem  Ausbruche:  unter  den- 
selben aber  nur  folgender  einzige  Fall  von  ausgeprägtem 
syphilitischen  Nagelleiden.  Die  Patientin  war  ein 
21  Jähriges  kräftiges  Individuum  mit  erstem  Aus- 
bruch von  Syphilis  (resp.  llydrosadeniten , papulöse 
Syphiliden  und  Syphilide.s  corneae  der  Handflächen); 
alle  Nägel,  sowohl  die  der  Hände  wie  die  der  Füsse, 
wurden  hier  nach  und  nach  angegrifTen.  In  der 
Epicriso  der  Krankengeschichte  hobt  der  Verf.  hervor, 
dass  das  Nagelleiden  zu  den  frühen  Formen  der 
Syphiliden  gehört,  und  weist  literarisch  nach,  mit 
welchen  anderen  Formen  von  Syphiliden  das  Nagel- 
leiden associirt  gesehen  ist.  Das  syphilitische  Nagel- 
leiden ist  ein  cutancs  Fanaritium  und  zwar  die  un- 
gueale  Form  desselben,  immer  aber  durch  einen  be- 
sonders langsamen  Verlauf  ausgezeichnet.  Es  folgt 
eine  kurze  Critik  der  von  £.  Cohn  und  vonFournior 
beschriebenen  Fomien  von  syphilitischen  Nagelleiden. 
Der  Verf.  weist  dann  nach,  wie  alle  diese  verschiedenen 
Formen  dieses  Leidens  an  den  einzelnen  Fingern  des 
erwähnten  Individuums  aufgotreten  sind.  Das  Leiden 
ist  theilwoise  nur  von  congc stirer  subinflamma- 
torischer Natur  gewesen  und  hat  nur  Ernährungs- 
störungen und  daraus  bervorgehondo  Aenderungon 
des  Aussehens  der  Nägel  bedingt;  dann  ist  es  als 
Onychoptose  (Kayor),  als  ein  ganz  oder  fast  ohne 
Entzündungsphänomen  entwickeltes  Abfallen  derNägel 
aufgetreten;  endlich  als  suppurative  Entzün- 
dungen in  der  Pulpa  oder  der  Anheflung.sfläcbe 
des  Nagels.  Die  Controverse  über  die  Uildungsstclle 
des  Nagels  und  seine  Bildnngsarl  werden  kurz  er- 
wähnt; schliesslich  werden  Verlauf  und  Behandlung 
des  syphilitischen  Nagelleidens  besprochen. 

Sydow  (4)  referirt  einen  Fall,  in  dom  Syphilis 
auf  zwei  JungeFrauen  dadurch  übertragen  worden 
ist,  dass  sie  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt sich  ihre  Brüste  durch  einen  Mann,  der 
sich  abs  syphilitisch  (auch  mit  .Mund  leiden  behaftet) 
erwies,  hatten  aussaugen  lassen. 

E.  tergb  (Kopenhagen).] 

III.  Viscerale  and  Nervensyphllls. 

1)  Alt  haus,  J.,  Syph.  Thrombose  der  Hasilar- 
artene;  Erweichung  des  Pons  Varoli;  doppelte  Hemi- 
plegie und  Anarthric.  Drit.  mcdic.  Journ.  June  12. 
p.  886.  — 2)  Asch,  Morris  J.,  Syph.  Laiynxstenose; 


Tracheotomie;  Katheterisation ; Heilung.  Archiv  of 
lisryngol.  I.  1.  p.  62.  March.  — 3)  Bechterew,  W., 
Ueber  die  Struclur  der  gummösen  Neubildungen  im 
Gewebe  des  Gehirns.  Pelersb.  me«l.  Wochcnschr.  V.  26. 

— 4)  Hernheim,  Fälle  von  Uiimsyphilis.  Revue 
möd.  de  l’&t.  XH.,  1.  2.  p.  3,51.  Janv.  — 5)  Bou- 
chercau,  Aug.,  Ktude  sur  l.v  larvngite  sypb.  second. 
These.  Paris.  — - 6)  Barkmann,  Syphilis  seit  unge- 
fähr 6 Mon.;  acute  Nephritis:  Urämie;  Lungenödem; 
Genesung.  Deutsche  mcd.  Wochcnschr.  VI.  4.  — 7) 
Caradec  Als,  Ph.,  Növromes  multiples  avcc  troubles 
tropbiqiies  dans  lo  cours  de  la  syphilis  secondaire. 
Gaz.  des  hopit  No.  13.  — 8)  Du  Cazal,  Syphilis 
c^röbro-spinale,  paralysies  multiples,  guerison.  L’Üuioo 
tned.  No.  75.  France  mcd.  du  17.  mars.  Communi- 
cations de  la  soc.  mM.  des  höp.  12.  mars.  (Bei  einem 
58  Jahre  allen  Manne,  der  14  Jahre  nach  der  Infection 
an  einer  Paralyse  des  3.  und  7.  Gehimnerven  , des 
Gaomensegels.  alles  linkerseits,  sowie  an  linksseitiger 
F.araplegie  erkrankte  und  vollkommen  geheilt  wurde, 
nachdem  er  420  Gramm  Quecksilbersalbe  verrieben. 
340  Gramm  KJ  genommen  und  jeden  Tag  ein  Doucbc- 
bad  gebraucht  hatte.l  — 9)  Corasi,  Filippo,  L'Afasia 
per  8i6lidc.  Osservazioni  e studii.  Roma.  — 10) 
Charcot,  J.,  Forme  singuliiro  d’öpilepiie  syph.  Gaz. 
des  hOp.  (Die  Aura  ging  vom  Dickdann  aus.  Der 
Anfall  kam,  wenn  der  Kranke  willkGrüch  oder  unwill- 
kürlich Stuhl  absetzte.  Kurz  vor  dem  Auftreten  der 
ersten  Anfälle  waren  Verlust  des  Geruchssinne«,  des 
Geschlechlstricbcs  und  Anästhesie  des  linken  Beines 
vorhanden.)  — 11)  Chauvet,  Gh.,  Influenoe  d.  l. 
syphilis  sur  Ics  maladies  du  svstöme  nerreux  central. 
8.  Paris.  (S.  Jahresber.  1879.  S.  533.  No.  9.)  — 
12)  Christian,  J.  (Mödecin  de  la  maison  nationale 
de  Charenton),  Des  rapports  entre  la  syphilis  et  ia 
paraU*sie  göni^rale  des  aiiönös.  Not«  lue  ä la  soc.  de 
med.  de  Paris  dans  la  söance  du  14.  Fövricr.  L’Unioo 
m6d.  (Läugnet  jeden  Zusammenhang.  Kr  räumt  ihr 
kaum  eine  Nebenrolle  in  dem  Sinne  ein,  dass  sie  als 
eine  den  Gesammtorganismus  schwächende  Krankheit, 
als  eine  Quelle  von  Kummer  und  Schwcrmiith  den 
Ausbruch  der  allgemeinen  Paralyse  bedingen  kann.  Kr 
gesteht  nur  zu,  dass  die  in  ihren  Aensserangen  «o 
variable  Hirnsypbilis  auch  die  Symptome  einer  allge- 
meinen Paralyse  mehr  oder  weniger  Vortäuschen  kann. 
Dieses  sei  so  wahr,  dass  beide  Krankheiten  bei  einem 
und  demselben  Kranken  neben  einander  einhergehen 
können,  ohne  sich  zu  vermischen  und  dass  man  hei 
der  Obduetion  neben  der  Meningitis  der  Paralytiker 
Gummata  des  Gehirns  und  der  Meningen  finden  könne) 

— 13)  Gäbe,  Ein  Beitrag  zur  Lungensyphilia.  Virch. 
Arch.  Bd.82.  S.  516.  — 14)  Dowsc,  J.  S,  Syphilis 
of  the  brain  and  spinal  cord.  New-York.  — 15)  Drys- 
dalo,  C.  B.,  Cercbro-spinal  Syphilis.  The  med  press 
and  cireul.  April  28.  p.  341  u.  May  5.  p.  364.  — 
16)  Derselbe,  Sypbilitic  imanity.  Ibid.  Sept.  15. 
p.  215.  (Sie  existirt  als  Manie,  Melancholie  und  De- 
menz, aber  nicht  unter  der  Form  der  ailgemeinen  Para- 
lyse.) — 17)  Dupret,  Henri,  Contribution  ä Pjtad« 
des  löaions  artöriolles  dans  la  syphilis  et  des  anevris- 
mes  en  particulier.  These.  Paris.  — 18)  Rchevec- 
eia,  M.  G.,  Ueber  syph.  Epilepsie.  Journ.  of  mental 
sc.  XXVI.  p.  165.  July.  — 19)  Eisberg  u.  Rice, 
C.  C. , KehlkopfsypbUis;  Narbenmembran.  Arch.  of 
Tiaryngol.  I.  1.  p.  70.  March.  — 20)  Erb,  W.,  Zor 
Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsches  Arch.  f.  clia. 
Mcd.  Bd.  24  u.  I.  Juli  1879.  — 21)  Kstroc,  A.,  Vn 
nouveau  eas  d’ataxie  locomotrice  d'origine  syph.  Mont- 
pellier m4d.  Septbre. — 22)  Fournier,  Uimsrphilis. 
Gaz.  des  höp.  No.  35.  — 23)  Derselbe,  ün  cas  de 
Syphilis  ceröbrale.  Details  anatomo  • |>atbologiqacs. 
Gommunication  faite  a la  soc.  m^*d.  de«  hop.  12.  mars. 
I/Union  m6d.  No.  85u.  8G.  France  med.  da  17.  mars. 

— 24)  Derselbe,  Ueber  secundäre  syph.  EpUepsi^ 
Annalcs  de  derm.  et  de  syph.  2.  Serie.  T.  1.  No.  1 
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p.  16.  N«.  2.  p.  198.  (Hat  deren  12  Fälle  beob- 
achtet, wovon  3 ausführlich  beschrioben  werden.  Ks 
waren  dies  in  der  sccundärcn  Periode  auflrefende 
Krampfanfalle,  die  (rnnz  unter  dem  Hilde  eines  ge- 
wöhnlichen epileptiaehen  Anfalles  verliefen.  Sie  traten 
stets  gleichzeitig  mit  einer  frischen  Kniplion  auf  der 
Haut  oder  Schleimhaut  auf  und  verschwanden  wieder 
unter  entsprechender  Behandlung  gleichzeitig  mit  dieser 
Fruption.  Diese  Form  der  syph.  Epilepsie  ist  wohl  zu 
trennen  von  der  tertiären  syph.  Epilepsie,  welche  in 
einer  viel  späteren  Periode  der  Syphilis  und  stets  gleich- 
zeitig mit  anderweitigen  schweren  Ilimläsionen  auftritt.) 

— 25)  Frank,  J.,  lieber  einen  Fall  von  Lungen- 
srphiUs  nebst  einigen  Bemerkungen  über  hereditäre 
Syphilis.  Wiener  medic.  Presse.  No.  38.  (Bei  einer 
30  Jahre  alten,  im  7.  Schwangerschaftsmonate  befind- 
lichen und  ebenso  lange  mit  einem  syphiliskranken 
Manne  vcrhcirathctcn  und  bis  dahin  stets  gesund  ge- 
wesenen Frau,  in  deren  Familie  keine  Schwindsucht 
Dämpfung  an  beiden  Lungenspitzen,  rechts  stärker; 
Athmungsgerausche  thcils  schwach  bronchial,  theils  un- 
bestimmte Rasselgeräusche,  vorwiegend  rechts.  Temp. 
erhöht;  Puls  beschleunigt;  Sputa  blutig  eitrig;  grosse 
Athemnoth:  Aphonie;  gro.sse  Abroagening;  exulcerircnde 
Papeinan  den  Mundwinkeln,  der  Mundschleimhaut  und 
den  Tonsillen;  Schwellung  der  Hal.«drüsea.  Heilung 
durch  eine  Inunctionscur.  Rechtzeitige  Geburt  eines 
anscheinend  gesunden  Kindes,  welches  aber  von  der 
6.  Lebenswoche  an  Erscheinungen  der  hereditären  Lues 
darbot  Ausserdem  1 Fall,  wo  ein  gesundes  Mädchen 
im  6.  Schwangerschaftsmonatc  inficirt  wurde  und  ein 
Kind  gebar,  das  6 Wochen  alt,  ganz  erblindet,  unter 
ausgeprägten  Anzeichen  hereditärer  Lues  starb,  ln  2 
anderen  Fällen  waren  beide  Vater  syph.,  die  Frauen 
gebaren  hereditär  syph.  Kinder  und  blieben  die  eine 
durch  3,  die  andere  durch  4 Jahre,  so  lange  nämlich 
wurden  sie  beobachtet,  gesund.)  — 26)  Gailhard, 
Gaston,  Etüde  cliniq^ue  sur  la  glossite  tertiaire.  Thöse. 
Paris.  — 27)  Gold,  L.,  Zur  Kenntniss  der  Milzsypbi- 
lis.  Vicrteljahrcsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Wien.  VII. 
(XII.)  Jahrg.  S.  463.  — 28)  Gossclin,  HemipliSgie 
d’origine  syphilitique.  Obseia*ation  communiquee  p. 
Brochin.  Gaz.  des  hop.  No.  16.  — 29)  Derselbe, 
Fislulc  anale  sypb,  Observation  communiquee  p.  Bro- 
ebin.  Ibid.  — 30)  Hall  de  Havilland,  Syph.  Er- 
krankung des  Laryni.  Lancet  1.  24.  June.  p.  914.  — 

31)  Ilardv,  Tumeur  syph.  du  cerveau.  Gaz.  des  hup. 
No.  12S.  (Rechtsseitige  Paralyse  des  N.  oculomot.  und 
link.ss.  Hemiplegie,  20  Jahre  nach  der  Infcction.)  — 

32)  H6rand,  Adrien,  Etüde  diagnostique  surdeuxcas 
de  syphilome  bucco-lingual.  These,  l^ris  u.  8.  Paris. 
(2  Krankengeschichten,  die  zweite  eine  hybride  Form 
von  Zungensyphilis  und  Zungenkrebs ) — 33)  Huber, 
Karl,  Ueber  sypbil.  Gefa.sserkrankung.  Vireb.  Arch. 
Bd.  79.  S.  537. — 34)  Jackson.  J.  Hugblings,  Lccture 
on  a case  of  inlracranial  syphilis.  Lancet  Fcbr.  21. 
Harch  6.  — 35)  Lane,  Emest,  Case  of  syph.  laryn- 
gitis.  Necrosis  of  cricoid  cartilage.  Trachcotomy. 
Tracheitis.  Bronchitis.  Pnciiroonia  and  death.  Med. 
press  and  circ.  April  28.  — 36)  Lang,  Ed.,  Ueberdie 
Häufigkeit  und  Prubzeitigkeit  der  syph.  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems  und  über  Mcningealirrita- 
tion  bei  beginnender  Sj'philis.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  48,  49,  50,  51.  — 37)  Massei,  Ferd.,  Si- 
filide  gommo.sa  dellc  cordo  vocali.  Giom.  intemaz. 
delle  scienzc  med.  1879.  No.  8.  (Behandelt  jene  um- 
schriebene Form  der  gummösen  Infiltration,  die  von 
der  unteren  Fläche  der  wahren  Stimmbänder  ausgeht ) 

— 38)  Maoriac.K.,  Contribution  ä l'ctudc  de  la  sy- 
philis cerebrale.  Travail  cemmuniquä  ä la  soc.  de  m6d. 
et  de  ebirurg.  de  Bordeaux  dans  la  scancc  du  G Fevr. 
Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux  No.  30,  31.  — 39)  Houre, 
E.  J.,  Contribution  ä r6tudc  de  la  laryngite  syphil. 
Joum.  de  mfld.  de  Bordeaux  No.  47.  (2  Krankenge- 
schichten: 1.  SA*pbil.  Verschwärung  der  rechten  Plica 


thyreo-arytenoid.  und  Parese  des  linken  unteren  Stimm- 
baiides.  2.  Erythem  der  unteren  Stimmbänder,  Plaques 
muqueu.scs  am  Lig.  glosso-cpigloUicum  und  am  linken 
unteren  Stimmbaiidc.)  — 4ü)  Murri,  Aug.,  Diagnostic 
des  lösions  syph.  du  cerveau;  tnduit  par  A.  Reralot 
Joum.  de  möd.  de  Bruxellc.  LXX.  Janv.  F6vr.  Mars. 
Avril.  Mai.  p.  42, 123, 256,  361,  4G2.  — 41)  Parinaud  , 
Dissociirte  Paralyse  des  3.  Ncrvenpa-ires  bei  Hirasyphllis. 
Gaz.  de  Paris.  12.  p.  151.  — 42)  Pellizzari,  Epi- 
leptiforme  Anfalle  bei  Syphilis.  Giorn.  ital.  delle  ma- 
lattic  vcn.  No.  5.  (Siehe  Jahresbericht  1879.  S.  532. 
No.  44.)  — 43)  Perthon  de  Lama!16räo,  L.  C.  M. 
G.,  Etüde  sur  la  larj’ngite  syph.  Thöse.  Paris.  (Eine 
lesenswerthe  Zusammenstellung  der  auf  dem  Gebiete 
der  Kehlkopfsyphilis  gesammelten  Erfahrungen  mit  11 
Krankengeschichten.)  — 44)  Poore,  Syphiliticdisea.se 
of  the  laiynx  and  lungs  of  long  standing;  great  ema- 
ciation;  rapid  improrement  under  jodide  of  potassium, 
Remarks.  Lancet.  Jan.  10.  p.  55.  — 45)  Derselbe, 
Sypbilitic  disease  of  tongue  and  larynx;  partial  im- 
provement  under  jodide  of  potassium;  marked  iraprove- 
ment  under  mercury.  Ibid.  Jan.  24.  p.  129.  — 46) 
Rivand,  L^on,  Contribution  k IVtude  de  !a  pseudo- 
paralysie  generale  syph.  Th^se.  Paris,  — 47)  Roux, 
Antoine  Albert,  Etüde  sur  la  syphilis  sccondairc  du 
larynx.  These.  Paris.  — 48)  Russell,  Syphilis;  epi- 
leptic  fits  and  left  hcmiplcgia;  double  optic  neuritis; 
recovery  under  jodide  of  potassium.  Brit.  med.  journ. 
Febr.  2H.  p.  326.  — 49)  Schwarz,  Ad,  De  l’heini- 
pl4gie  sypb.  precoce.  Thisc.  Paris.  (Zusammenstellung 
von  18  thcils  eigenen,  theils  fremden  Beobachtungen.) 
— 50)  See,  Germain,  Paralysie  generale  cbez  uii  sy- 
pbilitique.  Le  Fraticien.  Juillet.  (Hält  beide  Krank- 
heiten von  einander  unabhängig.)  — 51)  Show,  Nor- 
man L.,  Syphilitio  degeneration  of  artcrics  as  a cau.se 
of  aneurysm  wilh  a report  of  two  cases.  Now-York 
med.  record.  Aug.  28,  p.  229.  (In  dem  einen  Falle, 
bei  einer  22jähr.  Frau,  war  der  ganze  Aortenbogou 
aneurvsraatisch  erweitert.  In  dem  zweiten  Falle,  bei 
öinem  39  Jahre  alten  Manne,  sass  das  Ancurj-sma  an 
der  rechten  A.  iliac.  int.  und  bildete  einen  Tumor,  der 
vom  oberen  Rande  des  letzten  Brustwirbels  bis  4 Zoll 
unter  dem  Poupartscheo  Bande  reichte,  oberhalb  diesc.s 
Bandes  7,  unter  demselben  3^  und  unterhalb  desselben 
Zoll  im  Durchmesser  hatte.  In  beiden  Fällen  war 
der  Tod  die  Folge  des  Einflusses  der  Arterienorkran- 
kung  auf  den  Gesammtorganismus.  Die  Frau  starb  3, 
der  Mann  16  Jahre  nach  der  infeotion.)  — 52)  Taylor, 
R.  W.,  Fünf  Beobachtungen  von  durch  Syphilis  her- 
vorgerufener Ischias.  New-York  med.  journ.  March.  — 
53)  Viard,  J.  S.,  De  Pöpilepsie  d’originc  syphil.  S. 
Paris.  — 54)  Vinacbo,  Alex.,  Contribution  a l’etudc 
dos  paraplegies  syph.  These.  Paris.  — 55)  Walker, 
Edwin,  Neuralgie  des  Trigeminus,  durch  Syphilis  be- 
dingt. Arch.  of  med.  Ul.  I.  p.  110.  Febr.  — 56) 
Westphal,  Lues  und  Degeneration  der  Hinters  trän  gö 
des  Rückenmarks.  Berl.  clin.  Woebensehr.  XVII.  10. 
11.  S.  141,  155.  — 57)  Wood,  U.  C.,  Contribution  to 
our  knowledgc  of  ncr\'Ous  syphilis.  Amor,  journ.  of 
med.  scienc.  Oetb.  (7  Krankengeschichten.) 

Interessant  ist  folgender,  von  Caradec  (7)  ver- 
öffentlichter Krankheitsfall: 

In  das  Spital  von  Brest  war  ein  Kranker  aufgenom- 
men worden,  durch  dessen  phimotischesPraeputium  man 
zwei  an  der  Corona  glandis  sitzende  barte  Schanker 
durcbfühlen  konnte.  Nacken-  und  Leistendrüsen  ge- 
schwellt, Lympbangioitis  dors.  penis,  Kopfschmerzen, 
welche  des  Nachts  exacerbirten.  Einige  Tage  nach  dem 
Eintritte  Ausbruch  eines  papulösen  Syphilides  in  Be- 
gleitung einer  spcc.  Angina.  Der  Kranke  hatte  bereits 
2 Woeben  den  Liquor  vau  Swieten  genommen,  als  er 
an  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  längs 
des  Verlaufes  des  N.  saphenus  major  Schmerzen  zu 
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fühlen  begann.  Man  fand  den  Nerven  verdickt,  wie 
fine  Yiolinseitc  gespannt  und  mit  einer  Kette  hirse* 
komgrosser,  eirunder  Anschwellungen  (25  bis  30  am 
Oberschenkel , 10  bis  20  am  Unterschenkel)  versehen, 
welche  wohl  in  transversaler,  aber  nicht  in  longitudi- 
naler Richtung  beweglich  und  mit  Ausnahme  der  im 
unteren  Dritttheil  des  Oberschenkels  sitzenden  und 
auch  etwas  grosseren  Knoten  nicht  schmerzhaft  waren. 
Ebenso  war  der  N.  tibialis  sinister  in  der  Kniekcblo 
rosenkranzförmig  angcschwollen.  Die  Sensibilität  war 
nach  jeder  Richtung  hin  normal.  Am  iiachstfoigendea 
Tage  bemerkte  man,  dem  Verlaufe  des  Sapbennerven 
entsprechend,  eine  braune,  pigmentirte  Linie,  die  reich- 
licher mit  Uaaren  besetzt  war,  welche,  mit  der  Loupe 
betrachtet,  kürzer,  lichter  und  brüchiger  waren  als  die 
Nachbarhaare.  Auch  war  die  Temperatur  auf  der  rech- 
ten Seite  in  dem  Sitze  der  Ncuromu  um  1,2*  höher 
als  linkerseits.  Nach  Verlauf  eines  Monats  waren  die 
Neurome  unter  dem  Einflüsse  der  Huhandlung  mit  dem 
Sirop  de  Gibert  geschwunden. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  lymphatischen 
Schweden,  der  an  einer  Angina  mit  Geschwüren  an 
den  Mandeln  litt,  bei  dem  die  Nacken-  und  Leisten- 
drüsen zwar  geschwellt  waren,  keine  Spur  eines  Schan- 
kers jedoch  aufgefunden  werden  konnte,  atelltc  C.  die 
Diagnose  , Syphilis“,  weil  er  in  dem  Dreiecke  oberhalb 
des  Schlüsselbeins  zwei  harte,  rosenkranzförmig  ge- 
schwellte Stninge  constatiren  konnte,  welche  dem  Ver- 
laufe der  ersten  Zweige  des  Pleius  brachialis  ent- 
sprachen. Der  einige  Tage  spater  erfolgte  Ausbruch 
eines  papulösen  Syphilides  bestätigte  die  gemachte 
Diagnose. 

D u p re  Vs  (17)Studien  über  die  A r t e ri  e n sy  ph  i l i s 
lassen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  1)  Die 
auf  einen  syphilitischen  Ursprung  hinweisenden  Ver- 
änderungen in  den  arteriellen  Gofassen  bieten  keine 
characteristischen  Merkmale  oder  wenn  deren  exlstiren, 
so  kennen  wir  sie  noch  nicht.  Die  Syphilis  ist  übri- 
gens nicht  die  einzige  constitutioneile  Krankheit,  wel- 
che zu  Läsionen,  die  w’oder  bei  der  macroscopischen  noch 
bei  der  microscopischen  Untersucbnng  etwas  Eigen- 
thümliches  darbieten, Veranlassung  giobt.  2)D. glaubt, 
dass  in  der  Aetiologio  des  Anenrysma’s  der  Syphilis 
jedenfalls  ein  Platz  zuzuerkennon  ist,  jedoch  wissen 
wir  noch  nicht , welchen  Platz  in  der  Aetiologie  sie 
mit  Rücksicht  anf  das  numerische  Yerhältniss  ein- 
nimmt. 

Die  zur  Aneurysmenbildung  führend©  Arterien- 
syphiüs  manifestirt  sich  unter  mehreren  Formen, 
deren  vorzüglichste  wären;  1)  Die  localisirte  Sclcrose, 
welche  zunächst  das  Arterienrohr  verengert  und  dann 
oberhalb  der  verengten  Stelle  eine  aneurysmatisohe 
Erweiterung  erzeugt.  2)  Die  Arteriitis  eri  piaques, 
welche  auf  Kosten  des  erkrankten  ArtorienabsebuiUos 
selbst  das  Aneurysma  bervorruft. 

Als  Schlussergebniss  seiner  Beobachtungen  und 
Betrachtungen  spricht  Erb(20)  den  Satz  aus,  dass  die 
Tabes  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
die  vorausgegangene  Syphilis  bedingt  und  dass  es 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist.  dass  es  sich  in 
eben  diesen  Fällen  um  eine  speciflsch  luetische  Er- 
krankung des  Rückenmarks  handelt,  dass  aber  neben 
dieser  syphilitischen  Tabes  noch  eine  einfache,  nicht 
speciliscbe  Tabes  zuzulassen  ist.  Er  empfiehlt  daher 
auch  überall  da,  wo  sich  in  der  Vorgeschichte  derTabes 
Syphilis  nicht  nachweisen  lässt,  eine  möglichst  früh- 


zeitige, energische  und  hinreichend  lange  fortgesetzte 
specifische  Behandlung. 

ln  dem  Falle  von  £ stroc  (21)  handelt  es  sich 
um  einen  Mann  von  39  Jahren,  der  hereditär  nicht 
belastet  war,  niemals  an  Scrophulose,  Kbeumatismus 
oder  an  acuten  Krankheiten  gelitten  hatte. 

1SG7  acquirirte  er  die  Syphilis,  welche  mit  cinera 
einzigen  harten  Schanker  begann,  dem  bald  eine  Rc'- 
seola  und  Plaques  muqueuses  im  Rachen  folgten.  Eine 
Protojoduretbchandlung  beseitigte  diese  Erscheinungen. 
Er  hielt  sich  für  geheilt  uud  vermied  sorgfältig  alle 
Eiccssc  in  baceho  et  vencre,  als  1876  auf  der  linken 
Wange  ein  Absccss  entstand,  der  erst  nach  6 Monaten 
und  nach  Anwendung  von  Quecksilber  vernarbte,  la 
Jänner  1877  begann  er  eine  grosse  Schwäche  in  den 
unteren  ?lxtremiiäten  zu  fühlen  und  bemerkte  er,  dass 
das  rechte  Bein  beim  Gehen  einknicktc.  Im  April 
desselben  Jahres  blitzähnliche  Schmerzen  iu  den  Beinen. 
Gefühl  von  Kälte,  zunehmende  Schwäche  beim  Geben, 
liarnincontinenz  und  Spermatorrhoe.  Allo  diese  Zs- 
ständo  schwanden  unter  der  Wirkung  von  KJ  und  des 
Liquor  van  Swicten.  Dann  aber  kamen  wieder  Abs- 
cesse,  der  eine  au^de^  rechten  Wange  und  der  andere 
in  der  Lendengegend.  5 Monate  später  musste  der 
Kranke  wegen  Verfolgungswahn  in  ein  Irrenhaus  ge- 
schickt werden.  Die  wieder  aufgenomme  specifische 
Behandlung  beseitigte  die  Geistesstörung.  Am  20. 
Mai  1880  konnte  er  nicht  aufrechtstehen,  ohne  das 
Gleichgewicht  zu  verlieren,  und  musste  beim  Gehen 
gestützt  werden.  Dabei  schleuderte  er  die  Beine  nach 
rechts  und  links,  welche  beim  Zurückfallen  den  Boden 
mit  den  Fersen  schlugen.  Bei  geschlossenen  Augen 
war  das  Gehen  ganz  unmöglich.  In  den  obereu  Ex- 
tremitäten nichts  Abnormes.  Die  Sensibilität  war  in 
der  unteren  Körperhälfte  getrübt.  Vollkommene  An- 
ästhesie der  Fusssohleu.  Am  Ober-  und  Unterscbenki-1 
wurden  Berührung  und  Druck  ungenau  empfunden. 
Für  dio  Sebmerzempfindung  war  die  Verzögerung  am 
Kusse  5,  am  Unterschenkel  4 und  am  Oberschenkel 
2 Seeuuden.  Tbräncnträufeln,  Amblyopie  und  Diplo- 
pie. Verfolgungs-  und  GrÖssenwabn  mit  vollständigem 
Mangel  an  Zusammenhang  in  den  Gedanken.  Endlich 
waren  auch  Erscheinungen  von  Seiten  der  MeduUa  ob- 
longata  (bulbäre  Krisen)  vorhanden:  Der  Kranke  verlor 
plötzlich  dos  Bewusstsein,  das  Gesicht  wurde  cyano- 
tisch,  Cireuiation  und  Respiration  wurden  langsamer. 
Zuweilen  kam  cs  selbst  bis  zur  Syncope.  Am  12.  Juni 
sank  er  im  Bette  zurück,  blieb  48  Stunden  bewusstlos 
und  starb  am  14.,  ohne  dass  Convulsionen  und  Läh- 
mungsersebeinungen  vorausgegangen  waren. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  sehr  starke  venöse 
ücberfuUung  der  Ruckenmarksbäute  vom  Brust- 
Iheile  dc.s  Markes  aiigefangen.  Die  Pia  mater  war  ver- 
dickt, mit  der  Nervensubstanz  verwachsen  und  füilic 
den  Sulcus  longitudioaUs  post,  vollständig  aus  Die 
hinteren  Stränge  waren  grau  gefärbt,  cigenthümlkb 
durchscheinend,  in  dem  Brust- Lendenabsebnitte  sclero- 
sirt.  Am  Hals-  und  oberen  Drustsegmente  waren  nur 
die  Goll'schcn  Stränge  erkrankt  und  erstreckte  sich 
jederseits  zwischen  der  kranken  grauen  Partie  und  den 
hinteren  Wurzeln  eine  weisse  Zone.  An  der  Medulla 
oblongata  zeigte  dio  hintere  Fläche  eine  graue  Ver- 
färbung, welche  von  dem  Marke  ausging  und  sich  bis 
zur  Ausweitung  des  Bodens  der  4.  Hirnkammer  er- 
streckte. An  jeder  Hemisphäre  des  Gehirns  war  die 
Rindensubstanz  an  der  Conveiität  und  Innenfläche  der 
Stimlappen  erweicht  und  mit  den  Meningen  verwachsen. 
Kein  microscopiscbcr  Befund. 

Sehr  belehrend  ist  folgender  von  Pouroier  (23) 
veröfTentlicbier  Krankheitsfall : 

Am  21.  Februar  1880  kam  eine  39  Jahre  alte 
Näherin  in  das  Spital  St  Louis.  Sie  batte  vor  uoge- 
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fahr  10  Jahren  die  Syphilis  erworben  und  verschiedene 
mehr  oder  weniger  schwere  Anfälle  dieser  Krankheit 
durchgemacht,  besonders  im  Jahre  1878,  in  welchem 
ihr  Gesicht  durch  ausgebreitete  Geschwuro  verunslaltct 
worden  war.  In  sehr  misslichen  Verhältnissen  lebend, 
batte  sie  weder  die  Mittel  noch  die  Zeit,  sich  ordent- 
lich behandeln  zu  lassen.  Bevor  sic  von  der  Syphilis 
beimgesucht  worden  war,  batte  sie  6 Kinder  geboren, 
die  alle  sich  wohl  befinden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
die  sehr  herabgekomroene,  anämische  Kranke  folgende  der 
tertiären  Syphilis  angehörende  Zustände:  1)  Ein  ausge- 
breitetes, in  serpiginöser  Verschwärung  begriffenes  und 
mit  dicken  Krusten  bedecktes  Knotunsypbilid  an  der 
rechten  Schulter,  das  bereits  vor  7 Monaten  begonnen 
hatte.  2)  Eine  3 Monate  alte  Exostose  am  linken 
Schlüsselbein.  3)  Eine  gummöse  Periostitis  in  der 
linken  Stimbcinhälfte  jüngeren  Datums.  Die  subjec- 
tiven  Symptome  waren:  Kopfschmerzen  seit  Oetbr.  1879, 
welche  sich  erst  seit  1 Monate  in  der  linken  Stirnbein- 
hälfte localisirt  hatten;  ferner  seit  etwa  10  Tagen  An- 
fälle von  Unwohlsein  und  Schwindel.  Endlich  schien 
sie  geistig  niedergedrückt,  schlaff,  träge,  ohne  dass  man 
jedoch  behaupten  konnte,  dass  ihre  Intelligenz,  ihr  Ge- 
dächtniss  gelitten  hätte.  Weder  die  Sinnesorgane,  noch 
die  Sprache,  weder  die  Sensibilität,  noch  die  Motilität 
zeigten  etwas  Abnormes.  Eine  gemischte  Behandlung 
(täglich  Einreibung  von  5 Grm.  üngt.  ncap.  und 
3 Grm.  KJ  innerlich)  erzielte  binnen  kurzer  Zeit  eine 
wesentliche  Besserung  säramtlicher  Syphiliscrsoheinon- 
gen,  als  die  Kranke  Anfangs  März  von  Variola  befallen 
wurde,  welche  einen  hämorrhagischen  Character  an- 
nahm  und  den  letalen  Ausgang  herbeiführte.  Die 
Nccroscopie  ergab:  Ilyperostosis  ebumea  der  lin- 
ken Stirnbeinhälfle:  Caries  sicca  des  horizontalen  Ab- 
schnittes desselben  Knochens  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  linken  vorderen  Scilcngrube  der  Schädelba-sis;  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  der  Meningen  unter- 
einander und  mit  der  Gehirnrinde  besonders  am  rech- 
ten Stirnlappen;  gummöse  Infiltration  der  Dura  matcr 
in  der  Gegend  der  linken  vorderen  Seitengrube  der 
Schädelbasis;  encepbalitische  Herde  überall,  wo 
der  Knochen  und  die  Hirnhäute  erkrankt  sind;  endlich 
Periarteriitis  und  Kndartcriitis  obliterans  an  mehreren 
Stellen  der  Hirnrinde,  besonders  aber  in  der  Gegend 
der  linken  vorderen  Scitengrubo  der  Schädelbasis. 

.\n  diese  Krankengeschichte  knüpft  F.  folgende 
Bemerkungen:  1)  Betont  er  das  Missvorhältiüss  zwi- 
schen dem  clinischen  und  anatomischen  Bilde.  2)  Be- 
spricht er  die  infolge  der  Hirnlues  sich  ergebenden 
secunduren  Veränderungen  in  der  Hirnrinde,  welche 
sowohl  wegen  ihres  Sitzes  als  auch  wegen  ihrer  Unzu- 
gänglichkeit für  die  specifisclie  Behandlung,  dio  eigent- 
liche Gefahr  bei  der  Hirnlues  bilden.  Eicht  die  syphi- 
litischen Ablagerungen  im  cigentlichon  Sinno,  sondern 
die  Foigezustände  dieser  Ablagerungen  gewöhnlicher, 
nicht  specifischer  Natur  führen  zum  Tode. 

Gold  (27)  hat  in  den  Sectionsprotocollen  des 
Wiener  Kudolfbospitales  einen  Fall  von  gummöser 
Milzsyphilis  gefunden. 

Derselbe  bezieht  sich  auf  eine  45jähr.  Frau,  welche 
unter  der  Diagnose  .Tubercul.  pulroon.,  Striclura  recti* 
zur  Obduction  gekommen  war.  Seit  17  Jahren  hatte 
dieselbe  an  Syphilis  gelitten,  welche  sich  theils  in 
Form  von  Hautsypbilidcn,  und  zwar  auch  ulceroser  Na- 
tur, Iheils  in  Form  einer  zur  Striclur  führenden  Ver- 
schwärung im  Rectum  manifestirt  hatte.  Die  Autopsie 
ergab  folgenden  Befund:  Strictura  rccti  (syph.)  sub- 
Rcquenlo  pcriproctitide  et  peritonitide  purulenta  diffusa. 
Tuberculosis  obsol.  apic.  pulmon.  Die  Milz  uicht  ver- 
grössert.  Ihre  Kapsel  glatt  und  nur  unbedeutend  ver- 
dickt. An  der  convexen  Fläche  des  unteren  Poles  eine 


4 Qcim.  gros.se  nnd  bis  2 Ctm.  dicke  fibröse  Platte. 
Im  oberen  Ende  eine  in  das  Parenchym  eingebettete, 
bis  an  die  Kapsel  des  liitus  und  des  oberen  Milzpolcs 
heranreichendo  ovoide  Geschwulst,  welche  ca.  5 Ctm. 
lang  und  2,5  Ctm.  breit  war  und  sich  gegen  das 
übrige  Milzgewebc  in  ihrer  unteren  Hälfte  ziemlich 
scharf  abgrenzte,  nach  oben  hin  aber  in  letzteres  all- 
mälig  überging.  Die  Geschwulst  selbst  bestand  aus 
roebreren  mit  einander  verschmolzenen  Knoten,  welche 
der  Hauptsache  nach  aus  Narbengewebe  zusammenge- 
setzt waren,  jedoch  allenthalben  iu  das  Narbengewebe 
eingestreut,  tbeÜs  scharf,  tbeils  undeutlich  abgegrenzte 
käsige  Herde  enthielten.  An  einzelnen  Stellen  fand 
sich  im  Narbengewebe  auch  gelbbnaunes  Pigment  cin- 
gelagcrt , ferner  zeigten  sich  in  dem  Durchschnitte 
durch  dio  Geschwulst  etliche  grö.sserc,  nicht  tbrombo- 
sirte,  sondern  noch  sondirbare  Blutgcf^se.  Das  übrige 
Milzparenchym  war  etwas  derber  als  normal,  dabei  blass. 

Histologischer  Befund:  Das  Narbengewebe  zeigte 
verschiedene  Beschaffenheit,  je  nach  seiner  Distanz  von 
den  käsigen  Herden,  indem  es  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  derselben  sehr  dicht  und  zellenarm,  in 
weiterer  Kntfemung  von  den  käsigen  Herden,  in  der 
Nähe  des  Mitzparenchyms  hingegen  als  sehr  zellcnreich 
sich  darstclUe.  Dio  Arterien  und  Venen  im  Bereiche 
der  Geschwulst  hatten  fast  durchweg  eine  auffallend 
starke  Intima  mit  stellenweiser  Wucherung  des  Endo- 
thels. An  den  Capillaren  jedoch  war  nur  zum  geriug- 
sien  Theile  Kndothclwuchcrung  zu  sehen.  Das  Narben» 
gewebe  erschien  hervorgegangen  aus  den  sogenannten 
Zeltenbalken  der  Milz,  indem  sich  dieselben  durch  Ver- 
mehrung der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  in  die  peri- 
phersten  Antbcile  des  Gummas  umwandclten.  Die 
Vonensinus  verödeten  dabei  vollständig.  Die  Trabekel 
in  den  Knoten  waren  sehr  wenig  verdickt. 

Huber  (33)  fand  bei  einer  22jährigen  mit  Lues 
behafteten  Frau,  welche  an  einer  allgemeinen  Amyloid- 
degeneration der  Unterleibsdrüsen  gestorben  war,  die 
Intima  des  unteren  Tbciles  der  Aorta  sowie  der 
Art.  cruralis  mit  zahlreichen,  tbeilweise  verkalkten 
Verdickungen  besetzt,  welche  nach  unten  allmälig  Zu- 
nahmen, so  dass  fast  sämmtlicho  Arterien  der  Unter- 
schenkel und  der  Fusse  in  starre  Röhren  verwandelt 
waren,  die  stellenweise  ectatisch,  stellenweise  durch 
Verdickung  der  Wand  und  Tbrombusbildung  ver- 
schlossen waren.  Auch  die  macroscopiscb  sichtbaren 
Arterien  der  rechten  Niere  waren  verkalkt,  die  Ge- 
hirn- und  Herzarterien  dagegen  frei.  H.  nimmt  bei  der 
Abwesenheit  anderer  Ursachen  als  prädisponirendes 
Moment  dieser  nicht  specifiscben  Arterienerkrankung 
die  Lues  au  und  fuhrt  als  ein  ferneres  Beispiel  eine 
hochgradige  Verkalkung  der  Gehirnarterion  eines  sy- 
philitischen Mannes  in  der  Mitte  der  dreissiger  Jahre, 
bei  Ausschluss  von  chronischem  Alcobolismus  an. 

Bei  Gelegenheit  der  Demonstration  eines  Syphilis- 
kranken, der  an  linksseitiger  llomiplegie  sowie  an 
Paralyse  des  3.,  5.  und  6.  Hirnnervens  rechterseits 
litt,  hielt  Jackson  (34)  einen  lesenswerthen 
Vortrag  über  die  Diagnose  und  Therapie  der  Ilirn- 
lues  überhaupt.  Er  zeigt,  dass  man  in  manchen 
Fällen  von  Nervenleiden,  wo  der  Nachweis  der  Syphilis 
als  solcher  sehr  schwierig  oder  unmöglich  ist,  aus 
dom  Character  der  nervösen  Erscheinungen 
allein  erkennen  könne,  ob  man  als  die  Ursache  des 
Leidens  die  Syphilis  ansprechen  müs-se  oder  nicht. 
3 Sentenzen  müssen  bei  Bourtheilung  solcher  Fälle 
festgehalten  werden:  1)  Es  giebt  kein  einziges  Ner- 

vensymptom.  welches  au  und  für  sich  beurtboilt,  in 
einem  gegebenen  Falle  gestatten  wurde,  Syphilis  zu 
diagnosticiron.  2)  Am  meisten  characteristiscb  für 
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Syphilis  sind  eine  unregelmässige  Gmppirang  undAuf' 
elnandorfolgegewisserNervonsymptome.  3)  Die  meisten 
^durch  Syphilis  verursachten“  Nervensymptome  sind 
sehr  imlirecio  Folgeerscheinungen  dci^elbeu. 

Die  Symptome  besprechend,  welche  an  dom  oben 
genannten  Kranken  beobachtet  wurden,  beweist  der 
Vortragende  die  Richtigkeit  dieser  3 Senlenien. 

Nach  Langes  (3G)  Erfahrungen  erfährt  die  Mit- 
orkrankung  der  Nervencentren  in  Fällen  früher 
syphilitischer  Erkrankung  eine  ganz  beträchtliche  Zu- 
nahme dadurch,  dass  bisher  gewisse,  wenn  auch  kurz 
andauernde  Ucizungszustande  des  Nervensystems  bei 
Syphilitikern  nicht  genügend  gewürdigt  worden  oder 
ganz  ausser  Acht  geblieben  sind.  L.  hat  nämlich  zu 
wiederholten  Malen  wahrgenommen,  dass  Kranke  mit 
loginnender  Syphilis  ab  und  zu  auch  von  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  und  einer  Art  Varstim- 
Tuung  befallen  wurden,  von  denen  manche  auch  noch 
ein  aufnillig  schlechtes  Aussehen  darboten  und 
Brechreiz  empfanden;  nur  selten  war  hierbei  die 
Temperatur  um  einige  Zehntel  erhöht  oder  der  Puls 
vermehrt.  Diese  Zusiiindo  währten  zwar  nur  wenige 
Tage,  sie  traten  jedoch  in  einer  so  markante«  Weise 
auf,  dass  es  vollkommmcn  gcrcchtferiigt  erschien,  die- 
selben als  durch  hyporämische  oder  vielleicht 
gar  geringe  Infiltrationsvorgänge  in  den 
Meningen  veranlasst  anzusehen.  Bis  zur  vollstän- 
digen Klärung  dieser  Erscheinungen  will  L.  sie  auch 
unter  Dezeichnuiig  Moningoalirritation  zusammon- 
fassen.  L.  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  von  einer 
Verwechselung  der  syphilitischen  Meningealirritation 
mit  dem  Kopfschmerz  und  Unbehagen,  die  manches 
Mal  das  syphilitische  Eruptionsfieber  begleiten,  nicht 
dio  Bede  sein  kann,  indem  — von  manchem  anderen 
abgesehen  — die  meningealen  Reizungszustände  ent- 
weder dio  Hautemption  überdauerten,  oder  sio  mani- 
fc.stirten  sich  einige  Tage  nach  erfolgtem  Ausbrucho 
des  Sypliilidos  oder  zu  einer  Zeit,  wo  das  Syphilid 
bereits  im  Erlöschen  begriffen  war.  Die  Meningealir- 
ritation  weist,  nach  L.’s  bisherigen  Erfahrungen,  mit 
den  syphilitischen  IrritntionszusUlndon  der  Haut  inso- 
fern einige  Analogien  auf,  als  auch  bei  ihr  die  Resti- 
tutio ad  integrum  Kegel  ist.  L.  hat  auch  die  Augen- 
spiegeluntersuchung zur  Deutung  der  im  Schädelraume 
vorkommenden  pathologischen  Veränderungen  ver- 
werihot,  und  w'enn  auch  die  bisherigen  Beobachtungen 
zur  Fällung  eines  endgiltigen  Urtheiles  nicht  hin- 
reichen,  so  haben  einzelne  Fälle  doch  unzweifelhaft 
dargethao,  dass  Netzhautreizuugen  mit  der  bei  früher 
Syphilis  Lcotachteten  Meningealirritation  Zusammen- 
hängen. Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  sucht  das 
Vorhandensein  einer  Meningcalirritaiion  bei  beginnen- 
Ler  Syphilis  darziithun,  unter  welchen  sich  auch  eine 
dolludet  (sie  beirilTt  eine  Frau),  in  welcher  ausser  von 
einer  cercbralon,  auch  von  einer  spinalen  Meningeal- 
irriution  (Schuiorzou  tu  der  Lcndcnwirbelgegend, 
Schwäche  und  Mattigkeit  in  den  Beinen)  die  Kode  ist. 

Dio  bemerkonsworlho  Studio  L.  Kivand’s  (4C) 
schiicssl  mit  folgenden  Sätzen:  „Die  allgemeine 

Pscudo-Paralysc'*,  ein  erst  in  jüngster  Zeit  beach- 


tetes Leiden,  ist  eine  besondere  Krankheilsform,  wel- 
che mit  der  allgemoinon  Paralyse  der  Geisteskranken 
eine  grosse  Achnlicbkeit  bat,  sich  aber  von  dieser 
durch  gewisse,  freilich  oft  schwer  festzustellende  Züge 
unterscheidet.  Nicht  nur  der  Verlauf  und  die  Sym- 
ptomatologie bieieu  Verschiedenheiten  dar,  sondern  es 
liegen  ihr  auch  nach  Fournier  eigenthümliche  ana- 
tomische Processe  zu  Grunde,  indem  sie  sich  mehr  io 
den  Meningen  als  in  der  grauen  Hirnrinde  localisire, 
welche  letztere  jedoch  auch  gewisse  Veränderungea 
zeige,  die  sich  besonders  durch  Verwachsungen  zwi- 
schen Meningen  und  llirniindo  cbaracterisiren.  Die 
Diagnose  sei  das  schwierigste  Capiiel  in  der  Nosolo- 
gie dieser  Krankheit  und  herrsche  in  demselben  die 
grösste  Verwirrung.  Man  stellt  die  Diagnose  oft  ncr 
a posteriori,  nach  dem  Grundsätze:  naturam  morborum 
curationes  ostendunt.  Im  Allgememen  ist  das  in  Red« 
stehende  Leider,  ein  weniger  ernstes  als  die  allgemein« 
progressive  Paralyse,  weil  unter  dem  Einflüsse  einer 
specifischeu  Behandlung  eine  sehr  bomerkenswerthe 
Besserung  rasch  eiozutrelen  pflegt.  In  einer  vorgerück- 
teren Periode  der  Krankheit  jedoch,  w*enn  die  normalec 
Gewebe  in  den  .Meningen  und  der  g^wuen  Substanz  be- 
reits zerstört  sind,  darf  man  selbst  bei  der  energisch- 
sten Behandlung  ein  Zurückireten  der  Krankheit  nicht 
erhoffen.  Künftige  Arbeiten  und  Beobachtungen  müssen 
dio  vielen  noch  vorhandenen  Lücken  in  der  Geschichte 
dieser  Krankheit  ausfüllen. 

Dio  Schlüsse,  welche  A.  Vinacbe  (54)  aus  sei- 
nen Studien  und  den  denselben  zu  Grunde  liegenden 
(5)  Beobachtungen  zieht,  sind  folgende:  1)  Die  Syphi- 
lis kann  an  und  für  sich  Paraplegien  henrorrufeo, 
besonders  aber,  wenn  sie  eine  recente  ist.  Später 
findet  sie  zum  grossen  Theile  in  dem  Individuum  di« 
Ursachen  für  di©  Localisirnng  im  Rückenraarke.  2) 
Die  frühzeitigen  Paraplcgien  zeichnen  sich  durch  un- 
vollständige, ungleiche  Symptome  aus  mit  fast  aus- 
schliesslichem Vorw'ältea  von  Lähmungserscheinungea 
in  der  Motilitätssphäre. 

Die  tardiven  Paraplcgien  sind  regelmässiger  und 
zeigen  eine  grossere  Tendenz,  sich  festzusetzea  und 
zu  systematisiren.  Sie  bieten  die  Ersebeinungon  der 
Myelitis  entero-lateralis  odorder  locomotorischon  Ataxie. 
3)  Die  frühzeitigen  Paraplcgien  haben  einen  eig«n- 
thürolichen  Entwickelungsgang;  sie  wcichon  gern  der 
Behandlung.  4)  Die  tardiven  Paraplcgien  haben  keinen 
oigenthümlicbeii  Entwickelungsgang;  sio  leisten  der 
Thätigkeit  der  Medicamente  einen  grösseren  Wider- 
stand. 

[Runeberg,  J.  W.,  Syfllitisk  Affection  af  lljäroans 
Karl.  Finsk.  Läkanxsclbk.  haudl.  XXI.  p. 

Kuneborg  referirt  einen  Fall  von  Gehirn- 
syphilis mit  (syphilitischer)  Affection  der  Ge- 
birngefässe. 

Die  Patientin,  eine  verheirathete  Frau,  war  von  ihrem 
Manne  angestcckt  vrorüen  uud  batte  eine«  oberflächli- 
chen Ausbruch  von  Syphilis  gehabt,  der  incrouriell  be- 
handelt wurde.  Einen  Monat  später  begann  sie  an 
Kopfschmerzell  zu  leiden,  die  sieh  im  Laufe  von  3 .Mo- 
iiaten  allmälig  vercblimioerlen  und  sie  schliesslich  auf 
das  Krankenbett  uud  in  das  Spital  führten.  Nach  4 
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Tagen  starb  sie  hier  unUr  cerebralen  Coinpressions- 
Phänomenen  (mit  Aphasie).  Die  Scction  zeigte  die  Ar* 
terien  an  der  Grundfläche  des  Gehirns,  sowie  hier  und 
da  die  Artcrienverzweigungen  an  den  Hemisphären 
stellenweise  wcisslich  verdickt;  in  der  linken  A.  fossae 
Sylvii  einen  an  der  verdickten  Wand  /estsitxenden  Throm- 
bus; hier  und  da  in  den  feineren  Gerdssrcrzweiguiigcn 
ähnliche  Thromben.  Im  linken  Corpus  striatum  ein 
grösserer  Kmollitionsherd  und  kleinere  ähnliche  in  jeder 
Hemisphäre.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Vor* 
dickungen  der  Guhirngefässe  wies  Neubildung  von  Binde- 
Substanz  und  ZcUeniufiltratiou  in  der  Adventitia  nach. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

ft.  Therapie  der  Syphilis« 

l)Amsler,  Schwefelwasscr  und  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  VI.  1.  — 2)  .Auspitz,  H.,  Zur 
Fragt*  der  Kxci^ion  der  syphil.  Initialsclerose.  Viertel- 
jabrssebr.  für  Derm.  u.  Syph.  Wien.  Vll.  (XII.)  Jahr- 
gang. S.  231.  (Folemische  Bemerkungen  über  die  Pu- 
blicatioiien  vou  Chadzynski  [siehe  No.  4]  und 
H.  Zeissl  [siehe  No.  2ft],  welche  das  im  Titel  ge- 
nannte Thema  behandeln.)  — 3)  Hourdeauz,  Em- 
ploi  des  compuscs  indes  ä la  suiU  d’appheations  mer- 
curiellcs.  Arcb.  med.  beiges.  Juin.  (Warnt  vor  der 
localen  Anwendung  von  Jodpräparaten  unmittelbar  nach 
dem  Gebrauche  von  Quecksilbersalben,  weil  caustisch  wir- 
kende Jodqiiecksilbervcrbindungen  zu  entstehen  pflegen.) 
4)  Chadzynski,  J.,  Eur  la  vakur  prophylactique  de 
Peicision  de  la  sclerose  syph.  initiale.  Annal.  de  denn, 
et  de  syph.  11.  Ser.  T.  1.  No.  3.  p.  4G1.  — 5)  Ferrari, 
l’rimo,  Contribuzionc  alla  patologia  e alla  clinica  della 
lesionc  iniziale  della  sifllido.  Giorn.  internaz.  delle 
scienze  med.  187‘J.  No.  8.  p.  846.  — 6)  Güntz,  J. 
Edmund,  Ueber  subculaiic  lojectionen  mit  Bicyanetum 
hydrarg.  bei  svph.  Erkrankungen.  Wiener  med.  IVesse 
No.  12,  13,  14.  15,  18,  19.  — 7)  Derselbe.  Ueber 
den  Einfluss  der  russischen  Dampfbäder  auf  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  bciQuecksüberkraukcn.  Dres- 
den. — 8)  Kröwozynski,  J.,  Ueber  die  oxypcctative 
Heilmethode  der  Syphilis.  Vierleljahrsscbr.  für  Derm. 
u.  Syph.  Wien.  VII.  (XII.)  Jahrg.  S,  210.  — 9)  Kurz, 
Edgar,  Heilung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber.  Memo- 
rabilien XXV'.  No.  2.  S.  55.  — 10)  Lewin,  Ueber  die 
Wirkung  des  Pilocarpin.«!  im  Allgemeinen  und  auf  die 
syphilitischen  Processe  im  Besonderen.  Charite-Annal. 
V.  Jahrg.  S.  489.  — 11)  Martin  u.  Obcrlin,  Ver- 
suche mit  Sulfas  cupri  gegen  Syphilis.  Gaz.  medic. 
lü  Avril.  — 12)  Martineau,  Le^uiis  sur  la  thera- 
pouiique  de  la  sypliilis.  Uccueillies  et  redigees  par 
llinet.  L’union  med.  No.  121,  122,  126,  129,  lü3. 
(Die  Therapie  besieht  in  dem  durch  8 bis  4 Jahre  fort- 
gesetzten, zweckmässig  altemirenden  Gebrauche  von 
Quecksilber-  und  Jodpräparaten,  sowie  von  Schwefel- 
wässern  mitcingescbobeueu Ruhepausen.)  — 13)  Mester- 
ton,  C,  li,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  sub- 
cutaner  Injection  von  Quecksilberpräparatcu.  Upsala 
läkarefuren.  forhandl.  XV.  3.  p.  421.  — 14)  Ober- 
länder, Versuche  über  die  *Quecksilberausscbeidung 
durch  den  Harn  nach  Quecksilbercuren.  Vierteljabrsschr. 
für  Derm.  u.  Syph.  Wien.  VU.  (Xil.)  Jabrg.  S.  487.  — 
16)  Patamia,  C.,  Sulla  profilassi  delle  malattic  ve* 
iitree.  Giorn.  internaz.  delle  scienze  med.  1879.  No.  9. 
p.  976.  — 16)  Pick,  Ueber  einige  Gesichtspuncte  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis.  Sitzung  d.  W'reiucs 
deutscher  Aerzle  in  Prag  vom  29.  October.  Allgcm. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  45.  (Da  die  Initialsclerose  ein 
rein  locales  Symptom  sei,  so  ist  sic,  wo  es  möglich  ist, 
zu  zerstören  resp.  zu  beseitigen  und  soll  eine  Allgc- 
mcinbcbandlung  erst  dann  vorgenominen  werden,  wenn 
sichere  Zeichen  der  AUgumein-lnfectiou  vorhanden  sind.) 
— 17)  Plumert,  A,  Ueber  subcutane  Injectionen 
von  Bicyanurctum  hydrarg.  Prager  med.  Wocbenschr. 
No.  25.  — 18)  Reumont,  Chrysophansäure  (Chrysa- 


robin)  bei  der  Behandlung  von  Syphiliden.  Chirurg. 
Ccntralbl.  No.  3.  (Hat  Chrysarobin  bei  der  oft  gegen 
jede  specißsche  Cur  resistenten  Psoriasis  palm.  und 
plant,  in  12  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
Kr  benutzte  eine  Vaselinsalbe  [1  Tbeil  auf  10  oder  5 
Thcile  V^asclinc]  während  der  Innunctionscur.)  — 19) 
Schloss,  M.,  Zur  antisyph.  Wirkung  d.  Schwitzeur 
ohne  primär  gesteigerte  Flüs.sigkcitszufubr.  Inaug.-Diss. 
Jena.  21  Ss.  — 20)  Sigmund,  Carl  v.,  Ueber  den 
propbylactificben  Werth  operativer  Behandlung  der 
Yorbautverengerung  mit  besonderer  Beziehung  auf 
vener.  Erkrankungen.  Wiener  mod.  Presse.  No.  25  u. 
26.  — 21)  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung  d.  ersten 
der  Syphilis  verdächtigen  Erscheinungen.  8.  16  S. 

Sep.-Abdr.  a.  d.  Pester  med. -ebir.  Presse.  — 22)  Der- 
selbe, Uül>er  dio  allgemeino  Behandlung  Syphilitischer 
während  der  ersten  Periode  der  Erkrankung.  Wiener 
medic.  Wochcnschr.  No.  16,  17  u.  18,  — 23)  Der- 
selbe, Die  Fahrten  Syphilitischer  nach  südlichen  cli- 
raatischen  Curorten.  Ebendas.  No.  42.  (Ein  lesens- 
werlhcs  Feuilleton  geschrieben  auf  Grund  reicher  Er- 
fahrung.) — 24)  TerrillOD.  Traitcment  de  la  Syphi- 
lis par  ies  injcctions  sous-culan6es  de  Solutions  mer- 
carielles  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Aout,  15.  Soptbr., 
30.  Septbr.  Bullet,  de  la  soc.  de  chir.  scicncc  du  11. 
Aoüt  p.  534.  (Dim  Peptoiiquecksilber  wurde  von 
seinen  Kranken  am  besten  vertragen  und  hatte  die 
geringNten  localen  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge.  Den 
therapeutischen  Eflfect  zu  beschreiben,  behält  Yerf.  einer 
späteren  Zeit  nach  genügend  langer  Beobaebtungsdauer 
vor.)  — 25)  Timbal-Lagravo,  A.,  De  la  recherche 
du  mercure  dans  Ics  urines.  Gaz.  med.  chir.  de  Tou- 
louse. No.  19.  — 26)  Zeissl,  II,  Ueber  dio  Excision 
der  syph.  Initialsclerose  und  die  Behandlung  der  Sy- 
philis. Wiener  med.  Presse.  No.  27,  28  u.  29.  Jahres- 
bericht dos  Wiener  k.  k.  allgcm.  Krankenhauses. 

Chadzynski  (4)  hat  im  Spitalo  zu  Uemberg  vom 
October  1877  bis  Januar  1 880  30  Excisionen  vor- 
genouimou.  V'on  diesen  Fallen  wurden  6 per  primam 
intent.  geheilt;  bei  5 trat  neuerliche  Induration  ein; 
in  7 Fällen  blieb  der  Erfolg  zweifelhaft;  G stellten 
sich  nicht  mehr  vor;  1 blieb  in  Beobachtung;  in  IC 
Fällen  traten  ailgomeine  Erscheinungen  auf;  7 gün- 
stige Erfolge,  wovon  zwei  6,  drei  7,  einer  13  und 
einer  mehr  ab  24  Monate  beubachlet  worden  waren. 
Ch.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: Dio  Excision  kann  in  rocenten  F.ällen  (2  bis 
5 Tage  und  selbst  ältere  Solerosen)  als  propbylacti- 
schos  Mittel  angesehen  werden.  Wenn  die  Drüsen  nach 
der  Excision  abschwellon  oder  vereitern,  so  deutet 
dieses  darauf  bin,  dass  dieselben  nur  sympathische 
Adeniliden  gewesen  seien.  Die  beste  Zeit  für  die  Ex- 
cision ist  jene,  wo  die  Drüsen  noch  nicht  angeschwol- 
len  sind,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  einen  weichen 
Sclianker  auszusebnoiden.  Auch  ein  Mi.sserfolg  zieht 
wenigsien.s  Aubchub  und  Milderung  der  allgemeinen 
Symptome  nach  sich.  Boi  recidivirender  Induration  soll 
dio  Operation  ein-  selbst  zweimal  wiederholt  werden, 
um  die  Evolution  des  Giftes  oder  wenigstens  dessen 
Quantum  zu  vermindorn.  Wo  dio  Excision  nicht  mög- 
lich ist,  soll  die  Exstirpation  mit  dem  Themiocauter 
von  Paqueiin  gemacht  werden,  wie  schon  früher 
Kydygier  (Gazeta  lokarska  No.  45,  1879)  vorge- 
schlagon  hat. 

Ferrari  (5)  hält  das  Syphilom  für  den  ersten 
Ausdruck  der  localen  und  nicht  der  aligemeineo  Sypbi- 
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lls  und  empfiohlt  demj^emiUs  die  Bosoitignng  desselben 
durch  Aetzung  oder  Ausschneidung,  wenn  es  1)  am 
rriiputium  war,  derllaut  desPenis.  an  den  grossen  oder 
kleinen  Labion  sitzt;  2)  wenn  seine  Anwesenheit  nicht 
langer  als  3 Tage  datirl;  3)  wenn  die  benachbarten 
Lymphgefasse  und  Lymphdriisen  noch  intact  sind. 

Gnntz  (6)  veröffentlicht  die  Casuistik  von  50  Fäl- 
len von  .Syphilis,  welche  er  mit  subcutanea  Injeo- 
tionen  von  lUcyanotum  hydrargyri  behandelt 
hatte.  Das  letztere  ist  ein  hygroscopisches.  an  der  Luft 
leicht  zersetzbares  Präparat,  welches  Blausäure  ent- 
wickelt und  dabei  Quecksilber  niederschhägt.  Die  Lö- 
sung des  Präparates  muss  daher  stets  frisch  bereitet 
gebraucht  und  in  vielen  kleinen  Fläschchen  auüjewahrt 
werden.  Aus  einem  Fläschchen  darf  man  höchstens 
nur  2-  bis  3 mal  injiciren,  weil  nach  dem  Oeffnen  der 
Flasche  schon  nach  1-  bis  2 mal  24  Stunden  die  Flüs- 
sigkeit sich  zersetzt.  Eine  frische  Losung  riecht  nicht 
nach  Blausäure  und  bleibt  so  lange  brauchbar,  als  sie 
noch  nicht  nach  Blausäure  riecht.  Man  verschreibe 
extra  bereitetes  und  vorralhig  gehaltenes  Bicyanotum 
hydr.  1,0,  Aq.  dest.  100.0;  divido  in  partes  aeq. 
J»o.  4.  Dot.  in  vitr.  bene  claus.  Eine  Injeclioosspritze 
von  1 Gnn.  Lösung  enthält  demnach  0.01  Bicyanet. 
hydr.  Die  Einspritzungen  worden  stets  am  Rücken 
gemacht;  die  Zahl  derselben  bei  den  einzelnen  Per- 
sonen schwankte  zwischen  20  und  50  und  betrug  in 
1 Falle,  wo  sie  gut  vertragen  wurden.  90.  Die  sub- 
jccliven  Erscheinungen  während  und  nach  der  Ein- 
spritzung waren  sehr  verschieden;  jedoch  traten  die 
Schmerzen,  wenn  sic  auch  im  Ganzen  viel  geringer 
waren  als  nach  Sublimat,  sehr  in  den  Vordergrund. 
Ausserdem  wurden  mehrmals  Schwindel,  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  einmal  Brechneigung  und 
als  ohjective  Allgemeinerscheinung  4 mal  tiefe  Ohn- 
macht bei  je  2 Männern  und  Frauen  (wie  G.  meint, 
infolge  der  bei  der  Zersetzung  des  Präparates  frei- 
werdenden  Blausäure)  beobachtet.  Die  objectiven  ört- 
lichen Erscheinungen  waren  bei  den  meisten  Fällen 
dieselben  wie  nach  jeder  Injection  mit  anderen  Prä- 
paraten. Nach  längerer  Fortsetzung  der  Einspritzungen 
wurden  bei  den  meisten  Personen  Infiltrationen,  aber 
nie  von  der  Intensität  und  Hartnäckigkeit  wie  nach 
Sublimat  beobachtet.  Nicht  .selten  kam  es  zur  Bildung 
von  Blasen.  Zur  Abscessbildung  kam  es  nur  1 mal. 
Gewöhnlich  trat  Mumification  der  Haut  ohne  Schmer- 
zen ein.  Der  lederartige,  feste,  trockene,  schwarze, 
fiinfpfennig-  bis  zweimarksiückgrosse  Schorf  fiel  erst 
in  3 — 6 Wochen  ab.  Störungen  des  Berufes  oder  der 
Nachtruhe  traten  nicht  ein.  Mercurialismus  stellte  sich 
mir  in  3 Fällen  ein.  Der  Einfluss  auf  die  verschiedenen 
Symptome  der  Krankheit  war  bei  allen  Kranken  schon 
«ach  wenigen,  3 — 5 Einspritzungen  ein  auffällig 
rascher  und  deutlicher.  Die  Besserung  der  Symptome 
liess  eine  eigcnthümlich  veränderte  Physiognomie  der 
Krankheilserscheinungen  erkennen.  Die  Art  des  Hück- 
bildungsproce.sses  bot  aber  ein  anderes  Aussehen  dar, 
wie  nach  anderen  Behandlungsmethoden;  zuweilen 
machte  er  einen  StillsUmd,  genau  wie  bei  anderen 
Präparaten.  G.  empfiehlt  diese  Bebaodlungsmethode, 


besonders  bei  hartnäckigen  Geschwürs-  und  Krusten- 
bildungen,  bei  Knochenschmerzen,  sowie  überhaupt 
in  jenen  Fällen  von  Syphilis,  wo  alle  übrigen  bekannten 
Methoden  sich  vollkommen  fruchtlos  erwiesen  liabeu. 

Die  Wirkung  der  Dampfbäder  auf  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  durch  den  Harn 
beginut  nach  Güntz  (7)  erst  am  15.  — 20.  Tage. 
Zuerst  müsse  gewissermassen  vorbereitender  Zerfall 
der  Eiweisskörper  erfolgen,  dann  sei  erst  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  sich  das  Quecksilber  in  den  darauf 
folgenden  Tagen  aussoheide.  Bei  3 Kranken,  bei 
denen  das  Queoksübor  schon  längst  nicht  mehr  im 
Harn  nnchzuweiseti  war.  fand  sich  nach  Gebrauch  der 
Dampfbäder  Quecksilber  erst  am  15.  — 20.  Tage  deut- 
lich aber  in  geringer  Menge  vor,  während  die  Unter- 
suchungen desselben  Autors  über  die  Ausscheidungen 
des  Quecksilbers  nach  SchwefelwSssern  und  Saltbadera 
bedeutend  günstiger  ausfielen,  indem  er  bei  denselben 
nur  ganz  ausnahmsweise  kein  Quecksilber  nachweisen 
konnte.  Die  nach  der  Ludwig'schen  Methode  angestell- 
ten  Untersuchungen  des  Schweisses  auf  Gehalt  an  Hg 
nach  Gebrauch  der  Dampfbäder  fielen  negativ  aus. 

Nach  Krowezynski  (8)  wird  die  exspectative 
Hoilmothode  bei  jenen  Kranken  mit  Vortheil  ange- 
wendet. bei  welchen  der  Stoffwechsel  normal  ist  und 
kann  vortheilhaft  bei  jenen  Kr.anken  .sein,  bei  denen 
der  Stoffwechsel  beschleunigt  ist,  muss  aber  bei  ver- 
spätetem Stoffwechsel  ungünstig  wirken.  DieScbaiien- 
seite  dieser  Behandlung  ist.  dass  die  Krankheit  länger 
dauert  als  die  Anwendung  antisyphilitischor  Mittel,  die 
den  Stoffwechsel  des  Organismus  beschleunigen.  Eine 
ansteckende  Krankheit  verlängern  heisst  so  viel,  wie 
die  Krankheilsquellen  vet^rrossern  und  vermehren. 
Weit  schöner  noch  und  erhabener  als  das  Heilen,  ist 
für  den  Arzt  das  Verhüten  der  Erkrankungen  und  die- 
ser Aufgabe  kann  die  Exspectationsmethode  unmöglich 
Genüge  thun. 

Wiewohl  die  Methode,  wie  die  Resultate  es  bewei- 
sen, gar  nicht  gering  zu  schätzen  ist,  so  ist  doch  eine 
andere,  die  bei  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  das 
Gleichgewicht  im  Haushalte  des  Organismus  erhalten 
könnte,  weit  höher  zu  stellen.  Diesen  Forderungen 
entsprechen  verschiedene  Mittel,  wenn  sie  passend  an- 
gewendet werden,  wie:  diuretische.  purgirende, 

schweisstreibende  Mittel  und  vorzüglich  die  sogenann- 
ten specifischen  antisyphilitischen  Mittel,  wie  Queck- 
silber- und  Jodpräparate.  Die  Anwendung  der  Queck- 
siiberpräparate  ist  ebensowenig  absolut  schädlich,  wie 
die  Exspectatio  absolut  günstig.  Ohne  Rücksicht  vor- 
theilliaft  ist  jene  Heilmethode,  welche,  den  Stoffwechsel 
der  Syphilitischen  beschleunigend,  vorzüglich  berück- 
sichtigt, dass  der  sich  fortwährend  erneuernde  Orga- 
nismus in  möglichst  besten  zum  Aufbau  notliwendigen 
Verhälinissoa  sich  befinde.  Dieser  .Methode  leisten 
verschiedene  Mittel  Vorschub,  bald  die  hygienisch- 
diaeietischen  derexspectativen  Behandlung,  bald  diejeni- 
gen, welche  die  anlisyphilltische  .Methode  repräsentiren. 
Wenn  wir  immer  den  Grundsatz  der  Behandlung  der 
chronischen  Kraokheiten  berücksichtigen,  werden  wir 
niemals  fehlen  und  ebensowenig  die  Anhänger  der  ex- 
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apectativen  Behandlnng  als  die  Mercarialiston  vor- 
dammen.  Vor  allem  aber  ist  jener  Behandlaogsmotbode 
der  Vorzug  einzuräumen,  die  das  Infectionssladium 
wesentlich  abkürzt.  So  bandelnd  genügen  wir  zwei 
erhabenen  Aufgaben:  Wir  heilen  die  Kranken  und 
und  treten  der  Verbreitung  der  Krankheit  entgegen. 

Löwin  (10)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Pilo- 
carpin • Anwendung  bei  32  syph.  Weibern  im 
Alter  von  17 — 30  Jahren.  Von  diesen  32  Kranken 
sind  25,  also  78  pCt.  geheilt  worden.  Diese  That- 
sache  sei  um  so  mehr  zu  accentuiren,  als  die  betrefTeu- 
den  Kranken  nicht  etwa  bloss  an  leichten  syph.  Affec- 
tionen  litten,  sondern  selbst  von  schweren  Formen 
ergriffen  waren.  Von  den  7 nicht  geheilten  Kranken 
wurden  3 während  der  Behandlung  von  Collaps  be- 
fallen, welcher  so  bedenklich  war,  dass  eine  Unter- 
brechung der  Cur  notbwendig  erschien.  Eine  Kranke 
bekam  Blutspeien,  eine  andere  Endocarditis,  welche 
Krankheiten  ebenfalls  eine  Unterbrechung  der  Cur 
erheischten.  Bei  2 anderen  Kranken  konnten  selbst 
grosse  Dosen  die  syph.  AITectionen  nicht  zum  Schwin- 
den bringen  und  gingL.  deshalb  zur  subcutanen  Subli- 
mai-Injectionscnr  über,  welche  sich  auch  erfolgreich 
zeigte. 

Die  Zeitdauer  der  Cur  betrug  durchschnitt- 
lich 34  Tage.  Die  längste  dauerte  43,  die  kürzeste 
14  Tage.  Es  wurde  die  Behandlung  noch  kürzere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wenn  jeden  Tag  eine  Injeo- 
tion  vorgenommen  werden  könnte.  Dies  ist  aber  des- 
halb nicht  gut  durchzuführen,  weil  selbst  bei  Ausblei- 
ben von  bedeutenderen  intercurrenten  Zufällen  vor 
Allem  die  Patienten  sich  öfter  so  angegriffen  fühlen, 
dass  man  zeitweise  einen  Ruhetag  eintreten  lassen 
muss. 

Die  Quantität  des  zur  Heilung  notbwendigen 
Pilocarpins  betrug  im  Durchschnitte  0,372  Grm.  Es 
verhielt  sich  das  Pilocarpin  zu  den  verschieden  inten- 
siven Syphilisformen  ganz  so  wie  dasQuecksilber.  Wenn 
auch  im  Allgemeinen  die  leichteren  Affectionen  eine 
geringoro  Quantität  des  betreffenden  Medicamentes  er- 
fordern. so  kommen  doch  nicht  ganz  selten  Ausnahmen 
vor,  wo  grössere  Dosen  nölhig  sind. 

Was  die  Kecidivität  betrifft,  konnte  L.  nur  die 
der  sittenpolizeilichen  Controle  umerliegenden  Frauen 
in  Berücksichtigung  ziehen.  Von  diesen  27  Kranken 
wurden  nur  6 pCt.  von  Kecidiven  befalloo  (gegen 
80  pCt.  nach  vegetabilischen  oder  nach  den  früheren 
mercuriellen  Guten).  Die  Qualität  der  Recidive  war 
eine  milde.  Das  Zeitintorvall,  innerhalb  welches  die 
Recidive  eintraten,  betrug  3 — 12  Monate,  ein  Verhält- 
niss,  wie  L.  cs  auch  bei  anderen  Garen  eintreten  sah. 

Wenn  L.  einen  Vergleich  anstellt  zwischen  der 
Wirksamkeit  der  Pilocarpincar  und  der  subcutanen 
Sublimat-Injectionscur.  so  muss  er  der  letzteren  vor 
der  ersteren  einen  Von.ug  einräumen  und  zwar  wegen 
folgender  Momente: 

Während  durch  die  Sublimat-Injectionscur  inner- 
halb 14  Jahr  auf  L.’s  Abtboilung  circa  20,000  Kranke 
bis  auf  sehr  vereinzelte  Ausnahmen,  die  einen  kaum 
n ennenswerthen  Bruchtheit  bilden,  geheilt  wurden, 


konnte  bei  zwei  Kranken  unter  32  Fallen  durch  das 
Pilocarpin  kein  hinreichender  Erfolg  bewirkt  werden 
und  musste  deshalb  die  Cur  abgebrochen  und  zu  einer 
subcutanen  Sublimat-Injectionscur  übergegangeu  wer- 
den, welche  sich  auch  rasch  als  wirksam  bezeugte. 
Während  die  durchschnittliche  Dauer  der  Pilocarpin- 
cur  34  Tage  beträgt,  erfordert  die  subentane  Sublimat- 
enr  nur  ca.  3 Wochen.  Das  Pilocarpin  erzeugt  in 
Folge  seiner  .stark  diaphoretischen  Wirkung  eine  lange 
zurückbleibendo  EmpOndlicbkeit  gegen  Temperatur- 
einflüsse und  erfordert  deshalb  während  einer  Gur- 
Durchführung,  namentlich  in  der  kälteren  J.ahreszeit, 
eine  ziemlich  strenge  Ztmmerclausur.  Dies  Ist  bei  der 
subcutanen  Sublimat-Injectionscur  keineswegs  der 
Fall.  Während  bei  der  Sublimat-Injectionscur  kaum 
Zwischonfällo  einlraten,  welche  eine  Unterbrechung 
der  Cur.  oder  gar  eine  gänzliche  Aussetzung  derselben 
erforderleu,  traten  nach  dem  Pilocarpin  gefährliche 
Complicationen  wie  Collaps,  Hämoptoe  und  Endocar- 
ditis, ausserdem  noch  andere  unangenehme  Erschei- 
nungen, insbesondere  ziemlich  häufig  Singultus  und 
Erbrechen  ein. 

Martin  und  Oberlin(H)  haben  gegen  Syphilis 
statt  des  Quecksilbers  schwefe (saures  Kupfer- 
oxyd innerlich  angowendet  und  wollen  es  wirksamer 
als  das  Quecksilber  gefunden  haben,  ln  einem  Falle 
von  Ecthyma.  Rupia  und  Gummala  wurde  ein  Erfolg 
erzielt,  nachdem  Quecksilber  and  Jod  erfolglos  geblie- 
ben waren.  Bei  2 oder  3 Kranken  zeigte  sich  eine 
Gingivitis,  welche  durch  einen  grünen  Sailm  am  freien 
Rande  des  Zahnfleisches  gekennzeichnet  war,  jedoch 
schwand  die  Ailection  ziemlich  schnell.  Die  Gaben 
betrogen  4.8  oder  höchstens  12  Milligramm  pro  die, 
welche  in  Losung  verabreicht  wurden.  Aeusserlioh 
wurden  Vollbäder  mit  20  Grm.  des  Salzes  als  Zusatz 
angewendet.  Nur  in  l Falle  stellte  sich  vorübergehend 
Erbrechen  ein. 

Oberländer  (14)  fasst  das  Gesammtresultat  sei- 
ner Untersuchungen  über  dioQuecksilberausscfaei- 
dungen  durch  den  Harn  nach  Quecksilbercuren 
in  folgende  Sätzen  zusammen:  1)  Die  durch  keine 

Curmitlel  bewirkte,  natürliche  und  freiwillige  Aus- 
scheidung von  Quecksilber  durch  den  Harn  nach 
Quecksilbercuren  lässt  sich  bis  zum  1 90.  Tage  nach 
dem  .\ufhören  der  lncor|K)ration  nachweisen.  Es  fin- 
den dabei  Exacerbationen  nnd  Remissionen,  auch  voll- 
ständig ausscheidungsfreie  Pausen  statt.  Erstere  kön- 
nen sich  bis  auf  8,  letztere  bis  auf  10  Tage  erstrecken 
und  sind  dieselben  nicht  an  frühere  oder  spätere  Pe- 
rioden in  der  angegebenen  Zeit  gebunden;  auch  sind 
Schwankungen  und  freie  Pansen  in  kleinen  Zeiträumen 
von  12^24  Stunden  und  noch  darunter  vorhanden. 
2)  Die  auf  irgend  welche  Weise  bewirkte  künstliche 
Erhöhung  des  Stoffwechsels  bietet  nach  den  Unter- 
suchungsresultaten  eine  Mdgiicbkeit,  nicht  aber  eine 
Wahrscheinlichkeit  und  am  allerwenigsten  eine  zwin- 
gende Mothwondigkeit  zur  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers im  Harn.  3)  Es  ist  ebensowenig  mit  Sicher- 
heit erwiesen,  dass  das  Wiedererscheinen  des  Merenrs 
im  Ham  in  der  gedachten  Zeit  mit  einer  Erhöhung  des 
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S(ofTvrochsel5,  in  specio  einem  vermehrten  Eiweisseer- 
fall  im  Orj^anismos  ursächlich  zus&mmenhängt. 

Oie  von  Patamia  (15)  zur  Verhütung  der 
von  er.  ICrankbeiien  vorgeschlagenen  Haassregeln  sindt 
1)  populäre  Belehrungen  über  die  Natur  der  veneri- 
schen Krankheiten;  Errichtung  von  Arbeitshäusern  für 
suhsistonzlüse  weibliche  Individuen;  Verhängung  von 
Gold-  und  Freiheitsstrafen  über  alle  jene,  welche  der 
Prostitution  Vorschub  leisten;  2)  Vermehrung  der 
Controlviaiten  bei  den  Freudenmädchen;  sofortige 
Isolirung  derselben  im  Falle  der  Erkrankung;  3)  An- 
stellung einer  genügenden  Anzahl  fachkundiger  öffent- 
licher Aerzte;  4)  Errichtung  von  Dispensatorien  in 
allen  Gemeinden,  von  Syphilisspitälem  (Asylen)  in 
den  Provinzen:  5)  Verpflichtung  der  angestolllen 

Aerzte  und  womöglich  auch  der  Pfarrer,  die  Bevölke- 
rung über  die  Natur  und  die  bösen  Folgen  der  veneri- 
schen Krankheiten.  sowieübordieNotbwendigkeit  rasch 
ärztliche  Hilfe  zu  suchen  zu  belehren;  6)  sehr  strenge 
Bestrafung  der  Verbreiter  und  Verkäufer  von  Geheim- 
milteln.  Begünstigung  der  Errichtung  unentgeltlicher 
Ordinationssluben. 

Plumert  (17)  bereitete  sich  seine  Injections- 
flüssigkoit  von  Bicyanuretum  hydrargyri,  indem 
er  das  Salz  im  Wasser  im  Verhältnisse  von  1 : 100 
löste  und  nach  der  Lösung  filtrirle.  Die  Flüssigkeit 
Riu.ss  gut  verschlossen  aufbewahrt  und  sobald  eine 
Trübung  oder  Flockenbildung  eintritt,  durch  eine  neue 
Lösung  ersetzt  werden.  Das  zu  einer  Injection  ge- 
wöhnlich ver  endete  Flüssigkeitsquantum  betrug  1 Grm. 
= 0.01  Bicyanurct.  Nur  in  wenigen  Fällen,  wo  es 
:ich  nm  Circuminjeclionen  bedeutender  Drusenpackete 
oder  ausgelreiteter  Sclerosen  handelte,  wurden  2 — 3 
Grm.  injicirt.  Als  Injectionsstelle  wurde  zumeist  der 
Oberarm  gewühlt.  Die  cutanen  Venen  sind  möglichst 
zu  vemiciden,  da  dabei  recht  unangenehme  Reactionen 
beobachtet  wurden.  Joden  zweiten  Tag  wurde  eine 
Injecltoii  applicirt.  Nach  der  Injection  empfindet  der 
Kranke  einen  ba^nnenden  Schmerz  an  der  injections- 
sicllu.  der  meist  1 — 2 Stunden  und  darüber  auhält. 
Kut.slanden  liier  und  da  schmerzhafte  Infiltrate,  so 
wurden  sie  mit  Jodoformcollodium  I : 15  bepinselt, 
die  sie  bald  zum  Schmelzen  brachten.  Die  Versuchs- 
reihe bezog  sich  auf  35  Kranke  mit  400 — 500  In- 
jociionen.  Abscesse  wurden  nur  in  2 Fällen  beob- 
achtet. Trotz  strenger  Handhabung  der  Toilette  der 
Mundhöhle  traten  Öfters  recht  intensive  Stomatitiden 
schon  nach  einer  einmaligen  Application  auf.  Eine 
woi'.ore  unangenehme  Beobachtung  waren  ongewöhn- 
liche  Erkrankungen  des  Darmkanals,  profuse,  meist 
blutige  Diarrhoen,  die  nur  1 Tag  dauerten,  worauf 
dann  die  folgenden  Injectiooen  merkwürdiger  Weise 
ohne  jede  weitere  Beschwerde  ertragen  wurden.  Nütz- 
lich orsviesen  .sie  sieb,  wie  die  Injectionsmethode  über- 
haupt. nur  bei  leichteren  Formen,  z.  B.  Erythema, 
Roseola.  In  allen  Fällen  aber,  wo  es  sich  am  stär- 
kere Infiltration  des  Papillarkörpers  und  der  Follikel 
handelt,  wird  man  mit  einer  lounctionsour  viel  weiter 
als  mit  Injectionen  gelangen.  Die  Heilerfolge  gehen 


nicht  über  die  Resultate  der  Injeotionon  mit  anderen 
Quecksilber-Präparaten  hinaus. 

Nach  V.  Sigmund  (22)  ist  in  der  ersten  Periode 
der  Syphilis  (den  ersten  6 — 8 Wochen)  jede  allge- 
meine sogenannte  «antisyphilitische'^  Behand- 
lung unzwockmässig  und  selbst  naebtheilig,  womit 
er  aber  durchaus  nicht  einer  einseitig  bloss  auf  die 
örtlichen  Verletzungen  allein  besebränkteu  örUicben 
Behandlung  das  Wort  geredet  haben  will.  Er  fordert 
schon  zu  jener  Zeit  eine  sorgsame  Regelung  aller  bv- 
gieniscbeti  und  diätetischen  Einflüsse  auf  den  Kranken 
überhaupt,  um  ihn  schon  damit  von  vornherein  in  die 
günstigste  Lage  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  zu 
versetzen,  insbesondere  aber  sollen  jene  Organe  gepflegt 
werden,  welche  bei  der  weiteren  Entwickelung  der 
Syphilis  am  häufigsten  auffallender  und  schweizer  er- 
kranken, sowie  die  bei  der  voraussicbllicben  Behand- 
lung am  meisten  betheiliglen  Korperpartien.  Es 
müssen  ferner  schon  bestehende  coiistitutionelle  Er- 
krankungen oder  deutlicho  Anlagen  dazu,  endlich  die 
ersten  Erscheinungen  der  weiteren  Verbreitung  der 
Syphilis,  sowie  die  gleichzeitigen  Complicaiionen  mit 
venerischen  Erkrankungen  ganz  besonders  in  Betracht 
gezogen  werden.  Unter  den  besouders  zu  beachtenden 
Vorschriften  steht  obenan  die  der  Hautpflege,  beson- 
ders jener  Körper|>ariien,  welche  zwar  nur  selten  im 
1.,  desto  häufiger  jedoch  im  2.  Stadium  von  Syphilis- 
formen  befallen  werden.  Solche  Partien  sind  jene 
rings  um  die  Genitalien,  am  After  (bei  Weibern 
Scheide  und  Scbeidenthoil),  behaarte  Kopfhaut,  Mund-, 
Nasen-  und  Hacbenscbleimhaut,  allenfalls  Nabel,  Brust- 
warzen, Achselhöhlen,  Armbeuge  und  Kniekehlen,  end- 
lich Bauch-,  Brust-  und  Ruckeohaul.  An  dem  Schei- 
denthoil  zumal  finden  sich  weit  häufiger  als  selbst  die 
heutige  übliche  Diagnostik  annimml,  luitialerschei- 
Dungen  der  Syphilis,  ganz  isolirt  oder  gemeinsam 
mit  solchen  an  den  äusseren  Genitalpartien.  Kennt 
man  diese  Thalsache  und  dann  auch  die  statistisch 
nachgewiesene,  weit  einfachere  und  mildere  Ver- 
laufsweise der  Syphilis  bei  dem  weiblichen  Geschlocbie 
überhaupt,  so  wird  man  unter  andern  auch  über  die 
congenitale  (hereditäre)  Syphilis  zo  richtigeren  An- 
scbaunngcn  gelangen. 

Bezüglich  der  Pflege  der  Gescblechistbeile  der 
Schwangeren  wäre  die  frühzeitige  Bekämpfung  von 
Erosionen,  Haut-  und  Zellgewebs-InfiUralion  an  dem 
Scheidentheilo.  vornehmlich  aber  an  dem  Scheiden- 
eingange  und  dem  Uitlelfleische.  sowie  dem  After  her- 
vorzuheben.  Sorgfältige  Handhabung  der  grosstmog- 
liehen  Reinigung,  event.  Jodoformanwendung  (Spray, 
Bestreuung,  Salben  u.  dgl.  m.)  und  zarte  Verband- 
weise,  daneben  die  Einreibung  der  grauen  Salb« 
in  die  Ober-  und  Unterschenkel  büden  jene  Mittel, 
durch  welche  Ueborbautung  der  wunden  Stellen, 
Entlastung  der  Gewebe  von  lofiltration,  Herstellung 
der  Elasticiläl  derselben  oft  so  namhaft  erzielt  wird, 
dass  der  Entbindungsact  keine  abnorme  Trennung  an 
ihnen  erzeugt. 

Der  Arzt  begnüge  sich  nicht  mit  der  blossen  Ver- 
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Ordnung  der  Bäder  und  Waschungen,  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachcnpnege,  sondern  überwache  deren 
ganz  zweckmässige  Ausführung  persönlich.  In  der 
iieuoslen  Zeit  giebC  S.  den  Carbol-,  Salicyl-,  Thymol- 
und  borsauren  Verbindungen,  als  den  etosclilägigon 
Mitteln,  den  Vorzug.  Künstliche,  einseitige  Steige- 
rung der  physiologischen  Functionen  hält  S.  für  nutz- 
los. ja  bei  schwächeren  Organismen  geradezu  für  nacb- 
theilig.  Die  Rcinlichkeitspflege  der  äusseren  Haut 
richte  sich  nach  individuellen  Anzeigen.  Auch  jede 
übcrtriebeno  Einschränkung  und  Entziehung  ange- 
wöhnter Nabrungs*  und  Gonussmittel  sei  verwerflich. 
Selbst  der  massige  Genuss  des  Rauchtabaks  könne  ge- 
stattet werden,  nur  müsse  dabei  auf  die  strioteste 
Reinlichkeitspflcge  des  Mundes  und  auf  die  Reinheit 
der  Athmosphäre  ganz  besonders  Bedacht  genommen 
werden.  Eine  reine  Athmosphäre  von  IG— 17^0. 
entspreche  Syphilitischen  am  besten.  Massige  Bewe- 
gung in  nicht  zu  kühler,  ruhiger,  freier  Luft  könne 
man  Syphilitischen  nur  empfehlen.  Beschäftigungen, 
Zerstreuungen  und  UnterballuDgen,  bei  denen  keine 
nachtheiligen  hygienisch-diätetischen  Einflüsse  mit- 
wirken,  seien  nicht  absolut  zu  verbieten.  Scrophulose, 
Tuberculosc,  anämische  Zustande,  organische  Herz- 
leiden, Leber-  und  Milzerkrankungen,  ebenso  häufige 
als  bedenkliche  Complicationen  der  Syphilis,  erfordern 
eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  der  hygienisch- 
diätetischen Einflüsse.  Bei  geistig  viel  beschäftigten, 
sowie  leicht  erregbaren  Individualitäten  sind  auch  die 
psychischen  Einwirkungen  zu  berücksichtigen.  Kennt- 
niss  der  Familieneigenthümlichkeiten  gewählt  der  Pro- 
gnose und  Therapie  eine  nicht  hoch  genug  anza- 
schlagende  Belehrung  und  Stütze. 

Treten  die  ersten  über  den  Kreis  der  Infections- 
stollo  hinausgreifenden  Storungen  auf,  so  sind  bei 
stärkerer  Entwickelung  der  Lymphdrüsen,  bei  Muskol- 
und  GelenkafTectionen,  die  Jodpräparate  am  Platze, 
während  bei  Kopfweh.  Schlaflosigkeit  und  Störungen 
des  Gemeingefühles  Brommittel  den  Vorzug  verdienen. 
Jodoform  zu  — 1 — l'/j — 2 Grm.  in  24  Stunden 
(Pilieiiform)  gereicht,  sei  ein  wahres  Anodynum  und 
Hypnoticum  Syphilitischer.  Auf  besonders  empfind- 
liche Drüsen  pinsele  man  Jodgalläpfeltinctnr  oder 
Jodoform-Collodium  (Vormittags  in  1 Stunde  6 Mal) 
bis  zur  compacten  Scborfbildung.  Hypertrophische 
Mandeln  und  Zäpfchen  trage  man  lieber  schon  im  t. 
Stadium  ab,  da  sie  zu  mannigfachen  und  oft  sehr 
schweren  t'ebelständon  Veranlassung  geben  können. 
Bei  AtTectionen  der  Mund-,  Nasen-  und  Raohensclileim- 
haut  wende  man  Mund-  und  Gurgelwässer  mit  KBr 
(I  : 50),  KCl  (2:50),  mit  Carbol-  oder  Salicyl- 
säure  (1  : 100)  an.  Störungen  der  Verdauung  er- 
geben sich  aus  Anlass  der  Syphilisentwickelnng  als 
solcher  allein  wohl  selten,  aber  desto  häufiger  znfolge 
der  plötzlichen  Veränderung  der  Diät  und  Hygiene, 
die  in  der  AlUagspraxis  noch  häufig  genug  üblich  ist, 
zumeist  auf  Entziehungen  ausgeht  und  dazu  eben.so 
oft  Abführmittel  hinzufügt.  AfTeclionen  des  Nerven- 
systems erfordern  den  innerlichen  und  liusserlichen 
Gebrauch  von  Jod-  und  ßrompräparateo,  und  wo  sie 


in  24 — 48  Stunden  die  gewünschten  Dienste  nicht 
leisten,  Einreibungen  der  grauen  Salbe.  Der  Men- 
struation muss  eine  ganz  bosondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden;  denn  bei  Weibern  mit  regel- 
mässiger, voller  Moiisiruation  verlaufo  die  Syphilis 
milder.  Bei  Ereclionen,  Pollutionen  (mit  Inbegriff 
der  bei  Syphilitischen  nicht  gerade  seltenen  Ona- 
nie): Massige,  einfaciio  Kost,  sparsam  insbesondere 
Abends,  geregelte  tägliche  Stuhlentlcening  (insbeson- 
dere Abends).  Entleerungen  des  Urins  vor  demSchlafon- 
geben  und  jedesmal  sofort  beim  Erwachen  in  der  Nacht 
und  Beseitigung  aller  goschlechtiichen  Reizungen ; 
ausserdem  Abends  direcie  Antiapbrodisiaoa  wie  K Br 
allein  oder  mit  Digitalis,  Chloralhydrat,  Lupulin, 
Oampher,  Veratrin  und  besonders  Atropin  sulf.  (0.03 
Butyr,  Cacao  50.0  31.  f.  m,  a.  supp,  quindecim).  Bei 
CouiplioaUonen  mit  abscedirendeo  Drüsenentzündun- 
gen eine  die  Entleerung  des  Eiters  und  den  Abschluss 
der  Luft  bezweckende  Behandlung  (ListoEs  Verband, 
vorzugsweise  unterAnwendung  von  Jodoform  als  Streu- 
pulver und  Sprühregen)  uud  ein  tonisches  Regimen. 
Der  Tripper,  vornehmlich  bei  Weibern  (am  ärgsten 
bei  Schwangeren)  kann  von  voniherein  nicht  ernst  go- 
nug  behandelt  werden;  die  Schleimciterabsonderung, 
ja  schon  der  Schweiss  und  Hau'sehtner  erzeugen  Ab- 
schürfungen des  Epithels  und  papulöse  Wueberungou 
an  den  Schamlippen,  am  Mitlelflci.sch  und  um  den 
After  herum,  ja  sogar  an  den  Schenkeln.  Bei  Männern 
aber  nimmt  der  Tripper  oft  einen  sehr  langwierigen 
Verlauf.  Mischlingsformen  von  Tripperwarzen  mit 
Pa|>ein  finden  sich  an  den  Schamlippen,  am  Mittel- 
fleische,  selbst  am  After,  hier  bei  beiden  Geschlechtern 
nicht  gerade  ausserordentlich  selten,  und  während  ilie 
Papeln  schrumpfen,  wuchern  die  Tripj^erwarzen  fort, 
wenn  man  gegen  diese  und  gegen  den  Tripper  nicht 
nachdrücklich  cingreilt. 

Nach  H.  ZeissTs  (26)  Erfahrungen  bat  die  Ex- 
cision  der  syph.  Iiiitialsclerose  gar  keinen  gün- 
stigen oder  ungünstigen  Einfluss  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Sypliilis  und  treten  die  rolgcerscli-snuu- 
gea  nach  der  Escisiou  geroile  so  auf,  aU  ob  dieselbe 
nie  vorgenommen  worden  wäre.  Die  negativen  Resul- 
tate von  5 neuen  Versuchen,  w'elche  ausführlich  ge- 
schildert werden,  bestärkten  ihn  nur  noch  mehr  in 
seiner  Ansicht,  dass  die  syph.  Initialscierose  der 
Ausdruck  der  syph.  Allgeraeinerkrankung  sei. 
Seine  Ansicht  über  das  We.soo  und  das  Eindringen  des 
syph.  Giftes  in  den  Organismus  möchte  K.  in  folgende 
Hypothese  kleiden : Die  Aufschlüsse,  welche  mau  in 
den  letzten  Jahren  über  einzelne  Erkrankungen,  wie 
Milzbrand.  Rocurronsficber,  die  Hademkraiikheit  etc. 
erhalten  hat.  die  Versuche  von  Klebs,  der  ja  einen 
Sypbiiispilz  gezüchtet  haben  will  (s.  Jahrosber.  1878 
S.  530  No.  10),  machen  es  wahrscheinlicher,  dass 
auch  die  Syphilis  dnreh  .Microorg.inismen  bedingt 
werde.  Von  der  Stolle  nun.  wo  das  Syphilisvirus  oin- 
geimpft  wird,  wird  nur  der  kleinere  Theil  der  krank- 
maohenden  Microorganismcn  resorbirt  werden  und  in 
den  Kreislauf  gaUtngen.  der  grössere  1'heil  dersellien 
aber  wird  an  der  Impfstelle  liegen  bleiben.  Selbst- 
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rcrständlich  werden  die  meisten  Microorganismen  eich 
dort  entwickeln,  wo  von  Anfang  an  die  meisten  ge~ 
wesen  sind,  das  ist  an  der  Impfstelle,  und  werden  an 
dieser  auch  zuerst  ihr  Krankbeitsproduct,  das  Zeichen 
ihrer  Anwesenheit,  zeitigen.  Es  ist  dies  die  syphili- 
tische Initiaisclerose  oder  die  initiale  Pape).  Die  in 
den  Blutkreislauf  hinein  gelangten  Microorganismen 
werden  sich  unter  den  gleichen  günstigen  Bedingun- 
gen ebonfnlls  Termobren.  Um  unseren  Augen  wahr- 
nehmbare Erscheinungen  ben’orzurufen,  braucht  es 
aber  wahßcheinlich  einer  bestimmten  Quantität  sol- 
cher Microorganismen.  und  bis  diese  Menge  durch  Ver- 
mehrung der  infolge  der  Einimpfung  in  den  Kreislauf 
der  Organismen  sich  entwickelt  hat,  verstreicht  ein 
längerer  Zeitraum  (2.  Incubationsstadium),  als  wie  die 
Microorganismen  brauchten,  uro  die  initiale  Geschwulst 
an  der  Impfstelle  zu  erzeugen  (1.  Incubationsstadium). 

Die  im  Jahresberichte  pro  1879,  S.  551  No.  33 
skizzirte  Behandlungsmethode  der  Syphilis  hat 
bat  sich  auch  in  diesem  Jahre  bewährt.  Mit  besonde- 
rem Vorlheile  wendelo  Z.  das  Dct,  Zittmanni  bei 
schwächlichen,  anämischen  Kranken  sowohl  in  der 
gummatöson  als  auch  in  der  condylomatösen  Periode 
an.  Das  Pilocarpin  hat  er  bei  2 Kranken  versucht,  in 
dem  einen  Falle  19,  in  dem  anderen  10  Injectionen 
(0.02  pro  dosi)  gemacht,  musste  aber  von  der  Fort- 
setzung dieser  Drogue  abstehen,  weil  sie  einerseits 
Intoxicationserscheinungen  erzeugte,  andererseits  die 
Involvirung  der  Syphilissymptome  nicht  beschleunigte. 
Ueber  den  Werth  des  von  Martin  und  Oberiin 
(s.  No.  11)  als  Antisyphiliticum  empfohlenen  Sulf. 
cnpri  will  Z.  noch  kein  endgiltiges  Urtheil  ab- 
geben, da  es  unter  7 Versuchsfällen  nur  2 mal  (papu- 
löse Syphilide)  einen  allerdings  sehr  rapiden  Erfolg 
gezeigt  hatte.  (Nach  weiteren  Versuchen  kann  ich 
heute  das  Cuprum  sulfuricum  als  wirkungslos  gegen 
Syphilis  bezeichnen.  Ref.) 

[I)  Klink  bespricht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen, 
Mcdycyna  43,  die  Caulcrisation  nach  Ch6rou,  dann 
diejenige  mit  Argentum  nilric.  und  nachhcrigcm  Be- 
pinseln mit  Jodtinctur  (weniger  cmpfehlen.swerth),  dann 
das  Auslodeln  (Volkmann)  und  Paquelin*s  Cau- 
terisator.  Hauptsächlich  werden  CondylomaU  laU 
und  acuminata  in  Betracht  gezogen.  Die  Resultate 
sind  befriedigend.)  — 2)  Kr6wczynski,  Ueber  die 
Excision  der  Initislsclerosen.  Kronika  lekarska.  No.  7 
u.  8. 

Alle  Fälle,  welche  Krdwezynski  (2)  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte  und  wo  die  Exeision  vor- 
genommen wurde,  gaben  ein  negatives  Resultat.  Da- 
her schlie.sst  sich  auch  V'erf.  der  Ansicht  derjenigen 
an,  welche  in  der  Initiaisclerose  nur  ein  Symptom  der 
allgemeinen  Infection  sehen  wollen.  Trotzdem  ist 
Verf.  kein  absoluter  Gegner  der  Excision  und  glaubt, 
dass,  selbe  zur  rechten  Zeit  vorgenommen,  insofern 
Vortheile  bieten  könnte,  als  dadurch  die  Menge  des 
Infectionssloffes,  von  welchem  in  weiterer  Folge  der 
Grad  der  allgemeinen  Erkrankung  abhängt,  geringer 
würde. 

•ettlsgcr  (Krakau).] 


V.  l«rediUre  SyfhllU. 

1)  Cbeadle,  3 balle  von  Syphilis  bered  tarda. 
Brit.  med.  Journ.  Fcbr.  7.  p.  205.  — 2)  Couplani, 

2 Fälle  von  Syph.  bered,  tarda.  Ibid.  Jan.  31.  — 3) 
Demme,  R.,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  auf  dem 
Boden  von  Lues  heredit.  16.  Jahresbericht  des  Jen  - 
ner’schen  Kinderspitals  in  Bern.  S.  51.  — 4)  Kross, 
J.,  Beitrag  zu  den  syph.  Erkrankungen  des  Larynx  bei 
Kindern.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  XV.  Bd.  1.  Hft.  (Bei 
einem  3^  Jahre  alten  Mädchen,  das  im  Mai  1379  an 
Pertussis  mit  Heiserkeit  erkrankte,  entwickelten  sieh 
im  August  am  ganzen  Körper  zerstreut  sitzende  Ge- 
schwüre, welche  mit  Ilinterli^Rung  braungelber  Flecke 
heilten.  Später  kam  ein  psoriat.  Ausschlag,  im  No- 
vember Condylomala  ad  anum,  Coryza,  Plaques  mu- 
queusea  an  den  Mundwinkeln,  an  der  Innenfläche  der 
Lippen  und  an  den  Mandeln  zum  Vorschein.  Sub- 
maxillar-,  Nacken-  und  Leistendrüsen  sobwolleo  an. 
Die  Heiserkeit  hatte  sich  seit  September  zur  Aphonie 
gesteigert;  ausserdem  Suflbcationsanfälle;  die  Inspi- 
ration glich  einem  Sägegeräusche.  Kehldeckel  stark 
gesenkt,  um  das  3— 4facbe  verdickt  und  hufeiseo- 
fürmig  nach  abwärts  eingerollt  Die  aryepiglottischen 
Falten  verdickt,  blassroth;  da.s  linke  Ta-sebenband  mehr 
als  2 mal  so  dick  wie  das  rechte,  in  seiner  Mitte  gegen 
den  freien  Rand  ausgebauebt:  beide  Stimmbänder  gelb- 
röthlich,  missfarbig.  Eine  Inunctionscur  brachte  nach 
2$  Monaten  nahezu  vollständige  Heilung.  Die  Ktteru 
läugneten.  je  sj'ph.  erkrankt  gewesen  zu  sein.  Trotz- 
dem zeigten  noch  2 andere  Kinder  ausgesprochene 
Symptome  heredit  Lues.)  — 5)  Grossmann,  Ein 
Fall  von  Syphilis  bered,  tarda.  Fester  med. -chir. 
Prease.  No  13  u.  IC  Wiener  med.  Presse.  No.  14. 

— 6)  Holm,  N.,  Ueber  die  Temperatur  bei  syph. 
kleinen  Kindern.  Hosp.  Tid.  2.  R VII.  2.  3.  — 7) 
Jürgens,  Ueber  Darmsyphilis  bei  Kindern.  Aus  den 
Sitzungsberichten  der  Gesellscbafi  f.  Geburtshülfe  und 
Gynäkol.  in  Berlin.  Wiener  med.  Presse.  No.  51.  — 
8)  Kassowitz,  M..  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gescllscb.  der  Aerzte 
in  Wien  am  2.  Februar.  Wiener  med.  Blätter  No.  2, 

3 und  4 Wiener  med.  Presse  No.  2.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  1.  (Ktnc  Replik  auf  den  Vortrag 
Vajda's  siehe  No.  18.)  — 9)  Lewin,  W.  (Fric- 
driebsberg),  Beitrag  zur  Casuistik  der  Syphilis  he- 
redit Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  48.  — 10) 
Mackenzie,  John  N.,  Congenital  syphilis  of  the 
throat;  cased  upon  the  .study  of  one  hundred  and  fifiy 
cases.  The  araeriean  joum.  of  the  med.  Sciences.  Oet. 
p.  321.  — 11)  Neumann,  J.,  Ueber  die  Vererbung 
der  Syphilis.  Discussion  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  .\erzte  in  Wien  am  9.  Januar.  Wiener 
med.  Presse.  No.  3.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  2. 

— 12)  Orth,  W.,  Ueber  die  Immunität  der  Mutter 
bei  Syphilis  des  Vaters  und  angeborener  Syphilis  der 
Kinder.  loaug.  - Dissert.  gr.  8.  Heidelberg.  — 13) 
Prickelt,  M.,  An  unusual  case  of  congenital  syphilis. 
The  Lancct.  Dec.  18.  (Vielleicht  ein  Fall  von  häroor- 
rbagiseber  Syphilis.  Kein  Scetiombefund.)  — 14)Sea- 
renzio,  Sifiiide  congenita  per  diretta  influenza  pateroa 
immunita  detia  gestantc,  contagio  infettani«  nella  pucr- 
pera  per  opora  dcl  iieonato.  Giom.  ital.  di  Soresma. 
p.  15-  — 1.5)  Sturge,  Kehlkopflcidcn  in  Folge  von 
congenitaler  Syphilis.  Brit  med.  joum.  1007.  (Bei 
einem  Kinde,  das  30  Monate  alt  war,  als  es  in  Folge 
eines  Glottiskrampfes  starb.  Bei  derSection  fand  man 
Schwellung  der  linken  Aryepiglottis-Faltc  und  tbeil- 
weise  Zerstörung,  theilweisc  strahlige  Narbenbild iing 
an  der  Chord.  voc.,  die  Morgagni’sehen  Sinus  beiderseits 
von  Granulationen  ausgefülit;  den  oberen  Tbeil  des 
Larynx  slriclurirl.)  — IG)  Semon,  Felix,  Zwei  Fälle 
von  cong**nilaler  Syphilis  des  Larynx.  Brit  roed  joum. 
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14.  Febr.  998.  (Beide  Kinder  waren  Geschwister  und 
starben  an  Glottisödcm,  das  ältere  mit  5 Jahren  und 
9 Monaten,  das  jüngere  nach  erfolgloser  Tracheotomie 
nach  3*/,  Jahren.  Bei  dem  ersten  verlegte  die  hyper- 
trophirte,  verbildete  und  exulcerirte  Kpiglottis  fast 
gaox  den  Larynxeingang;  bei  dem  zweiten  sass  die 
Verengerung  in  dem  mittleren  Abschnitte  des  Lar)'ox. 
In  beiden  Fällen  war  der  Kehlkopf  nicht  nur  eiulcerirt, 
sondern  auch,  besonders  bei  dem  alteren  Kinde,  scle- 
roairt.)  — 17)  Tyson,  W.  J,,  A case  of  sypb.  enlar- 
ged  spieen  in  a child.  Tho  Lancet.  Oct.  23.  653. 
(Bei  einem  2j.  Kinde,  das  von  einer  syph.  Mutter  ge- 
boren wurde,  mit  heredit.  Syphilis  behaftete  Geschwister 
batte  und  de.ssen  Milztumor  das  Allgemoinbefindon  nicht 
beeintrachtigto  und  durch  Quecksilber  und  Jodpräpa* 
rate  beseitigt  wurde.)  — 18)  Vajda,  Kann  die  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  acquirirte  Syphilis  der  Mutter 
auf  das  Kind  (in  utero)  übertragen  werden?  Vortiag 
gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerate  in  Wien 
am  19.  Dec.  1879.  Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  30, 
31,  32.  W^ien.  med.  Presse.  No.  2.  Allgcm.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  3.  — 19)  Wolff,  A.,  Zur  F’rage  der 
patemen  Infection  bei  heredit.  Syphilis.  Ccntralblalt 
f.  Chir.  No.  32.  gr.  8.  Strassburg.  — 20)  Zeissl,  H., 
Zur  Lehre  über  die  Vererbung  der  Syphilis.  Wiener 
med.  Wochcnschr.  No.  4 u.  5. 

Coupland’s  (2)  zwei  Fälle  von  Syphilis  bered, 
tarda  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  F'all.  FKn  13jähr.  Mädchen  mit  missbildeten 
Sebneidezahnen  und  Trübungen  der  Cornea,  wie  sie 
nach  Hutchinson  der  hered.  S.  eigenthümlich  sind, 
starb  au  Morb.  Brightii.  Obduolionsbefund:  Nephrit, 
parenchym.,  2 Gummata  in  der  missbildeten  Leber, 
Hypertrophie  und  Induration  der  Milz.  3 Geschwister 
waren  todt  geboren,  4 mit  congenit  S.  starben  in  der 
Kindheit  und  4 sind  gesund  geblieben. 

2.  Fall.  Ein  18^  Jahre  altes  Mädchen,  ebenfalls 
mit  den  cbaracteristischcu  Veränderungen  an  den 
Sebneidezahnen  und  derComca,  starb  an  Nephritis  und 
einem  Absccssc  in  Folge  Necroso  der  rechten  Tibia. 
Befund:  Knochen-  und  Beinhautgummata  des  Cranium 
und  der  Tibia.  Hepatitis  gummosa  und  Perihepatitis. 
Hypertrophie  der  Milz,  Nephrit,  parenchym.  Die  Matter 
abortirte  2 mal  und  hatte  13  Kinder,  von  denen  7 in 
der  Kindheit  gestorben  sind. 

Demme^s  Fall  (3)  betraf  einen  6 Jahre  alten 
Knaben,  welcher  Anfangs  1877  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen an  heftigem  Hicterhauptschmerz  erkrankte. 
Dieser  hielt  trotz  aller  Mittel  durch  3^4  Wochen  an, 
hörte  sodann  spontan  auf,  doch  stellte  sieb  eine  ganz 
ungewöhnlich  reichliche  Harnabsonderung  mit 
quälendem  Durstgefühlo  ein.  Gleichzeitig  wurde  das 
Kind  auffallend  trübsinnig  und  reizbar.  Im  Sommer 
1877  trat  ein  Nachlass  dieser  Erscheinungen  und  ein 
Rückgang  der  Harnabsooderung  auf  die  normalen  Ver- 
bältnisse  auf.  Gegen  Neujahr  1878  recidivirte  das 
Leiden.  Die  Anamnese  ergab  keine  Anhaltspunkte  für 
somatische  oder  psychische  hereditäre  Disposition.  Die 
Untersuchung  des  kleinen,  sonst  aber  kräftig  gebauten 
und  musculösen  Knaben  ergab  an  der  Kante  der  rechten 
Tibia  eine  leichte,  beim  Drucke  empfindliche  Anschwel- 
lung, die  Lymphdrüsen  der  Leiste,  der  Achselhöhlen, 
der  Unterkiefer-  and  Nackengegend  geschwellt  und  härt- 
lioh.  Quälender  Durst.  Der  kaum  gelblich  durch- 
scheinende, leicht  opalisirende  Haro  ergab  ein  spec. 
Gewicht  von  1003.  Phosphate  auffallend  vermehrt, 
Chloride  vermindert,  keine  deutliche  Zuokerreaction ; 


24 ständige  Haramenge  swisohen  8 — 15Liter.  Körper- 
temperatur 3G,2 — 36,9.  Stuhlgang  nur  alle  2 bis  3 
Tage,  trocken  und  sehr  arm  an  Gallenpigmenten;  ge- 
ringes Elssbedürfniss.  K J unter  Beigabe  von  0,005 
bis  0,01  Codein  pro  die  brachte  zwar  die  Knochen- 
anscbwellung  zum  Schwinden  und  erzielte  im  Verlaufe 
von  4 W'oehen  eine  Verminderung  des  Harnquantums 
auf  6 Liter  per  Tag,  jedoch  keine  radicale  Heilung. 
Extr.  secal.  com.,  Plumb.  acet.,  K Br,  Extr.  nuc.  vom., 
Eisen  und  China  hatten  keinen  Erfolg,  weshalb  D. 
eine  regelmässige  Inunctionscur  mit  Uugt.  neap.  0,15 
bis  0,25  vomahm  und  nach  27  Einreibungen  einen 
vollständigen  Erfolg  erzielte : das  Durstgefühl  schwand, 
die  Urinmeoge  reducirte  sich  auf  2 Liter  per  Tag  und 
das  Körpergewicht  nahm  unter  Vermehrung  dos  Appe- 
tites rasch  zu.  D.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle 
vielleicht  gummöse  Neubildungen  auf  dem  Boden  der 
Rautengrube  (nach  Analogie  dos  Bernard'schon  E.\po- 
rimootes)  die  causale  Veranlassung  für  das  Auftreten 
der  Polyurie  gebildet  haben  dürften. 

Grossmann’s  (5)  Pall  von  Syphilis  bered, 
tarda  ist  folgender: 

Ein  7jäbr.  anämisches  Mädchen  erkrankte  im  Febr. 
1878  an  einem  Mastdarmknoten.  Kr  wurde  mit  der 
Scbcere  entfernt.  Da  sowohl  diese  als  auch  eine  zweite 
Operation  erfolglos  blieben,  wurde  die  Kranke  am  12. 
Deoember  1878  in  das  Kinderspital  gebracht.  Daselbst 
fand  man  bei  ihr  neben  der  Hastdarmaffection  an  der 
Innenfläche  des  rechten  Unterschenkels  ein  serpiginöses 
Geschwür,  das  bereits  seit  7 Monaten  bestanden  und 
jeder  Behandlung  getrotzt  hatte.  Die  Mastdarmgeschwüre 
wurden  mit  dem  Paqnelin’schen  Thermokauter  behan- 
delt, das  UnterscbeokelgeschwQr  wurde  ausgesebabt  und 
antiseptisch  verbunden.  Im  Verlaufe  der  Behandlung 
wurde  ein  noch  grosserer  pcriproctalcr  Abscess  geöffnet 
und  eine  hieraus  entstandene  Mastdarmfistel  gespalten. 
Nach  1^  Monaten  wurde  Pat  gebessert  entlassen.  Zu 
Hause  brachen  sämmtliche,  hie  und  da  vernarbte  Ge- 
schwüre auf,  und  war  die  Kranke  schon  nahe  der  Er- 
schöpfung, als  G.  inunctionen  mit  rothem  Quecksilber- 
oxyd (0,50:10,0)  machen  Hess.  Nach  Verbrauch  von 
6 Grm.  waren  sämmtliche  Geschwüre  vernarbt,  die  Nar- 
ben weich.  (Hat  man  es  hier  in  der  Tbat  mit  er- 
erbter Syphilis  zu  thun?  Ref.) 

Jürgens  (7)  theilt  die  syphilitischen  Darm- 
affectionen  bei  Kindern  in  3 Categorien:  1)  Ober- 
flächliche, nicht  über  bohnengrosse  AfTectionon  der 
Schleimhaut,  wie  man  sie  gewöhnlich  als  Condylomata 
lata  bezeichnet,  mit  grosser  Neigung  zur  Verfettung, 
zum  necroiiseben  Zerfall.  Sie  präsentiren  sich  etwa  in 
der  Nähe  der  Valvula  Bauhini,  einzeln  oder  zahlreich 
mit  hyperämiseber  Umgebung.  Sie  können  das  Bild 
der  Enteritis  foUicuI.  ulcer.  darbieten,  unterscheiden 
sich  aber  durch  ihren  steil  abfallenden  Rand  und  specki- 
gen Grund.  Der  Process  geht  nicht  von  der  Oberfläche 
aus,  sondern  setzt  ein  als  zellige  Proliferation.  2)  Gum- 
möse Affectionen.  Diese  liegen  in  der  Muscolatur  und 
zwar  zwischen  der  Längs-  und  RingfaserschiebU  Brei- 
ten sie  sich  an  der  Stelle  aus,  wo  ein  Peyer'scher 
Haufen  liegt,  so  kann  die  Affection  der  des  „Bubo  der 
solitären  Follikel  an  den  Tonsillen**  (Virebow)  sehr 
ähnlich  sein,  dabei  kann  die  Serosa  der  botroflfenen 
Stelle  eine  stark  viUöse  Beschaffenheit  annebmen.  Sol- 
cher Fälle  sind  bis  jetzt  12 — 15  beschrieben.  3)  Erup- 
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tion  sehr  r.ahlreicher  miHarer  Knötchen  in  der  Mucosa, 
Serosa  und  Muscularis.  Diese  Porm  ist  macro-  und 
microscopiseh  beinahe  völlig  gleich  der  wahren  Tuber- 
culose  und  doch  unterscheidet  das  geübte  Auge  leicht 
die  gelblich-trüben  Knötchen  von  den  gran-weiss  durch- 
scheinenden Tuberkeln,  Sie  geht  einher  mit  allge- 
meiner Leucocvthose  und  Milzschwollung,  ferner  beob- 
achtet man  gerade  hei  dieser  Periphlebitis  portalis  syph. 
Diese  Knötchen  nun  haben  eine  grosso  Wichtigkeit  für 
die  Deurtheilung  der  visceralen  Syphilis  Erwachsener, 
so  dass  man  Darmgeschwüre  bei  diesen  nur  dann  als 
syphilitisch  ansprechon  darf,  wenn  man  neben  ihnen 
diese  Knötchen  findet. 

Bei  der  Darlegung  des  jetzigen  Standes  aller  jener 
Fragen,  weiche  sich  an  die  Vererbung  der  Syphi- 
lis  knüpfen,  kann  sich  Kassowitz  (8)  unmöglich  auf 
jenen  specielien  Fragepunkt  beschränken,  den  Vajda 
behandelt  hat.  weil  diese  Frage,  ausser  Zusammen- 
hang mit  allen  übrigen,  gar  nicht  zu  beantworten  .sei. 
Es  handle  sich  nämlich  darum,  ob  die  Syphilis  za  jenen 
Infectionskrankheiten  gehöre,  welche,  wie  z.  B.  die 
Variola,  ausschliesslich  durch  den  placcntaren  Saft- 
strom auf  den  Fötus  übertragen  werde,  oder  ob  sie  zu 
jenen  vererbungsfähigen  Krankheiten  gehöre,  welche 
wie  die  Geisteskrankheiten,  die  Kpiiepsio,  nur  durch 
das  Ei  oder  die  Soamenzelle  vorerbt  werden.  So  lango 
das  Experiment  nahezu  gänzlich  ausgeschlossen  sei, 
falle  die  Beantwortung  dieser  Frage  noch  vollkomii.on 
mit  der  Beantwortung  folgender  zwei  concreter  Fragen 
zusammen : 1)  Kann  eine  nicht  syphilitische  Mutter  ein 
syphilitisches  Kind  gebären.  2)  Wird  die  während  der 
Schwangerschaft  acquirlrto  Syphilis  auf  den  Fötus 
übertragen.  Die  erste  dieser  Fragen,  deren  Beaut- 
worlung  zugleich  darüber  entscheidet,  ob  eine  Ueber- 
trngung  der  Syphilis  auf  die  Frucht  auf  dem  Wege  der 
Fortpflanzungszellen.  unabhängig  von  der  placentaren 
Saflströmung,  überhaupt  möglich  sei,  könne  nun  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  und  in  üehereinstim- 
mung  mit  der  erdrückenden  Majorität  sämmtlicher 
Autoren  mit  grosser  Bestimmtheit  bejaht  werden.  Da- 
mit sei  jeder  Zweifel  an  der  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  vom  Vater  auf  die  Frucht  besei- 
tigt und  da  fernerhin  absolut  kein  Grund  vorhanden 
sei,  warum  eine  Krankheit,  die  auf  dem  Wege  der 
Saamenzollo  auf  die  Frucht  übergehen  könne,  nicht 
auch  in  einem  anderen  Falle  mit  dem  Eichen  von  Seite 
der  kranken  Mutter  her  übertragen  weMcn  soll,  so  sei 
damit  die  Möglichkeit  der  Vererbung  der 
Syphilis  durch  die  Zeugung  selbst,  unab- 
hängig von  der  placentaren  Infoction,  sicher 
gestellt. 

Es  frage  sich  nun  aber  weiter,  ob  eine  Frau, 
welche  selbst  gesund,  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt 
bringt,  auch  weiterhin  frei  von  Syphilis  blei- 
ben kann,  oder  ob  sich  da«  syphilitische  Gift  von 
dem  kranken  Fötus  der  Snftemasse  der  Mutter  mittheilt 
und  diese  daher  nachträglicb  .syphilitisch  wird,  K. 
muss  sich  sowohl  auf  Grund  seiner  zahlreichen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  fortgesetzten  Beobachtungen,  als 
auch  auf  Grund  einer  imlireotcn  Beweisführung  jenen 


Autoren  anschliessen , welche  behaupten,  dass  die 
Mütter  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt eines  syphilitischen  Kindes,  sondern 
auch  viele  Jahre  nachher  und  nach  wieder- 
holten Geburten  nicht  die  geringsten  Zeichen 
einer  syphilitischen  Erkrankung  darbieten. 
Seine  indirecte  Beweisführung  beruht  auf  der  Erfah- 
rungs-Thatsacbo,  dass  eine  solche  Frau,  wenn 
die  Vererbung  der  Syphilis  von  Seiten  des 
Gatten  wegfällt  (sei  es,  dass  die  Vererbungsfahig- 
keit  des  Gatten  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit 
aufgebört  hat  oder  durch  eine  energische  Quecksilber- 
car unterdrückt  wurde,  sei  es,  dass  die  Frau  eine 
zweite  Ehe  mit  einem  gesunden  Manne  eingegangen 
ist),  sich  in  Rücksicht  auf  die  eigene  Yerer- 
bung  gerade  so  verhält,  wie  ein  gesundes  In- 
dividuum. Berücksichtige  man  ferner  zwei  andere 
Erfahrungs-Thatsacbon,  nämlich  1)  dass  die  Syphilis 
der  Zeugenden,  wenn  sie  nicht  durch  mercurielle  Garen 
energisch  bekämpft  werde,  viele  Jahre  hindurch,  mit 
ganz  ausserordentlich  seltenen  Ausnahmen,  auf  sämmt- 
licho  Kinder  übertragen  wird,  und  2)  dass  eine  frische 
(2 — 3 Jahre  alte)  Syphilis  der  Eltern  eine  sehr  hoch- 
gradige und  frühzeitig  ausbrechende  syphilitische  Er- 
krankung der  Frucht  zur  Folge  hat,  so  müsste,  wenn 
es  wahr  wäre,  dass  eine  Frau,  welche,  ohne  selbst  von 
aussen  her  inficirt  worden  zu  sein,  eine  syphilitische 
Frucht  getragen  hat,  schon  ipso  facto  syphilitisch  ist. 
eine  solcheFrau  sich  doch  wohl  in  den  nächsten  Jahren 
nach  derGobart  des  ersten  syphilitischen  Kindes  wenig- 
stens in  dieser  einen  Beziehung  gewiss  so  verhalten, 
wie  einlndividaum,  das  vor  wenigen  Jahren  syphilitisch 
geworden  ist,  d.b.  sie  müsste,  wenn  sie  wieder  concipirt, 
da  sie  ja  niemals  einer  anti-syphilitischen  Cur  unterzo- 
gen worden  ist,  unbedingt  eine  frühzeitige  und  schwer 
syphilitisch  afficirte  Frucht  zur  Welt  bringen.  Dies  sei 
aber  keineswegs  der  Fall.  Auf  Grundlage  aller  dieser 
angeführten  Umstände  glaubte  sich  K.  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  das  syph.  Gift  die  Scheide- 
wände des  fötalen  und  mutterUchen  Kreis- 
laufes in  der  Richtung  vom  Fötus  znr  Mutter 
überhaupt  gar  nicht  überschreite.  Die  mit 
dieser  Annahme  scheinbar  im  Widerspruch  stehende 
Immunität  der  Mutier  gegen  eine  syph.  Infection 
von  aussen  her,  beweise  durchaus  noch  nicht,  dass 
solche  Mütter  selbst  syphilitisch  seien.  Es  kann  ja 
jemand  gegen  eine  Infectionskrankhoit  im- 
mun sein,  ohne  Jemals  von  ihr  afficirt  ge- 
wesen zu  sein.  In  einem  erfolgreich  Vacetnirten 
z,  B.  haben  wir  ein  Individuum  vor  uns.  welches  gegen 
das  Variolagift  immun  ist,  ohne  jemals  blalterkrank 
gewesen  zu  sein.  Die  erfolgreiche  Vaccination  schwan- 
gerer Frauen  habe  die  Immunität  der  Kinder  gegen 
Vaccine  zur  Folge  gehabt  (Cnderhill  1874  and 
Rickert).  BoUinger  (in  Volkmann’s  Vortragen  Ko. 
1 16)  habe  1873  sogar  sammtliche  Lämmer  von  700 
Mutterschafen,  welche  er  mit  Ovino  während  derTräch- 
tigkoit  geimpft  habe,  immun  gegen  die  Ovino  gefun- 
den. Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  infolge  der 
Durohsouchung  mit  einem  InfectionsstofTe  ein  gewisses 
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Agens  imOrganismas  geschaffen  uud  demselben  einver' 
leibt  wird,  welches  durch  längererZeit  einer  neuerlichen 
Entwickelung  derselben  Krankheit  ein  thatsachliches 
Hindemiss  entgegensetzt  und  wir  müssen  ferner  an> 
nehmen . dass  bei  der  Vaccination  von  Schwangeren 
und  trächtigen  Thieren  jenes  immun  machende  Agens 
aus  dem  niütterHchen  Organismus  auf  den  Fötus  über> 
gegangen  ist  und  diesem  die  Immunität  verschafft  hat, 
ohne  dass  er  selbst  die  Vaccine  überstanden  hat.  Es 
sei  also  immerhin  denkbar,  dass  das  immnnmacben> 
de  Agens  diesmal  in  umgekehrter  Richtung  von  dem 
kranken  Fötus  zur  gesunden  Mutter  bin  die  Scheide* 
wände  der  beiden  Gefässsysteme  überschreitet  und  die 
Mutter  immun  macht,  ohne  dass  das  Gift  selber  in  den 
mütterlichen  Organismus  eingedrungen  sei  uud  daselbst 
seine  unheilvolle  Thätigkeit  entfaltet  habe.  Was  nun 
die  2.  Frage  betrifft,  ob  die  während  der  Schwanger* 
Schaft  von  der  Mutter  acquirirte  Syphilis  auf  den  Fötus 
übertragen  werden  könne,  so  sei  das  Beobachtungs* 
material,  welches  zu  deren  Beantwortung  dienen  kann, 
ein  viel  spärlicheres.  Die  wenigen  eigenen  Erfahruo* 
gen,  sowie  ein  objectives  Studium  der  Literatur  lehren 
wenigstens  das  Eine  mit  voller  Sicherheit,  dass  in 
zahlreichen,  wohl  constatirten  Fallen  Frauen,  welche 
im  Verlaufe  derSchwangerschaft  inficirt  worden  waren, 
gesunde  und  gesund  bleibende  Kinder  geboren  haben. 
Da  K.  aber  zu  jener  Zeit,  als  er  seine  Arbeit  heraus- 
gab (siebe  Jahresber.  1875,  S.  553,  No.  5)  in  der 
ganzen  Literatur  keinen  einzigen  Fall  aufßnden  konnte, 
in  welchem  die  Gesundheit  beider  Eltern  bei  der  Zeu- 
gung und  die  syphilitische  Affection  der  aus  einer  sol- 
chen Zeugung  hervorgegangenen  Frucht  nur  halbwegs 
sichergestellt  war,  so  glaubte  er  sich  zu  dem  Ausspruebe 
berechtigt,  dass  die  Syphilis  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder  ausschliesslich  auf  dem  Wege  der 
Sperma-  oder  der  Eizelle  übertragen  werden 
und  dass  das  syph.  Contagium  die  Scheide* 
wände  des  mütterlichen  und  fötalen  Oefäss- 
systomes  weder  in  der  einen  noch  in  der 
anderen  Richtung  überschreite.  Weil  in  Hei- 
delberg. ein  Anhänger  der  intrauterinen  Infection, 
gebe  ausdrücklieb  zu,  «dass  es  eine  unlängbare,  häufig 
und  leicht  zu  constatirendeTbatsache  sei,  dassFrauen, 
die  an  frischen  Formen  constitutionellerSyphilisIeiden*, 
gesunde  und  gesund  bleibende  Kinder  gebären  (Volk- 
mann's  Vorträge  No.  IIG).  Aus  Bollinger’s  Impf- 
versuchen von  Milzbrand  auf  trächtige  Thiere  gehe 
ebenfalls  hervor,  dass  die  Milzbrandbacillen  in  der 
placeniärenScheidewand  ein  undurchdringliches  Hinder- 
niss für  ihren  Uobergang  zum  Fötus  finden,  da  nach 
der  Entwickelung  der  Krankheit  am  Muttertbiere  das 
fötale  Blut  weder  die  Bacillen  enthalten,  noch  auch 
bei  der  Impfung  sich  als  virulent  erwiesen  habe. 
Vajda’s  Beobachtung  (siehe  unten)  sei  für  diese 
Frage  kaum  verwerthbar,  weil  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Syphilis  bei  der  Mutter  erst  nach  der 
Entbindung  zum  Vorschein  kamen.  Der  von  Zeissl 
junior  (siehe  Jahresber.  1879,  S.  555,  No.  25)  mit- 
getheilte  Fall  stehe  ganz  vereinzelt  da  und  fordere 
nur  zu  erneuten,  genaueren  Forschungen  auf,  welche 


nach  einem  systematischen  Plane  nnd  in  grossem 
Style  in  den  Gebärbausem,  syph.  Abtheilungon  und 
Findelhäusern  gleichzeitig  angestellt  werden  müssen. 

Lewin  (9)  berichtet  über  2 Fälle  von  Ab- 
lösung der  Epiphysen  von  den  Diaphysen  bet 
4 Monate  alten  Kindern,  in  dem  1 Palle  an  den  beiden 
Oberarmen,  in  dem  anderen  Palle  am  1.  Ober.'trm  und 
r.  Oberschenkelknochen.  Beide  Kinder  starben  kurze 
ZeitnachderUntersuchong.  DioAnamneso  eines  dieser 
Fälle,  sowie  ein  anderer  von  L.  scizzirler  Pall,  w'ürdeii 
ferner  die  Ansicht  bestätigen,  dass  Frauen,  welche 
mit  syph.  Männern  syph.  Kinder  erzeugen,  auch  selbst 
inficirt  seien,  wenn  sie  gleich  kein  sichtbares  Zeichen 
von  Lues  darbieten,  da  in  beiden  Fällen  die  Frauen, 
welche  mit  syph.  Männern  syph.  Früchte  gozeugt 
hatten,  von  gesunden  Männern  ebenfalls  syph.  Kinder 
gebaren,  ohne  selbst  Symptome  von  überstamloner 
Lues  aufzQweisen. 

Mackenzie  (10)  macht  aufmerksam,  dass  der 
Hals  sehr  häufig  der  Sitz  von  Erscheinungen  der  con- 
genitalen Syphilis  sei,  dass  Kehlkopferkrankungon 
eine  der  beständigsten  und  characleristi.schen  Vor- 
kommnisse derselben  seien  nnd  dass  man  mit  der- 
selben Zuversicht  wie  bei  der  erworbenon  Lues  auch 
bei  den  congeuitalen  nach  Kehlkopfaffectionen  suchen 
müsse. 

Pharynx.  Die  Fauces,  das  Volum  und  die  hin- 
tere Pbarynxwand  sind  entweder  der  Sitz  eines  ein- 
fachen Erythems  oder  einer  speckigen  Infiltration. 
Schwellung  der  Follikel  kommen  zuweilen,  Plaques 
muqueuses  nur  ausnahmsweise  vor.  Die  Piac{ucs  der 
Fauces  gleichen  denen  der  Erwachsenen,  nur  sind  sie 
seilen  symmetrisch  und  haben  eine  grosse  Neigung 
zur  Verschwämng.  Die  Tonsillen  sind  sehr  häufig 
hypertrophisch  entweder  in  der  einfachen  Form  oder 
in  der  Form  speckiger  Infiltration.  Bei  der  Pharyn- 
gitis folliculosa  pflegen  ihre  Follikel  in  gleicher  Weise 
erkrankt  zu  sein.  Condylome  kommen  im  Pharynx 
ebenfalls  vor.  Sie  sind  die  Folge  chron.  Vascularisa- 
tion  oder  der  Narbenbildung  nach  Geschwüren.  Sio 
sitzen  am  harten  Gaumen  oder  an  der  Zungenwurzel. 
Sie  sind  gewöhnlich  stiellos,  breit  und  zu  mehreren 
vorhanden.  Mit  tiefen  Verschwärungen  des  Pha- 
rynx ist  gemeiniglich  eine  Stomatitis  vergesellschaftet. 
Rachengeschwüre  sind  fast  durchwegs  die  Folgen  con- 
genitaler Syphilis,  selten  von  Scropbuloso,  Tubcrcu- 
lose,  Lupus.  Von  der  1.  Lebenswoche  bis  zum  Pabertäts- 
alter  können  sie  Vorkommen.  Im  vorgerückten  Alter 
sind  es  besonders  die  Nase,  das  Palatum  und  der  Pha- 
rynx, welche  von  dem  Zerstörungsprocesso  ergriffen 
werden.  Das  weibliche  Geschlecht  unterliegt  diosen 
Verschwärungen  viel  häufiger  als  das  männliche. 
Gleichzeitige  oder  aufeinander  folgende  Zerstörung  des 
Palatum,  des  Pharynx  und  der  Nase  scheinen  für 
Syphilis  characteristisch  zu  sein.  Die  nächst  gewöhn- 
lichen Lieblingssiize  der  Verschwärung  nach  dem  Grade 
der  Häufigkeit  sind:  die  Fauces,  der  Nasenrachen- 
raum, die  hintere  Pbarynzwand,  die  Fossae  nasales  und 
das  Septum  nasi,  die  Zunge  nnd  das  Zahnfleisch. 
Eine  Eigentbümlichkeit  dieser  Uloerationen,  specieil 
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derer  am  Gaonten,  ist  ihre  centrale  Lage.  Sie  besitzen 
ferner  eine  grössere  Tendenz,  die  Knochen  in  den  Zer> 
slnrungsprocess  mit  einzubeziehen,  ata  die  Tertiärpro* 
ducte  der  Syphilis  Krwachsener.  Diese  Tendenz  zu 
Carlos  und  Necrosis  besteht  besonders  in  der  frühen 
Jugend,  lii  der  Kegel  nehmen  die  Geschwüre  vom 
Gaumen  und  dem  Pharynx  ihren  Ausgang  und  nur 
golegcnheitlich  beginnen  sie  in  der  Nase  und  im  Ge> 
sicht.  Von  wo  immer  ater  sic  ausgehen,  so  ist  der 
Gaumen  gewöhnlich  das  letzte  Gebilde,  welches  zer- 
stört wird.  Der  Oesophagus  erkrankt  sehr  selten. 
ÄutTallende  Blässe  mit  kleinen  Ecchymosori  wurden 
zuweilen  beobachtet.  Köbner  fand  einmal  das  untere 
Drittel  dieses  Organs  erweicht  und  cadaverös  verHlrbt. 
Fülle  von  Verschwärung  und  Perforation  wurden  von 
Billard  und  Keimer  beschrieben.  Larynz.  Monit 
will  Lar^nxsyphiiis  schon  während  des  intrauterinen 
Lebens  entstehen  gesehen  haben.  Meistens  beginnt 
sie  in  den  ersten  G Lebensmonaten.  Das  weibliche 
Geschlecht  ist  zu  Erkrankungen  des  Larynx  mehr  dis- 
ponirt  als  das  luännlicho.  Man  kann  2 Arten  von  con- 
genitaler Larynxsyphilis  unterscheiden,  die  oberfläch- 
liche, tiefe  und  interstitielle.  Diechron.  obornäcb- 
liehe  Laryngitis  ist  die  häufigste  Form  der  Er- 
krankung. 6ie  befällt  die  Scideimbaut  und  das  sub- 
nmeose  Gewebe  und  zeigt  3 Stadien:  I)  das  Stadium 
der  Hyperämie,  2)  das  der  Infiltration  und  Hypertro- 
phie und  3)  das  der  l'loeraiion.  Die  tiefe,  destruc- 
ttve,  ulcerative  Laryngitis  ist  entweder  eine 
Folgeerscheinung  der  oberfiuchlichen  oder  was  häufi- 
ger vorkommt,  sie  outsiebt  selbständig.  Obwohl  tiefe 
Kachengeschwüre  in  der  Kegel  mit  LarynxalTectionen 
combinirt  vorzukominen  pflegen,  so  muss  dieses  bei 
tiefen  Verschwärungen  des  Kehlkopfes  nicht  der  Fall 
sein.  Ulceralionen  des  Lar}nx  folgen  gemeiniglich 
nicht  den  KacbenafTectionen  der  latenton  Syphilis. 
Dergleichen  Versebwärungeu  des  Rachens  und  Gau- 
mens, wie  man  sie  bei  derSyphilis  bered,  tarda  flndet, 
haben  geringe  Tendenz,  auf  den  Kehlkopf  überzu- 
greifen; sie  setzen  sich  auf  den  Ka.senrachenraum  und 
die  Nase  fort.  Der  häufigsto  Sitz  der  Larynxge- 
schwüre  ist  die  Epiglottis;  oft  findet  man  sie  in  den 
Ventrikeln,  weniger  häufig  an  der  oberen  und  onteren 
Fläche  der  Stimmbänder,  an  den  ary-upigloUiscben 
Falten,  an  den  falschen  Stimmbändern  uud  der  Plica 
mesoarytenoidoa:  man  hat  sie  aber  auch  unterhalb  der 
wahren  Stimmbänder  beobachtet.  Bei  der  durch  con- 
genitale Lues  bedingten  Larynxverschwüruog  ist  eine 
bemerkeuswerthe  Tendenz  zur  Zerstörung  der  tiefer 
gelegenen  Gewebe,  der  Knorpel  und  ihrer  Höllen  vor- 
handen und  ist  diese  Prädisposition  bei  jenen  eine 
ausgesprochenere,  bei  denen  der  Hals  in  einem  frühen 
Stadium  der  Krankheit  erkrankte.  Die  chron.  in- 
terstitielle Laryngitis  steht  zwischen  den  beiden 
bereits  erwuhnien  Formen  in  der  Mitte  und  kommt 
seltener  als  diese  vor,  besitzt  aber  wegen  ihrer  beim- 
tückischen  Tendenz  zur  Stenose  ein  bedeutendes,  prac- 
lisches  Interesse.  Sie  besteht  in  einer  allinäligen  Ab- 
lagerung fibroider  Massen  in  die  Gewebe  des  Larynx, 
welche  unvormeidlioh  zur  Verengerung  seines  Lumens 


füiirt.  Secundäre  GeschwürsbildungeD  steigern  ent- 
sprechend die  Schwere  dos  Falles.  Trachea  und 
Bronchien.  Die  Trachea  erkrankt  minder  häufig. 
Eino  ausgesprochene  Tracheitis  und  tiefe  Geschwüre 
kommen  daselbst  wahrschoinUeb  selten  vor.  Meistens 
ist  nur  ein  Congestionszustand  vorhanden.  In  den 
Bronchien  wurden  dieselben  pathologischen  Ver- 
änderungen wie  in  dem  Larynx  und  der  Trachea  ge- 
funden. Sie  bestehen  in  Hyperämie,  Verdickung,  ober- 
flächlichen Erosionen,  Granulationen,  und  in  tiefen, 
deslructiven  Geschwüren  und  Stenosen.  Die  benach- 
barten Bronchialdrüsen  pflegen  geschwollen,  infiltrirt 
und  pigmenlirt  zu  sein. 

Die  oberflächliche  Laryngitis  begleitet  gewöhnlich, 
wenn  auch  nicht  in  der  Kegel  das  secundäre,  die  tiefe, 
deslructivo  das  tertiäre  Stadium  der  Krankheit.  Wäh- 
rend die  äusseren  Erscheinungen  der  congenitalen 
Syphilis  der  Medication  leicht  weichen,  leistet  die 
LarynxafTection  hartnäckigen  W'iederstand.  Die  se- 
cundären  Complicationeo  in  den  Lungen 
sind  CongestioD,  Atelectase,  Emphysem,  Plcuresie  und 
Pneumonie.  Letztere  ist  oft  die  unmittelbaro  Todes- 
ursache. Die  ernsteste  Aufmerksamkeit  erheischt  das 
plötzlich  auftretoode  Larynxoedem. 

M.  bespricht  nun  die  Symptomatologie,  die  Dia- 
gnose.Prognose  und  Therapie  und  iilustrirtalleseine  Be- 
merkungen durch  zahlreiche,  der  Literatur  und  der 
eigenen  Erfahrung  entnommene  Beispiele. 

Neumaan  (II)  formulirt  seine  Ansicht  über  die 
Vererbung  der  Syphilis  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Syphilis  des  Kindes  erfolgt  gewöhnlich  als  Erb- 
theil  von  Seite  dos  syph.  Vaters  und  zwar  um  so  eher, 
jo  recenter  die  Erkrankung  des  Vaters  ist;  aber  auch 
Väter  mit  latenter  Syphilis  erzoogen  sypbil.  Kinder. 

2)  Eine  antisypü.  Behandlung,  namentlich  die  Inuoc- 
tioDScur,  wird,  wenn  sie  an  dem  Vater  oder  nach  der 
Conception  an  der  .Mutter  vorgenommen  war,  gegen  die 
Infection  des  Fötus  günstig  wirken.  3)  Eine  L'eber- 
tragung  der  Syphilis  auf  den  Fötus  von  Seiten  der 
vor  der  Conception  an  Syphilis  erkrankten  Mutter  findet 
vorwiegend  bei  recenten  Formen  der  Erkrankung  stau. 
Mütter  mit  tertiären  Formen  bringen  ganz  gesunde 
Kinder  zur  Weit;  Uebertragung  der  Syphilis  nach  der 
Conception  der  Mutter  kann  nur  selten  naebgewiesen 
werden,  doch  liegen  wohl  constatirte  positive  Beob- 
achtungen vor.  4)  Sind  zur  Zeit  der  Zeugung  beide 
Ellern  krank,  dann  treten  bei  dem  Kinde  intensive 
Formen  auf.  5)  Die  Uebertragung  der  Syphilis  von 
Seite  beider  Eitern  gehört  zur  Regel,  doch  bleibeo 
auch  ausnahmsweise  die  Kaebkommen  trotz  der  Syphi- 
lis der  Eltern  gesund.  6)  Mütter,  welche  syph.  Kinder 
geboren  haben,  werden,  wenn  die  Erkrankung  vom 
syph.  Vater  herröhrt,  anscheinend  gesund  bleiben. 
Da  sie  jedoch  durch  das  Säugen  ihres  syph.  Kindes 
nicht  infleirt  werden  und  an  ihnen  auch  die  Impfung 
mit  syph.  Exsudate  nicht  haftet,  da  ferner  Spätformen 
der  Syphilis  an  denselben  häuQg  aufireten,  so  muss 
die  Existenz  einer  latenten  Syphilis  auch  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  zur  Zeit  der  Untersuchung 
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keine  palpablen  Symptome  an  der  Haut,  Sohleimbaut 
und  den  Knochen  wahrzunebmen  sind. 

Die  Schlüsse,  welche  Ortb  (12)  aus  den  ein- 
schlngigeo,  seilst  beobachteten  und  in  der  Literatur 
verzeichneicn  Fallen  zieht,  lauten:  1)  Die  Möglich- 
keit der  Immuniiät  der  Mutter  bei  bestehender  oder 
latenter  Lues  des  Vaters  und  hereditärer  Lues 
der  Kinder.  2)  Die  Abscbwächung  der  Intensität 
der  Infection  mit  den  Jahren,  so  dass  gewöhnlich 
(aber  auch  nicht  immer)  die  Frauen  zuerst  abortiren, 
dann  mit  Frühgeburten  niederkommen,  sodann  ausge- 
tragene  Kinder  mit  syphilitischen  Symptomen  zur  Welt 
bringen,  weiter  ausgetragene  Kinder  gesund  gebären, 
die  dann  gleich  nach  der  Geburt,  einige  Tage,  eine 
oder  mehrere  Wochen  und  die  folgenden  dann  immer 
später  syphilitisch  erkranken,  bis  schliesslich  die  In- 
fection ganz  erlischt.  3)  Die  Möglichkeit  des  Ge- 
deihens der  Kinder  auch  über  das  erste  Jahr  hinaus, 
nachdem  schon  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten 
Symptome  der  Krankheit  aufgetreten  sind. 

Scarenzio  (14)  berichtet: 

Hin  iSjähriges  Mädchen  von  tadellosen  Sitten  und 
einer  stets  vortrefflichen  Gesundheit,  heiratbete  im  Do* 
cember  1874  einen  kräftigen,  jungen  Hann,  der  vor 
kurzer  Zeit  den  Militärdienst  verlassen  batte.  Wahrend 
seiner  Dieustzeit  soll  der  junge  Mann  an  Krankheits- 
scheinuDgen  gelitten  haben,  die  wahrscheinlich  (!  Ref.) 
syphilitischer  Natur  waren,  aber  schon  lange  vor 
Kingehung  der  Rho  geschwunden  waren.  Im  Septem- 
ber 1875,  nach  einer  unanguuehmen  (?  Ref.)  Schwanger- 
schaft genas  die  junge  Frau  eines  sehr  schwachen 
Kindes.  Seine  Haut  war  mit  rothen  Flecken  bedeckt. 
(?  Ref)  Es  wollte  die  ßrust  der  Mutter  anfangs  nicht 
nehmen.  Monat  alt  wurde  es  icterisch  und  verlor 
das  Augenlicht  durch  eine  Conjunctivitis  blennorbagioa. 
Später  entstanden  Pusteln  am  Bauche  und  den  Ober- 
schenkeln. Im  7.  Lebensmonat  wurden  die  Lippen 
erodirt  und  bildeten  sich  Geschwüre  an  den  Lippen- 
commissuren. Zu  derselben  Zeit  entstand  an  der 
rechten  Brustwarze  der  Mutter  ein  Cb&oker,  der  von 
Drüsenanschwellungen  und  bald  darauf  von  einem 
lichenartigen  Syphilide  gefolgt  war.  Am  13.  Mai  1876 
wurden  Mutter  und  Kind  auf  die  Mailänder  Clinik  auf- 
genommen. Daselbst  starb  das  Kind  nach  14  Tagen 
an  Cacbexie.  Die  Mutter  blieb  daselbst  38  Tage  und 
Verliese  das  Spital  geheilt  nach  2 subcutaoen  Injec- 
tionen  von  je  0,10  Calomel.  Im  Juli  1877  gebar  sio 
ein  2.  Kind,  welches  man  mit  der  zu  gleicher  Zeit  an 
einer  Recidive  erkrankten  Mutter  wegen  eines  Pustel- 
ausschlages behandeln  musste.  (Dieser  Bericht  kann 
wegen  seiner  Lückeflbaftigkeit  das  Gesetz  von  CoUes 
nicht  erschüttern.  Ref.) 

Bei  dem  innigen  Zusammeobange.  welcher  zwi- 
schen Mutter  und  Kind  während  des  Fötallebens  be- 
steht und  bei  der  eminenten  Contagiosität  der  Lues 
erscheint  es  Vajda  (18)  natürlich,  dass  die  meisten 
Autoren  seit  jeher  der  Ansicht  huldigten,  dass  eine 
Uebertragung  des  syph.  Giftes  (von  der  Mutter 
auf  das  Kind)  auch  nach  der  Conception  wohl 
möglich  sei.  Die  Behauptung,  dass  eine  solche  An- 
sleckungsart  gänzlich  unmöglich  sei  i.  e.  die  Annahme 
der  Immunität  der  Frucht  involvire  einen  Widerspruch, 
weil  sie  der  Anschauung  gleich  käme,  dass  die  grosse 
resorbirende  Fläche  der  Placenta  zur  Uebertragung  des 
syph.  Giftes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  ge- 
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nüge,  während  eine  immens  kleine  Stelle  der  Haut  dem 
syph.  Contagium  durch  einen  unvergleichlich  kleineren 
Zeitraum  als  die  Schwangerschaftsdauer  ausgesetzt, 
zur  Aufnahme  des  Cont.igiuins  ausreiche.  Als  pas- 
sendste Bezeichnung  für  die  in  Rede  stehepde  Infec- 
tionsweise  schlägt  er,  mit  Rücksicht  von  Angenus 
Ferrerius*  Priorität  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand 
den  Namen  „postconceptionell-bumorale  Infection*  vor. 

V.  bespricht  nun  die  Gründe,  welche  einige  Auto- 
ren veranlasst  haben  dürften,  diese  postconceptionell- 
humorale  Infection  des  Fötus  in  Zweifel  zu  ziehen  oder 
gänzlich  zu  leugnen.  In  früherer  Zeit  (J.  Hunter, 
Girtenner,  Wendt,  Jörg,  Meissner  u.  A.)  leug- 
nete man  sie,  weil  man  über  die  Art  und  Weise  der 
syph.  Infection  überhaupt  tbeils  sehr  mangelhafte, 
theils  uuriebtige  Kenntnisse  besass  und  an  die  Mög- 
lichkeit einer  humoralen  Infection  gar  nicht  dachte. 
Nachdem  jedoch  Waller  1852  nachgewiesen  hatte, 
dass  auch  das  Blut  Vermittler  der  syph.  Infection  wer- 
den könne,  begegne  man  nur  solchen  Autoren,  welche 
die  Möglichkeit  der  in  Rede  stehenden  Infection  ledig- 
lich aus  dem  Grunde  leugnen,  weil  sie  nicht  in  der 
Lage  waren,  einschlägige  positive  Fälle  zu  beobachten, 
wohl  aber  solche,  wo  das  syphil.  Gift  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  angeblich  nicht  überging.  lu  den  4 
Fällen  von  Mandron  (1856)  erfolgte  die  Infection 
der  Mutter  schon  vor  der  Conception.  ln  dem  Falle 
von  H.  C.  Hennjg  ist  die  luetische  Infection  der 
Mutter  nicht  einmal  im  Allgemeinen,  noch  weniger 
betreffs  der  Graviditätsperiode  foslgestellt.  Auch 
lehrt  die  von  H.  gegebene  Definition  der  Syphilis,  dass 
nicht  Alles  Lues  ist,  was  er  dafür  ausgab.  Den  14 
Fällen  Bäre nspruDgs,  des  wücbUgsten  Vertreters  der 
negirenden  Partei,  haften  diverse  Mängel  an:  die 
Kinder  wurden  nicht  genügend  lange  Zeit  beobach- 
tet, ihr  syphilisfreier  Zustand  nicht  immer  mit  der 
wünschenswerthen  Sorgfalt  constatirt  u.  dgl.  m. 
Kassowitz*s  Beobachtungen  reichen,  abgesobeu 
von  den  Fehlern,  die  ihnen  anhaften,  schon  quantita- 
tiv (C)  nicht  aus,  um  den  von  ihm  aufgestellten  Satz, 
„dass  das  syph.  Gift  die  Scheidewände  des  fötalen  und 
mütterlichen  Gefässsyslems  auch  nicht  in  der  Richtung 
von  der  Mutter  zum  Fötus  überschreite*,  zu  begründen. 
Die  Ergebnisse  seines  critischen  Studiums,  auf  welcho 
er  ein  besonderes  Gewicht  legt,  sind  fehlerhaft  (siehe 
Hennig  und  Bärensprung  und  was  Pick’s  Arbeit 
betrifft,  so  führt  dieser  ja  selbst  unter  seinen  61  Beob- 
achtungen mehrere  Fälle  an,  wo  während  der  Schwan- 
gerschaft inficirte  Mütter  luetische  Kinder  zur  Welt 
brachten).  Ferner  genüge  die  von  K.  eingeballene 
Methode  einer  auf  Kopf,  Hals,  Anno  und  Schienbeine 
beschränkten,  die  Genitalien  nur  ausnahmsweise 
umfassenden  Untersuchung  nicht  zur  Conslatirung  des 
syphilisfreien  Zustandes  der  Eltern.  Ueberhaupt  sei 
ein  absolut  sicherer  Nachweis  des  syphilisfreien  Zu- 
standes eines  Individuums  auf  directem  Wege  nicht  zu 
erlangen.  Mehr  Chancen  biete  noch  der  indirecte  Weg 
i.  e.  die  Empfänglichkeit  des  betreffenden  Individuums 
gegen  das  syphil.  Gift  zu  eruiren.  Solche  Fälle  sind 
in  der  Literatur  bereits  verzeiebnet:  Doepp  1839, 
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Gbabalier  1864,  de  Merio  1874.  Einen  analogen 
Fall  hat  V.  selbst  beobachtet.  Der  Ehemann  hatte 
die  Lues,  als  die  Frau  schon  im  4.,  5.  Monate  schwan- 
ger war,  acquirirt  und  ihr  dieselbe  im  7.  Grariditäts* 
monate.  Monate  nach  seiner  Infeclion.  mitgelheilt. 
Einen  Monat  früher  hatte  V.  die  Frau  untersucht  und 
syphilisfroi  gefunden.  Beim  Manne  traten  die  allge- 
meinen Erscheinungen  7 — 8 Wochen  post  coitum  in- 
fectiosum  auf.  Die  Frau  bekam  noch  während  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  einen  harten  Schanker 
und  indolente  Bubonen  in  inguine,  die  allgemeinen 
Symptome  erst  nach  Ablauf  derselben.  Bei  dem  zur 
rechten  Zeit  geborenen  Kinde  traten  Papeln  7 Wochen 
post  partum  auf,  zu  weldien  sich  später  nebst  Ozäna, 
Psoriasis  und  Pustulae  gesellten.  Die  Möglichkeit 
einer  Extrauterin-Infection  des  Kindes  konnte  ausge- 
schlossen werden,  ebenso  die  Möglichkeit  einer  Rem- 
fection  beider  Eltern.  Schon  nach  diesem  einzigen 
Falle  könne  man  die  Möglichkeit  einer  postconceptio- 
nell-bumoralen  Infection  nicht  zurückweisen.  Die 
Erfahrung  und  ein  Experiment  von  Caspary  lehre 
andererseits,  dass  sämmtiiebe,  syph.  Kinder  gebärende 
und  scheinbar  gesund  gebliebene  Mütter  gegen  das 
syph.  Contagium  ihrer  eigenen  Kinder  oder  eines  frem- 
den Individuums  unempfänglich  sind,  ein  Beweis  da- 
für, dass  solche  .Mütter  nicht  als  gesund,  sondern  als 
latent  syphilitisch  zu  betrachten  sind,  womit  die  Mög- 
lichkeit einer  postcooceptionell  - humoralen  Infection 
der  Kinder  von  diesen  .Müttern  nicht  ausgeschlossen 
worden  kann.  Der  überwiegende  Einfluss  der  Mutter 
auf  die  Vererbung  der  Syphilis  sei  nur  so  zu  erklären, 
dass  sie  das  Kind  nicht  nur  durch  die  Ovulumbildung, 
sondern  auch  durch  die  Säfte  während  derSebwangor- 
Schaft  influire.  Warum  soll  denn  das  Ovulum  häufiger 
als  das  Spermatozoid  die  Luös  vermitteln.  Endlich, 
selbst  wenn  es  völlig  sicher  wäre,  dass  eine  gesunde 
Mutter  ein  syphil.  Kind  gebaren  könne  i.  e.  dass  das 
syph.  Contagium  von  dem  Kinde  auf  die  Mutier  nicht 
übergehen  könne,  selbst  dann  wäre  noch  der  Gang 
in  umgekehrter  Richtung  nicht  undenkbar,  weil  die 
Verhältnisse  bei  diesen  beiden  Arten  der  Transmission 
nicht  durchaus  identisch  sind,  weder  in  Bezug  auf 
lösliche  Körper,  noch  auf  Formelemente.  Offenbar 
z.  B.  liegt  der  Grund,  dass  die  phosphorsauren  Salze 
während  der  Gravidität  trotz  unveränderter  Ernährung 
der  Mutter  aus  dem  Urin  nahezu  vollständig  ver- 
schwinden, darin,  dass  sie  in  den  Fötus  übergehen 
und  nicht  zurückkebren.  Nach  Caspary’s  Ver- 
suchen können  sogarZinnoberkörnchen  aus  dem  mütter- 
lichen Organismus  in  die  Placentargefasse  gelangen. 
Um  so  weniger  wird  man  es  daher  betreib  der  organi- 
sirten  Formelemente  und  noch  vreniger  betreffs  lös- 
licher Stoffe  in  Zweifel  ziehen  können.  So  gut  das 
syphil.  Gift  in  das  Ovulum  oder  in  die  Spermazelle  ge- 
lange, ebenso  gut  könne  es  aus  den  mütterlichen  Pla- 
centargefässen  in  die  damit  in  innigem  Contacte  stehen- 
den Zollen  und  Zellenräume  des  Fötus  gelangen.  End- 
lich sei  es  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  Variola  und 
Pest  auf  das  Kind  in  utero  übergehen  können. 

Wolff’s  (19)  Ansichten  in  Bezug  auf  die  pa- 


terne  Infection  sind  folgende:  In  jedem  Falle,  io 
welchem  die  Mutter  syphilitisch  ist,  wird  das  Kind 
ebenfalls  syphilitisch  geboren  oder  es  folgt  ein  Abortus. 
Ist  der  Vater  syphilitisch  und  die  Mutter  bleibi  ge- 
sund. so  werden  die  Kinder  gesund  geboren  und  blei- 
ben gesund.  W.  leugnet  die  paterne  Infection  voll- 
ständig; er  will  niemals  ein  hereditär  syph.  Kind  ge- 
sehen haben,  an  dessen  Mutter  er  nicht  mehr  oder 
minder  aosgeprägte  Zeichen  von  Lues  fand  und  welche 
nicht  zugab,  syphilitisch  gewesen  zu  sein.  Ricord  's 
Choc  en  retour  und  v.  Bärensprung's  Infection 
durch  Zeugung  entbehren  nach  W.  der  tbatsäcblicben 
Begründung;  ebenso  sei  die  infolge  paterner  Erkran- 
kung erst  nach  Jahren  auftretende  „tardive  hereditäre 
Syphilis“  noch  vollständig  unbewiesen. 

H.  Zeissl  (20)  fasst  seine  Ansicht  über  die  Ver- 
erbung der  Syphilis  in  folgende  Sätze  zusammen: 
I)  Ist  eines  der  beiden  Eltern  oder  Vater  und  Muttec 
zur  Zeit  der  Zeugung  ihres  Kindes  mit  recenter  oder 
latenter  Lues  behaftet,  so  kann  das  Kind  syphilitisch 
werden.  In  seltenen  Fällen  zeugen  luetische  Eltern, 
namentlich  wenn  nur  mehr  Gummata  an  denselben 
nachzuweisen  sind,  gesunde  Kinder.  2)  Wird  ein 
Kind  von  gesunden  Eltern  gezeugt  und  die  Mutter, 
während  sie  schwanger  ist,  mit  Syphilis  inficirt,  so 
kann  das  von  ihr  getragene,  von  der  Zeugung  her 
gesunde  Kind  auf  dem  Wege  des  Placentarkreislaufes 
luetisch  inficirt  werden.  3)  Wird  eine  luetische  ^rau 
von  einem  luetischen  Manne  geschwängert  und  trägt 
eine  vom  Vater  her  syphilitische  Frucht  in  utero,  so 
wird  die  Mutter  fast  ausnahmslos  luetisch,  und  zwar 
machen  sich  an  derselben  am  häufigsten  Spätformem 
der  Syphilis  bemerkbar.  Ob  die  Infection  durch  das 
Sperma  des  luetischen  Mannes  oder  durch  die  Placen- 
tarcirculation  erfolgt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden. Da  aber  gesunde  Frauen  durch  das  Sperma 
ihrer  syph.  Männer  verhällnissmässig  selten  mit  Lues 
inficirt  werden,  Z.  aber  noch  nie  eine  Frau  sah.  die 
nicht  wenigstens  latent  syphilitisch  war.  wenn  sie  ein 
vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  gebar,  so  glaubt  et, 
dass  die  Mutter  wohl  meist  auf  dem  Wege  des  Placeo- 
tarkreislaufes  vom  syph.  Fötus  inficirt  wird. 

Dass  Abweichungen  von  den  angeführten  Infec- 
tioDSweiseo  bei  derVererbung  derSyphilis  vorkommeo, 
namentlich,  dass  von  laotischen  Eltern  zuweilen  ge- 
sunde Kinder  gezeugt  werden,  dürfe  uns  nicht  wun- 
dern, da  es  ja  bekannt  sei,  dass  die  Vererbung  über- 
haupt nicht  constant  erfolge  (siebe  Darwin  „das  Ver- 
erben der  Thiero  und  Pflanzen  im  Zusiando  der  Do- 
mestication,  übersetzt  von  Victor  Carus,  S.  469, 
483,  454 — 457),  dass  der  Beischlaf  mit  Syphiii- 
tischeo  ausgeführt  werde,  ohne  eine  Infection  hervor- 
zurufen, dass  Sypbilidologen  und  Oeburtsbelfer.  die 
doch  cCnstant  der  Infection  ausgeseUt  sind,  selten 
syphilitisch  erkranken,  dass  Impfungen  mit  dem  Blute 
Luetischer  selten  positive  Resultate  ergaben. 

[1)  Grefberg,  Fall  af  hereditär  Syphilis.  Finsk. 
läkareselsk.  Handl.  XXI.  p.  Hfl.  (G.  erwähnt  einen 
Fall  von  hereditärer  Syphilis.  Die  Mutter  war 
vor  14  Jabito  sypbilitisob  gewesen  und  3 Jahre  nach- 
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her  verbeirathtit  worden.  Sie  batte  11  Mal  abortirt, 
f'obar  endlich  ein  lebendes  Kind  mit  allen  Zeichen  von 
hereditärer  Syphilis.  Der  Ehemann  war  während  des 
11  jährigen  Ehestandes  nie  von  der  Frau  angesteckt 
worden.)  — 2)  Holm,  N.,  Nogle  Undersög.  ang.  Tem- 
peraturen for  Smaaböm  med  Syphilis.  Uosp.  Tid.  2 R. 
YII.  No.  2.  p.  21—27.  3.  p.  41—49. 

Holm  (2)  hebt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Temperaturrerhältnisse  bei  jungen 
syphilitischen  Kindern  erst  den  fast  in  Ver- 
gessenheit geraihenen  Satz  Wunderlich’s  hervor, 
\om  bedeutenden  Sinken  der  Temperatur  unmittelbar 
vor  dem  Tode  von  marastischen  Kindern  und  beson- 
ders von  syphilitischen  Säuglingen.  Der  Verf.  hat  die 
Temperatur  von  23  solchen  Kindern  gemessen,  von 
denen  17  congenitale  und  6 acquirirte  Syphilis  hatten, 
wie  näher  detaiilirt  wird.  Erst  werden  die  (17)  con- 
genitalen Fälle  referirt,  von  denen  drei  eine  deutliche 
subnormale  Temperatur  zeigten,  während  bei  noch  6 
anderen  auch  eine  subnormale  Körperwärme  (mit 
Sinken  bis  zu  34.5’’  G.)  beobachtet  wurde,  welche 
sich  aber  nach  und  nach  erhob,  als  die  syphilitischen 
EfTlorescenzen  schwanden  oder  die  Ernährung  sich 
besserte«  aber  auch  mit  dem  Auftreten  von  neuen 
Affectionen  zurückkehrte.  Von  den  (13)  Kindern  mit 
erworbener  Syphilis  zeigte  nur  das  eine  eine  deutliche 
Erhöhung  der  Temperatur.  Ueber  die  Temperatur- 
verhältnisse während  des  Prodromstadiams  hat  der 
Verf.  keine  Erfahrungen.  Der  Verf.  nimmt  an,  dass 
die  congenitale  Syphilis  in  den  allermeisten  Fällen 
ohne  Fieber  verlaufe;  er  hebt  den  mitunter  sehr  be- 
deutenden (bis  zu  3,2^  steigenden)  Unterschied  zwi- 
schen Morgen-  und  Abendtemperatur  hervor,  wobei 
die  letztere  meistens  niedriger  ist.  Schliesslich  be- 
merkt der  Verf.,  dass  er  eine  ähnliche  subnormale  Kör- 
perwärme auch  bei  Fällen  von  infantiler  Atrophie, 
von  Furunculose  und  von  Pemphigus  oder  im  Ganzen 
in  ähnlichen  marastischen  Zuständen  von  Kindern  ge- 
sehen hat.  R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

Vf.  Tripper. 

1)  Bourgeois,  De  l'cmploi  du  Permanganate  de 
potasse  en  tb^rapeutique,  en  particulier  dans  le  traite- 
ment  de  la  blenoorrhagie.  Bull.  g6o.  de  thdrap. 
15.  Janv.,  30.  Janv.,  15.  Fevr.,  15.  Mars.  (Empfiehlt 
InjcctioncD  von  übermangansaurem  Kali  0.05  auf  150,0 
Wasser  bei  der  acuten,  0,05  auf  150,0 — 100,0  bis  0,10 
auf  150.0  bei  der  chronischen  Form  sowohl  des  männ- 
lichen Harnröhrentrippers,  als  auch  der  weiblichen 
Trtppercrkrankungen.  Bchandlungsdauer  3—4  Wochen. 
Dieses  Mittel  wird  schon  seit  20  Jahren  mit  bestem 
Erfolge  vom  Rcf.  angewcodet,)  — 2)Cheyne,  W.  W., 
On  a nfcw  method  of  arresting  gonorrhoea.  The  brit. 
med.  joum.  July  24.  p.  124.  — 3)  Decourtieux,  E., 
De  Turetbrite  btennorrbagiquo  cbez  la  femme.  These. 
Paris.  — 4)  Diday,  Leclure  sur  les  blennorrhagics  ä 
metastases  faite  dans  la  seancc  du  2.  Fävr.  de  la  soc. 
nat.  de  ro«5d.  de  Lyon.  Lyon  m6d.  No.  9.  (Leitet  die 
Neigung  gewisser  Hamröhrentripper  zu  Complicationen 
nicht  von  einer  eigcnthümlichen  BcschafTenheit  des 
Tripperprocesses,  sondern  von  der  Prädisposition  des 
vom  Tripper  befallenen  Individuums  zur  Metastasen- 
bildang  her.)  — 5)  Ducos,  Jules,  l^tude  aur  la  me- 
inte et  les  accidents  p6ritoneaux  d’origine  blennorrha- 
gique.  These.  Paris.  — 6)  Dupuy,  Kava-Kava.  La 


Tribüne.  N.  1879.  (Die  wirksamen  Bcstandtheile  des 
Kava-Kava  sind  ein  Harz,  welches  die  Diurese  erregt, 
und  ein  neutraler  crystallisirter  Körper,  das  Kavain« 
dem  die  biennostatischen  Eigenschaften  der  Drogue  zu- 
zosebreiben  sind.  Ausserdem  soll  noch  ein  Alkaloid 
in  ihm  entballen  sein,  da.s  seinen  ßinflus.s  auf  dos  Cen- 
tralnervensystem  ausQbt,  welches  aber  bis  jetzt  noch 
nicht  dargestellt  worden  ist  Ref.  sah  von  der  Kava- 
Kava  keine  nennenswerthen  Erfolge.)  — 7)  Finger, 
E.,  Ueber  Cystitis  und  Pyelitis  blennorrhag.  Wiener 
medicin.  Presse  No.  30,  31,  32,  33.  — 8)  Grün  fei  d, 
J.,  Weitere  Beiträge  zur  endoscopischen  Untersuchung 
des  Samenhügels.  Wiener  medicin.  Blätter  No.  10,  11, 
12  und  13.  Wiener  medicin.  Presse  No.  6 und  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung  No.  5.  Sitzungsbericht  der  k.  L 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  30.  Jan.  Wiener 
med.  Presse  No.  48:  aus  den  Sectionssitzungen  der 
53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Danzig.  — 9)  Derselbe,  Das  Trachom  der  Ham- 
röbrenscbleimbaut.  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Ge- 
sellscbaft  der  Aerzte  zu  Wien  am  26.  Novbr.  Wiener 
med.  Woebensebr.  No.  49.  Wiener  med.  Presse  No.  50. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  No.  48.  — 10)  Der- 
selbe, Demon.stration  von  Ureibralpolypen  (der  17.  Fall 
in  einer  Tiefe  von  9 — 10  Ctm.  vom  Orificium  entfernt, 
im  Ganzen  deren  5 in  ungleicher  Distanz  faioterein- 
anderliegend  auf  einer  Fläche  von  etwa  1^—2  Qctm.) 
in  der  wissensobaftlichen  Versammlung  des  Wiener 
med.  Doctoren-Colleg.  vom  15.  März.  Mittheilungeo  des 
Wiener  med.  Doctoren-Colleg.  No.  8.  — 11)  Gsebirr- 
baki,  Kndoscopie  der  Uarnröbro.  Allgem.  Wiener 
mod.  Zeitung,  der  Feldarzt  No.  3.  S.  9.  — 12)  Has- 
lund,  Gonorrhoischer  Rbeumatismus  und  Pyarthros 
gonorrhoicus.  Ugeskr.  f.  Lager  4.  R.  1.  1.  2.  (4  Fälle.) 
— 13)Uarrison,  Reginald,  On  the  treatment  of  gleet 
and  tbo  prevention  of  stricture  by  irrigation  of  the 
uretbra.  The  lancet.  May  15.  (Mit  schwachen,  ad- 
stringirenden  Lösungen  von  Sulfocarbolat  des  Zinkes, 
schwefelsaurem  Zink,  Borax,  Bleiessig,  Chinin,  Carboi- 
säure  mittelst  einet  6 Zoll  langen  vulcanisirtcn  India- 
rubber-Catbeters  vom  Kaliber  No.  6 der  ooglischcn 
Scala,  dessen  Auge  nicht  zu  nahe  am  Visceralende  sein 
darf  und  in  welchen  die  irrigirende  Flüssigkeit  durch 
eine  Higginson'sche  Spritze  [Druckballonsystemj  ge- 
trieben wird,  worauf  sie  dann  zwischen  Catbeter  und 
Urcthralwand  wieder  abflicsst)  — 14)  Kersch,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Urethritis  beim  Manne. 
Memorabilien  XXV.  No.  6.  S.  241.  — 15)  Kijanizyn, 
J.,  Das  Bromkalium  als  örtliches  Anästheticum  des  Uro- 
Genitalapparates  (in  der  Form  von  Einspritzungen  wässe- 
riger Lösungen  8,0  auf  180,0  in  die  Harnröhre  2 bis 
3 Mal  täglich).  Allgem.  med.  Central-Zeituog.  — 16) 
Küchenmeister,  Friedrich,  Ueber  die  Abortivbeband- 
lung  des  entzündlichen  Stadiums  des  Trippers.  Deut, 
med.  Wochenschr.  VI.  No.  23.  (Empfiehlt  l^stQndige 
Einspritzungen  von  Aqua  calcis  1 :4,  weil  dadurch  das 
entzündliche  Stadium  abgekürzt  wird  und  man  früher 
zur  Anwendung  von  Adstringentien  schreiten  kann.)  — 
17)  De  Luoa,  Ueber  den  venerischen  Catarrh  bei 
Frauen.  Giorn.  internar.  delle  science  med.  II.  2. 
p.  151.  — 18)  Martineau,  De  la  vulvite.  Le^on  rä- 
cueiliies  p.  Bi  net  France  mäd.  No.  37,  38,  40.  — 
19)  Der.selbe,  Infiammations  de  la  glande  vulvo-va- 
ginale.  Ibid.  No.  58.  — 20)  Uauriac,  Ch.,  Phleg- 
mons  et  abcös  aräthro-pörinäaux  symptomatiques  de  La 
blenoorrhagie.  Le^ons  räcueillies  p.  Guiard.  Goz. 
des  höp.  No.  20,  21.  (Behandelt  die  Cowperitis  und 
insbesondere  den  Prostataabscess.)  — 21)  Derselbe, 
Formes  oliniques;  patbogenic  et  traitement  de  la  re- 
tentioo  d’urine  dans  le  cours  de  la  blennorrbade. 
Le^on  r6cueillie  p.  Guiard.  Progres  möd.  (Behandelt 
die  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe  zuweilen  eintretenden 
spasmodiseben  Strictureo  der  Urethra.)  — 22)  Pas- 
qua.  Du  traitement  de  la  blennorrhagie  par  l’bydrate 
de  ohloral  en  injections  oräthrales.  Bull.  gön.  de  thd* 
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rap.  XCVIII.  15.  Mars.  p.  224.  (In  der  Goncentralion 
von  1,50  auf  120  Rosenwasser  2 mal  des  Tages.  Dieses 
Medicament  beseitigt  I)  rasch  den  Harndrang  und  die 
Krectionen,  verkürat  2)  enorm  die  Dauer  des  Aus- 
flusses und  verhütet  3)  alle  Complicationen.)  — 23) 
Keuss,  Gangreoe  du  scrotum  ä lasuit«  d’orchitc  blen- 
norrhaifiquc.  Ou^rison  Joum.  de  IhiSrap.  Mars  No.  6. 
p.  211.  — 24)  Roustan,  L^sions  p'^riarticulaircs  de 
nature  blennorrhagique.  Montpellier  med,  Mars.  — 
25)Schedler,  Paul,  Zur  Casuislik  der  Herzaflfectionen 
nach  Tripper.  Inaug -Diss.  Berlin. — 26)  Terrillon, 
Prostatite  ebroniquo,  abc6s  chroniqnes;  traitement  de  la 
goutle  militaire.  Le^on  ricucillic  p.  Ch.  Leronx. 
Joum.  des  connaissances  m^d.  (Hängt  die  .goutte 
militaire^  von  einer  chronischen  Prostatitis  ab,  so  em- 
pfiehlt P.,  Instillationen  einer  Lapislösung  ana  oder  1 : 2 
nach  der  Methode  von  Guyon  mittelst  einer  auf  eine 
bohle  geknöpfte  Bougie  aufgesetzten  Pravatz*scben 
Spritze.  Die  chronischen  Absccsse  der  Prostata  sind 
meistens  Tbcilcrscheinungcn  der  Tuberculose  der  Ge* 
schlechtstheile ) — 27)  Derselbe,  Des  altirations  du 
sperme  dans  r^pididvmitc  blennorrhagique.  Annales  de 
derm.  et  de  syph.  II.  Serie.  T.  1.  No.  3.  p.  439.  — 
28)  Trölat,  Des  abcös  de  la  glande  vulvo-raginale. 
Joum.  des  connaissances  med.  No.  12.  — 29)  Vajda, 
Ueber  eine  neuere  Behandlungsweise  der  Urcthral-Blen- 
norrhoe  beim  Manne.  Wiener  medic.  Presse  No.  39, 
41,  42.  — SO)  Weinberg,  J.,  Beitrag  zur  cndosco* 
pischen  Untersuchung  der  Harnröhre.  Wiener  medic. 
Blätter  No.  5.  — 31)  Derselbe,  Zur  Technik  der 
Kndoscopie.  Vortrag,  gehalten  am  6.  December  im 
Wiener  med.  Doctorencolleg  , Hittbeilungen  desselben 
No.  27  u.  28.  Wiener  med.  Blätter  No.  60,  51,  52,  53. 
(Bespricht  1)  die  Lagerung  des  zu  Untersuchenden,  2) 
die  Vervollkommnung  der  endoscopischen  Tuben,  3)  die 
leichteste  Art,  das  Sehfeld  im  Endoseope  zu  reintgeu, 
resp.  Medicamente  zu  appliciren.)  — 32)  W’cir,  Treat* 
ment  of  gonorrhoca,  The  Philadelph.  med.  and  surg. 
renorter.  Vol.  XLII.  No.  17.  April  24.  p.  358.  — 
33)  Zeissl,  H.,  Ueber  den  Uamröbrenkrampf  und 
dessen  Behandlung.  Allgcm.  Wiener  medicin.  Zeitung. 
No.  23  u.  24.  Jabresber.  der  2.  Klinik  und  Abthei- 
lung f.  Sypb.  d.  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 
— 34)  Zcitlin,  Ueber  erfolgreiche  Behandlung  der 
Urethritis  durch  inneren  Gebrauch  von  Kali  cbloricum 
(3,0  pro  die).  Wratsch  No.  14. 

Cheyno  (2)  bat  in  dem  Trippersecrete  Mi- 
crococcen  gefunden,  hält  diese  für  die  Ursache  der 
entzündlichen  Erscheinungen  der  Harnröhre  und  hat 
dieser  Anschauung  gemäss  eine  antiseptische  Behand- 
lungsmethode ersonnen,  welche  ihm  in  40  Fällen  sehr 
befriedigende  Resultate  gegeben  batte.  Seine  Behand- 
lungsweise ist  folgende: 

Der  Patient  entleert  die  Blase,  worauf  in  die  Harn- 
röhre eine  4 — 6 Zoll  lange,  aus  Cacaobutter  bereitete 
Bougie  vom  Caliber  9 oder  10  eingefUhrt  wird,  welche 
5— lüGrro,  Jodoform  und  10  Tropjfcn  Oleum  eucalypti 
glob.  enthält.  Vor  der  Einführung  wird  die  Bougie  in 
01.  eucalypti  oder  Carbolöl  (1:20)  getaucht,  nach  der 
Einführung  mittelst  eines  entsprechenden  Verbandes 
in  der  Harnröhre  fcslgchalten.  Der  Patient  soll  nun 
4—5  Stunden  keinen  Harn  lassen.  In  schwereren  Fällen 
wird  die  Einführung  der  Bougie  am  Abend  wiederholt. 
Am  Abend  und  in  den  schwereren  Fallen  am  folgenden 
Tage  beginnt  der  Patient  Einspritzungen  mit  einer  aus 
01.  eucalypti,  Gummi  arab.  (aa  Unc.  1)  und  Wasser 
(40 — 20  Unc.)  bereiteten  Emulsion  zu  machen,  und 
zwar  4 — 5mal  täglich.  Nach  3 oder  4 Tag>.-n  wird 
diese  lujectionsflüssigkcit  mit  einer  aus  Zinksulfat 
(2  Gran  auf  die  Unce)  bestehenden  vertauscht  Nach 
1—2  Tagen  nimmt  der  eitrige  Ausfluss  ab,  wird  nach 


4 oder  5 Tagen  schleimig  und  hört  nach  7—10  Ta- 
gen auf. 

Decourtieux(3)  gelangt  infolge  soiaer  über  den- 
Harnröhrontripper  des  Weibes  angestollten  Stu- 
dien zu  folgenden  Schlüssen : 1 ) Der  Harnrohrentripper 
kommt  beim  W'eibe,  verglichen  mit  dem  Sebeidentrtp- 
per.  sehr  häufig  vor.  Man  kann  fast  sagen,  es  gebe 
keinen  Scheidenlripper  ohne  Urethritis.  2)  Diese  Ure- 
thritis ist  fast  immer  an  die  Vaginitis  gebunden  und 
entwickelt  sich  zu  gleicher  Zeit  mit  dieser.  3)  Der 
llarnröhrentripper  kann  beim  Weibe  in  einer  grosse.n 
Zahl  von  Fällen  gleichsam  als  letztes  Glied  der  Tripper- 
erkrankung, selbst  wenn  die  Vaginitis  vollkommen  ge- 
heilt scheint,  fortbestehen.  4)  Die  bisher  angewen- 
deten  Untersuchungsmethoden,  i.  e.  mit  Finger  und 
unbew’aflfnetem  Auge,  sind  unzuverlässig;  man  muss 
die  Bürette  (ein  von  Terrillon  zum  Hervorholen  des 
Eiters  aus  der  weiblichen  Harnröhre  erfundenes  In- 
strument) und  das  Microscop  zu  Hilfe  nehmen.  5)  Die 
Anwesenheit  von  Eiter  ist  das  llauptsymptom  der  Ure- 
thritis, daher  auf  die  Conslatirung  desselben  fast  aus- 
schliesslich die  Untersuchung  zu  richten  ist.  6)  Ist 
das  Secret  purulent,  so  kann  man  behaupten,  ist  es 
purulent  und  epithelial,  so  kann  man  vermuihen.  dass 
es  virulent  und  contagiös  sei.  7)  Ist  es  mucös  und 
epithelial,  so  ist  es  nicht  contagiös.  aber  kann  es  in- 
folge irgend  welcher  Reizung  werden.  8)  Man  weiss 
nicht,  bei  welchem  Grade  von  Purulenz  das  Ham- 
röbrensecret  contagiös  wird. 

Ducos’ These  (5)  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  blenorrbagischo  Metritis  kann  spontan 
(d*emblöe)  infolge  directer  .Ansteckung  entstehen; 
meistentheis  jedoch  ist  sie  die  Folge  eines  von  der 
Vagina  auf  den  Uterus  sich  fortsetzenden  Entzündungs- 
prooesses.  Infolge  dieser  Metritis  können  die  Mutter- 
trompeten, die  Eierstöcke  und  der  Bauchfeliüberzug 
des  Beckens  erkranken;  jedoch  geschieht  dieses  nicht 
so  bänflg,  wie  es  einzelne  Autoren  behauptet  haben. 

2)  Geht  aus  unbestreitbaren  Beobachtungen  hervor, 
dass  die  blenorrhagische  Peritonitis  auch  beim  Manne 
Vorkommen  kann.  3)  Zwei  Theorien  sieben  sich  gegen- 
über, um  diese  Thatsachen  bei  beiden  Geschlechtern 
zu  erklären.  Nach  der  einen  Theorie  ]>flanzt  sich  die 
Entzündung  in  der  Contiguitäi  der  Gewebe  fort;  nach 
der  anderen  benutzt  die  Entzündung  den  Lymphstrang 
und  sind  die  genannten  Krankheiten  echte  Erkrankun- 
gen der  Lymphwege. 

Die  Trippererkrankung,  welche  so  unangenehme, 
ja  zuweilen  tödtliche  Zufälle  im  Gefolge  haben  kann, 
darf  weder  von  dem  Kranken  noch  von  dem  Arzte  leicht 
genommen  werden.  Die  erste  zu  erfüllende  Anzeige  ist 
Ruhe  des  Kranken  und  des  erkrankten  Organes.  Bei 
einem  tripperkranken  Weibe,  das  an  einer  von  Fieber- 
beweguugen,  Schauer  etc.  begleiteten  Metritis  leidet, 
dessen  Gebärmutterbals  und  Scbeidcngewölbe  bei  der 
Digitaluntersuchung  schmerzhaft  sich  erweisen,  hat  der 
Arzt  sich  jeder  .Aetzung,  Sonden- , ja  selbst  Spiegel- 
Untersuchung  zu  enthalten  und  sofort  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung  einzuleiten. 

An  frühere  Mitlheilnngcn  anknüpfend  (s,  Jahres 
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bericht  1879,  S.  564  1,  sowie  No.  3 und  4 der 

Wiener  med.  Blätter  Tom  Jahre  1879)  zeigt  Grün' 
feld  (8),  dass  er  nun  nicht  nur  im  Stande  ist,  Jeden 
einzelnen  Abschnitt  des  Samenhügels  ganz  pracis 
zu  idenüficiren,  sondern  auch  die  Mündungen  der 
Ductus  ejaculatorii  und  prostatici  zu  sehen, 
ja  selbst  zu  sondiren.  Die  Auffindung  des  Samen* 
hügcls  wird  nämlich  wesentlich  erleichtert,  wenn  man 
die  endoscopische  Untersuchung  von  vorn  nach  rück- 
wärts, d.  i.  während  der  Introduction  des  endoscopi- 
sehen  Instrumentes  vornimmt,  und  ermöglicht  wurde 
diese  Untersuchungsweise  durch  Anwendung  der  Dr. 
Weinberg’schen  Tuben  aus  Ilartkautschuck  (s.  Ko.  31), 
welche  die  Vorschiebung  des  Instrumentes  auch  ohne 
Conductor  gestatten. 

Was  non  das  endoscopische  Bild  betrifft,  so  gelangt 
die  obere  llarnröhrenvand  im  prostatischen  Tbcile  der 
liarnröbre  specidi  der  dem  Colliculus  sem.  gegenüber 
stehende  Abschnitt  derselben  im  Sehfelde  in  Form 
einer  Sichel,  eines  Halbmondes  oder  eines  Hufeisens 
zur  Einstellung.  Die.se  Yersebiedenheit  hängt  von  dem 
Kaliber  des  Tubus,  von  der  Dimension  des  Colliculus 
im  Allgemeinen  und  der  eventuell  eingestellten  Partie 
desselben  im  Besonderen  ab.  Diese  Verhältnisse  dienen 
auch  zur  Orientirung  über  die  Frage,  welcher  Tbeil 
des  Samenhügels  im  gegebenen  Falle  eingestellt  ist. 
Ebenso  bängt  die  Form  der  Ccntralügur  von  der  Con* 
hgoration  des  Samenhügels  im  Allgemeinen  und  von 
dem  Durchmesser  desselben  insbesondere  ab.  Sie  muss 
daher  ausnahmslos  eine  mit  der  Convexität  nach  oben 
bin  gelegene,  stark  gekrümmte  Linie  (Bogen,  Halbkreis 
oder  Hufeisen)  bilden.  Den  unteren  Tbeil  des  Sehfeldes 
nimmt  der  Samenbügel  in  Form  eines  hellrotben 
Wubtes  ein,  dessen  Oberfläche  durchaus  nicht  glatt, 
sondern  uneben,  leicht  körnig,  etwa  mit  unendlich 
kleinen  Vertiefungen  versehen  erscheint.  Dieser  Wulst 
ist  selbstverständlich  in  der  Gegend  des  Uthculus  am 
breitesten  und  veijuogt  sich  allmälig  nach  vorn  zu. 
Die  Gegend  des  Utriculus  zeigt  eine  ganz  glatte,  glän- 
zende Oberfläche  mit  regelmässigen,  der  Convexität 
entsprechenden  Reflexen.  Die  nach  hinten  gelegene 
Kuppe  des  Organs  jedoch,  woselbst  die  Mündungen  der 
Ductus  ejaculatorii  sitzen,  zeigt  die  obenerwähnte  un- 
regelmässig höckerige  Oberfläche,  die  sich  durch  das 
Auftreten  einer  grossen  Anzahl  regellos  angeordneter, 
nicht  in  einem  Niveau  gelegener  Reflexfigurui  (Pünkt- 
chen, Ringe,  Flächen  etc.)  bemerkbar  macht.  Bei 
einem  mit  dem  unteren  Tubusrande  ausgeübten  ent- 
sprechenden Drucke  können  die  Mündungen  auch  klaf- 
fend gemacht  werden,  was  aber  nicht  immer  gelingt. 
Dass  O.  bei  einem  so  beschafTunen  endoscopischen  Bilde 
es  thatsächlicb  mit  einem  Sinus  oder  der  Mündung 
eines  Canales  zu  tbun  hatte,  erwies  die  versuchsweise 
au.sgefübrte  Einführung  einer  Sonde,  die  auf  etwa  3 Mm. 
sich  vorschieben  liess. 

Viel  schwieriger  ist  die  Wahrnehmung  der  Mündun- 
gen der  Ductus  prostatici.  Auch  hier  finden  die  Reflexe 
ihre  Verwerthung.  Bald  erscheint  nämlich  ein  runder 
oder  ovaler  Reflexring  am  Rande  jener  Vertiefungen, 
welche  den  Mündungen  der  Ductus  prostatici  entspre- 
chen, bald  aber  beobachtet  man  eine  grössere  Reflex- 
fläche, jedoch  mit  einem  centralen  Defecte.  Immerhin 
gelangen  derlei  Reflexformen  bei  öfter  wiederholten 
Verschiebungen  des  Tubus  ziemlich  leicht  zur  Wahr- 
nehmung, während  ihre  Demonstration  bei  ruhiger 
Stellung  des  Inslrumcntcs  wohl  gelingt,  aber  kaum  zur 
Orientirung  ausreicht.  Im  Allgemeinen  sind  die  Mün- 
dungen der  Ductu.s  prost,  ausserordentlich  klein,  so 
dass  nur  einige  derselben  dem  Gesichtssinne  zugänglich 
sind  Der  Versuch,  eine  feine  Sonde  zu  entriren,  miss- 
lang, wiewohl  Alles  dafür  sprach,  dass  dieselbe  in  das 


betreffende  Grübchen  eingesenkt  wurde.  Bei  hinreichend 
abgetrocknetem  Sehfelde  geschah  cs  einige  M.ale,  dass 
während  der  Inspection  des  endoscopischen  Sehfeldes 
aus  einer  derartigen  Mündung  in  Folge  eines  vermehr' 
Druckes  mit  dem  Instrumente  ein  reichliches  Quantum 
Secretes  zum  Vorschein  kam.  Wiederholt  beobachtete 
G.  eine  förmliche  Uebcrschwemmung  des  Sehfeldes  mit 
reichlichem  Secrete,  welches  Spermatozoen  in  grosser 
Anzahl  enthielt. 

Abweichungen  in  der  gesebüderten  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  des  Colliculus  scminaüs  bilden  den  Aus- 
druck einer  Erkrankung  im  Samenapparate.  So  findet 
man  in  einzelnen  Fallen  den  Colliculus  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  dunkel-,  sogar  blaurotb,  also  von 
derart  saturirter  Farbe,  da.ss  die  sonst  dunklere  Schleim- 
haut der  oberen  Hamröbrenwand  im  Vergleiche  zum 
Colliculus  lichter  gefärbt  eracheint.  Da.ss  unter  solchen 
Umständen  die  Oberfläche  prall  gespannt  wird,  ist  leicht 
begreiflich.  Ein  solches  Krankheitsbild  fand  G.  wieder- 
holt bei  profusen  Spermatorrboen,  bei  Pollutionen  oder 
Abgang  von  Samen  bei  Defacation  etc.  Ob  diese  Ver- 
änderung von  der  Urethra  selbst  ihren  Ausgangspunkt 
nahm  oder  ob  selbe  secandär  nach  einer  k>krankung 
der  Samenbläscben  auftrat,  lässt  sich  vorläufig  nicht 
entscheiden.  Immerhin  mag  der  mit  dem  Endoscop 
constatirle  bypcrämische  oder  catarrbalisch  entzünd- 
liche Zustand  auf  die  subjectiven  Erscheinungen  nicht 
ohne  Einfluss  sein.  So  lieferten  in  derartigen  Falten 
aosgefübrte  Scarificationen  kein  ungünstiges  Resultat. 

Die  Urethritis  granulosa  characterisirt  sich 
nach  Grunfeld  (9)  durch  das  Vorhandensein  punkt- 
form- bis  hirsekorngrosser  Elevationen,  welche  der 
Schleimhaut  ein  sammtartiges  Aussehen  verleihen. 
Diese  Erscheinung  im  Vereine  mit  einer  Rigidität  der 
Urethalwandung  bedingt  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit des  endoscopischen  Sehfeldes.  In  einer  relativ 
geringeren  Anzahl  von  Fällen  beobachtete  G.  endo- 
scopische Bilder,  die  von  der  angeführten  Form  sich 
wesentlich  unterscheiden.  Im  Sehfelde  fallen  einzelne 
gelblich-weisso  oder  gelbüch-rothe  radial  verlaufende, 
ovale  Wulste  auf,  welche  sich  von  dem  sonst  geröthe- 
ten  Gewebe  ahhehen.  Diese  1 — j Mm.  breiten, 
etwa  Vj — * 4 das  Schleimhautniveau  überragen- 
den Wülsle  sind  durch  eingelagerte,  sulzige,  frosch- 
laichähnlicbe  Körner  veranlasst,  welche  durch  die 
zarte,  zuweilen  mit  feinen  Gefässchen  versehene 
Schleimhaut  durchscheinen.  Bei  Locomotionen  mit 
dem  Endoscope  überzeugt  man  sich,  dass  je  ein  sol- 
ches Gebilde  3 — 4 Mm.  lang  ist  und  stumpf  endigt, 
dass  derlei  Wülste  an  der  Schleimhaut  parallel  neben 
und  hinter  einander  verlaufen  und  bald  in  geringer, 
öfter  aber  auch  in  grosserer  Anzahl  aufireten.  Diese 
in  der  Pars  pendula  bis  über  den  Bulbus  hinaus  vor- 
kommenden  Korner  bedingen  die  Erscheinungen  eines 
hartnäckigen  und  langwierigen  Trippers  und  persisli- 
ren  ln  unveränderter  Form  oft  Jahre  lang.  Bloss  bei 
energischer  Touchirung  mit  dem  Kupferstäbchen  findet 
Resorption  derselben  statt  und  etablirl  sich  eine  cha- 
racteristische  Karbcnbildung.  nänlich  zarte,  bläuliche, 
schiefergraue  Narben  neben  dickeren  Narbenflächen, 
durchzogen  von  fadendicken,  gabelförmig  sich  theiien- 
den  Narbenstreifen;  diese  Narben  verschwinden  erst 
nach  geraumer  Zeit.  Will  man  die  früher  angeführte 
Form  der  Urethritis  granulosa  als  papilläre  bezeichnen, 
so  müsste  man  diese  als  rein  körnige,  foUiculare, 
Iracbomatöse  auffassen.  Durch  die  Auffindung  von 


546 


Zkissi.,  Syi’Hilis. 


lyiDphatischem  Gewebe  in  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre durch  Chiari  gewinnt  die  Auffassung  der  ge- 
schilderten Gebilde  als  erkrankte  Lymphfollibel,  Tra- 
chomkömer,  an  NVahrscheinlichbeit,  wiewohl  die  histo- 
logische Untersuchung  derselben  bisher  noch  nicht  er- 
möglicht war. 

Uoustan  (24)  glaubt,  sammtliche  Pacta  von 
Periarthritis  blenorrh agica  in  3 Kategorien 
Iheilen  zu  sollen.  In  die  erste  Kategorie  reiht  er  Jene 
Palle,  wo  da.s  Leiden  keine  dauernde  Locaiisation  zeigt. 
Gegen  die  3.  Woche  des  Bestandes  des  Trippers  ent- 
stehen unter  leichten  Fieberbewegungen  ohne  beson- 
dere Schwellung  und  Böthung  Schmerzen  in  der  Um- 
gebung irgend  eines  Gelenkes  (Sehne.  Scbleimbeutel 
etc.),  welche  wenige  Stunden  oder  Tage  andaueni. 
Diese  Schmerzanfälle  wiederholen  sich  dann  in  der 
Umgebung  anderer  Gelenke.  Endlich  /ixiren  sie  sich 
in  einem  testimmlen  Gelenke.  In  diese  Kategorie  ge- 
hören Quinquaud*s  Tenalgien  (siehe  Jahresbericht 
1875  S.  558  No.  3).  Die  Fälle  der  2.  Kategorie  sind 
entweder  Fedgezustände  der  Fälle  1.  Kategorie  oder 
sie  treten  von  Anfang  an  als  solche  selbständig  auf. 
Sie  haben  einen  chron.  Verlauf,  ohne  Fieber,  ohne 
Schweissbildungj  ohne  Speckhaut  im  Aderiassblute. 
Nichts  destoweniger  tritt  die  Erkrankung  plötzlich  auf, 
ist  der  Schmerz  sehr  heftig  und  die  Anschwellung  sehr 
bedeutend.  Meistens  ist  nur  eine  einzige  Stelle  er- 
krankt, aber  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  ausnahmsweise 
mehrere  Stellen  erkrankt  sind,  kann  man  bemerken, 
dass  eine  unter  ihnen  am  meisten  ergriffen  ist.  Die 
Beantwortung  der  Frage  nach  dem  LieblingssHze  die- 
ser Affection  bedarf  noch  weiterer  Beobachtungen. 
Der  häufigste  Ausgang  dieser  Form  ist  der  in  vollstän- 
dige Resolution.  Häufiger  als  leim  Kbeumatismus 
bleiben  Muskeicontracturen  (falsche  Ankylosen)  zurück. 
Selten  ist  der  Ausgang  in  Vereiterung  (eines  Schleira- 
beutels). 

In  die  3.  Kategorie  reiht  er  jene  Fälle,  welche 
Begleiterscheinungen  der  blenorrhagischen  Arthritis 
bilden  und  sich  durch  Schwellung,  pastöse  Beschaffen- 
heit, Oedeni  und  Kötbung  sämmtlicber  das  erkrankte 
Gelenk  umgebenden  Gewebe  characterisireu.  Compli- 
cationen  von  Seilen  des  Herzens  kommen  bei  allen 
diesen  3 Kategorien  niemals  vor. 

Schedler  (25)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Endocarditis  ulcerosa  mit  Obduclionsbefiind  bei 
einem  22jäbrigen  Kürsclinergesellen,  bei  dem  3 
Wochen  nach  Acquisition  des  Trippo  rs  Gelenksaffcc- 
tionen,  7 — 8 Monate  später  die  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  und  1 Monat  später  der  letale  Aus- 
gang cingetrelen  war.  Zur  Erklärung  des  Zusammen- 
hanges der  Endocarditis  mit  dem  Tripjjerprocesse  stellt 
S.  2 Theorien  auf.  Nach  der  einen  dürften  Micro- 
organismen  dieVcrmittlerder  beiden  Krankbeitsprocesso 
sein,  da  man  sowohl  im  Trippcrsecrcto,  als  auch  in 
den  ulcerösei)  Belegen  des  £tidocard.s,  sowie  in  den 
eniboliscben  Herden  Pilzbildungen  nachgewie.sen  habe. 
Nach  der  2.  Theorie  wären  die  Entzündungen  der 
Synovial-  und  serösen  Hautu  Angioneurosen  (Lewin) 
oder  die  Uesultato  vasomotorischer  Störungen,  welche 


durch  den  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  amsgeübtea 
Reiz  des  gonorrhoischen  Secretes  auf  refleclorischem 
Wege  in  ähnlicher  Weise  hervorgerufen  worden,  wie 
die  plötzlichen  Kniegolenksergüsse  nach  Cathetehs- 
mus. 

Die  infolge  einer  beiderseitigen  Tripperneben  - 
hodenentzundung  entstehenden  Veränderungen  des 
Samens  sind  nach  Terrillon  (27)  folgende: 

Während  des  acuten  Stadiums  nimmt  der  Samen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  gelbgrünlicbe 
Karbe  an,  welche  sein  Aussehen  dem  des  Eiters  ähn- 
lich macht.  Diese  Farbe  rührt  von  der  Beimenguag 
verschiedener  Quantitäten  Eiterkörperchen  her.  Gleich- 
zeitig findet  man  eine  gewisse  Anzahl  grosser  granu- 
lirtcr  Kugeln,  Die  Spermatozoen  können  von  den 
ersten  Tagen  des  Bestehens  der  NobenhodenenUunduiiK’ 
an  fehlen,  aber  in  gewissen  Fällen  beg<*gnet  maa 
einzelnen  wohlausgebildeten  und  lebenden  Exemplarec, 
welche  in  der  purulenten  Flüssigkeit  herumschwimmen. 
Man  kann  deren  während  einer  verschieden  langen  Zeit 
finden  und  vielleicht  verschwinden  sie  niemals  vollstän- 
dig bis  zur  völligen  Genesung.  Die  Mischung  von  Eiter- 
körperchen und  granulirten  Kugeln,  in  welcher  nun 
Spermatozoen  oft  begegnet,  kann  nur  von  der  Schleim- 
haut der  entzündeten  samenabführenden  Wege  her- 
stammen, wie  dieses  die  gleiche  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit,  welche  man  bei  Autopsien  ira  Vas  defereos 
gefunden  hat,  beweist.  Damit  ist  auch  bewiesen,  dass 
in  den  Samenwegen  ein  eitriger  Catarrh  vorhanden  ist. 

Ist  das  acute  Stadium  der  Kpididymitis  vorüber, 
so  bleiben  dieselben  Veränderungen  des  Samens  be- 
stehen. Die  Färbung  wird  nur  eine  weniger  eiterabo- 
iiehe.  da  die  Eiterelemente  weniger  zahlreich  werdeo. 
Die  Spermatozoen  verschwinden  in  den  meisten  Fällen; 
der  flüssige  Antheil  wird  vorherrschend.  Diese  Verän- 
derungen können  während  einer  sehr  langen,  vielleicht 
selbst  unbestimmten  Zeit,  besonder»  in  jenen  Fallen 
fortbcstehen,  wo  die  SpcrmatozoöQ  nicht  wieder  er- 
scheinen 

Bei  den  einseitigen  Nebenhodenentzündungen  kom- 
men die  gleichen  Veränderungen  des  Samens  vor,  nur 
sind  sie  in  dem  Maasse  ahgeschwächt,  als  sich  gesao- 
der  Samen  dem  kranken  beimengt. 

Vajda's  (29)  neuere  Behandlungsweise  der 
Ureibral-Bleunorrboe  beim  Mann  besteht  in  An- 
wendung von  Irrigationen  mittelst  eines  eigens  zu 
diesem  Zwecke  construirlen  Apparates. 

Dieser  ist  aus  folgenden  Stücken  zusammengesetzt: 
1)  au.s  einem  spiegelglatten  Jaques-Patent-Weich- 
Kautschuckrohr,  welches  nahe  seinem  geschlossenen 
Ende  auf  einer  circa  3 Ctm.  langen  Strecke  an  6 
Stellen  perforirt  ist  und  nie  * t der  jeweiligen  Weite 
der  Harnröhre  überschreiten  »oll.  2)  Aus  einer  bim- 
förmigen, weichen  KauUchuckblase , welche  circa  dop- 
pelt so  gross,  aU  die  Glans  peois  ist.  Das  hintere 
breitere,  mä^ig  verdickte  Ende  der  Blase  soll  soweit 
offen  sein,  dass  die  Eichel  in  dieselbe  gesteckt  werden 
kann , wobei  der  Band  in  die  Kichelkronenfurcbe  zu 
liegen  kommt.  Das  vordere,  spiU  zulautende  Ende 
der  Blase  ist  ebenfalls  offeu,  wird  aber  beim  Ciebrauebe 
von  dem  von  rückwärts  noch  vorn  durchzuziehendeo 
Cathoter  ausgefüllt.  An  der  Seite  der  Kautschuckblsse 
ist  ein  6 Mm.  weites,  luftdicht  befestigtes  Ansatzstück 
angebracht,  in  welches  ein  1 Meter  Untres  Abflo-ssrobr 
zum  Ablassen  der  in  der  Blase  befindlichen  Flüssig- 
keit gesteckt  wird.  3)  Dos  Zuflui^rohr  ist  2 — 3 Meter 
lang  und  steht  einerseits  mit  4)  eiuem  Reservoir  lo 
Verbindung , anden-rseits  trägt  dasselbe  5)  ein  mit 
einem  Hahne  versehenes  JJartkautschuckrohr,  dessen 
spitzes  Ende  in  das  offene  Ende  des  Catbeters  gesteckt 
wird.  Die  Qualität  der  Irngationsfiüssigkcit  richtet  sich 
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nach  der  zu  erzielenden  Wirkung  Der  Concentrations- 
grad  kmnmt  jenem  der  Injectionsfluiden  gleich  oder 
er  ist  etwas  geringer  (durchschnittlich  2 per  mille): 
die  Temperatur  der  Klüssiglceit  ist  bei  hochgradig 
entzündlichen  Aflectionen  geringer  (12 — 20“  C.)  &U 
bei  chronischen  Processen  (20— -30*  C.).  Die  Anwen- 
dung des  .\pparatcs  geschieht  auf  folgende  Weise;  Zu 
allererst  wird  das  Reservoir  mit  der  betreffende«  me- 
dicamentoseu  Flüssigkeit  gefüllt,  dann  die  Cautsobuck- 
blase  mit  einem  entsprechend  dünnen  Catbeter  armirt 
und  letzterer  nachher  mit  Vaseline  wohlbcstrichen,  wo- 
möglich nach  vorherigem  Uriniren  in  die  Urethra  ge- 
schoben, so  zwar,  dass  sein  geschlossenes  Ende  min- 
destens den  Krankheitsherd  erreicht.  Nach  Einführung 
des  Catheters  wird  die  Irrigatiousblasc  über  die  Eichel 
gezogen,  dann  das  Abflussrohr  und  endlich  das  Zu- 
flussrohr angesteckt,  letzteres  aber  erst  nach  Füllung 
mit  der  betreffendeu  Flüssigkeit.  Vor  dem  Eröffnen 
des  Hahnes  wird  noch  die  in  der  Cautschuckblase  be- 
findliche Luft  durch  Zusammendrücken  der  Hlase  ver- 
dünnt und  einer  binterherigen  Wiedcrfüllung  derselben 
dadurch  vorgebeugt,  dass  man  das  untere  Ende  des 
Abflussrohres  in  Wasser  taucht.  Vermöge  der  Elasli- 
cität  des  Cautscbucks  dehnt  sich  nun  die  Blase  wieder 
aus  und  c.s  müsste  in  der  Höhle  der  Blase  und  den 
damit  zusammcnhäugendcD  Hohlräumen  ein  negativer 
Druck  entstehen,  wenn  nicht  das  Steigen  des  Wassers 
im  Ahflu.ssrohr  das  Gleichgewicht  hinsichtlich  de.s 
Druckes  hcrstellen  würde.  Letz*.«res  hält  aber  nur 
kurze  Zeit  an,  weil  die  abfliessende  Flüssigkeit  stets 
von  Neuem  negativen  Druck  erzeugt.  Durch  den  pe- 
riodisch wiederkehrenden  negativen  Druck  wird  nun 
auf  den  , flüssigen  Inhalt  der  Urethra  und  der  damit 
zusammenhängenden  Drüsen  etc.  eine  Saugkraft  aus- 
geübt  Wird  durch  das  Nachströmen  der  Flüssigkeit 
aus  dem  Reservoir  der  negative  Druck  in  einen  posi- 
tiven umgewandelt,  so  wird  hierdurch  das  Eindringen 
der  nachströmenden  raedicamentösen  Flüssigkeit  in  alle 
jene  Räume,  wo  früher  der  negative  Druck  herrschte, 
erleichtert.  Durch  Vergrosserung  des  Böhcnunlcr- 
schiedes  zwischen  den  2 Enden  des  Zu-  und  Abfluss- 
rohres kann  im  ersteren  der  positive  Druck,  im  letz- 
teren die  Saugkraft  nach  Belieben  gesteigert  werden. 
(Ref.  sah  sich  noch  niemals  zur  Anwendung  so  com- 
piieirter  Apparate  zur  Heilung  eines  Trippers  genotbigt.) 

Um  gewissen  Schwierigkeiten  bei  derendosco- 
pischen  Untersuchung  der  Harnröhre  zu  be- 
gegnen, hat  Weinberg  (30)  einige  Veränderungen 
im  lostrumentarium  vorgonommen. 

Statt  des  einfachen  geraden,  aus  Metall  gearbeiteten 
Endoscopes  mit  Conductor,  verwendet  er  mit  dem  besten 
Erfolge  aus  Hartcautschuk  gefertigte  Tuben  verschie- 
denen Calibei^  (Charrierc  No.  18,  20,  22  und  24,  oder 
19,  21,  23)  ohne  Gonductor  und  mit  gerade  abgcschnitte- 
nem  Visccralende.  Das  Ocularcnde  bildet  einen  Trichter 
von  3*, 4 Ctm.  ira  Durchmesser,  der  einen  stark  ver- 
dickten gekerbten  Rand  besitzt  und  mit  dem  cylindri- 
seben  Tbeile  unter  einem  130*  betragenden  Winkel  in 
Verbindung  steht.  Die  Innenwand  des  Tubus  ist  matt 
escbliffcii  und  beträgt  seine  Länge  für  die  Pars  peu- 
ula  6 — 10,  für  die  Pars  membranacea  und  prostatica 
12  Ctm.  Die  Hartcautschuk  • Endoscope  bieten  nun, 
abgesehen  davon,  dass  sic  beim  Einfübrcii  das  unan- 
geoehme  Gefühl  des  Metalls  nicht  erzeugen,  die  Vor- 
ihcile,  dass  dio  Harnröhre  schon  beim  EinHlhren  des 
Instrumentes  schrittweise  und  zwar  von  vorn  nach 
hinten  untersucht  werden  kann,  und  dass  Verletzungen 
der  Schleimhaut  durch  das  — bei  den  Metall-Endosco- 
pen  scharfe  — Visceralende  vermieden  weiden.  Das 
Fehlen  des  Conductors  vereinfacht  den  Untersucbungsact, 
der  bei  3 Mm.  dtcke  und  stark  gekerbte  Rand  des 
Trichters  gewährt  dem  Daumen  und  Zeigefinger  einen 


festen  Halt,  und  schliesslich  gestattet  der  massive 
Trichter,  die  Pars  pendula  n.ich  Belieben  durch  Druck 
zu  verkleinern,  daher  di«  Anbringung  der  Stcurer’schcn 
Scheibe  zu  die.sem  Zwecke  ganz  überflüssig  wird.  Um 
verengte  Orificien  zur  Einführung  der  Tuben  von  oben 
genanntem  Caliber  geeignet  zu  machen,  benutzt  W. 
ebenfalls  aus  Hartcautschuk  gefertigte  Dilatatorien.  Es 
sind  dies  4 Ctm.  lange,  sich  nach  unten  verjüngende 
und  am  freien  Ende  abgerundete  Stifte,  welche  an 
ihrem  Ende  eine  2',,  Ctm.  im  Durchmesser  haltende, 
an  ihrem  Rande  stark  gekerbte  Scheibe  tragen.  Jeder 
der  4 Ctm.  entspricht  4 aufeinanderfolgenden  Nummern 
der  Chatriferc'achen  Filiere.  Drei  solche  Dilatatorien, 
welche  den  Nummern  12—16,  16 — 20  und  20— 24  ent- 
sprechen, genügen  für  alle  Fälle. 

Zum  Reinigen  des  endoscopi-seben  Sehfeldes  endlich 
benutzt  W.  20—25  Ctm.  lange,  dünne,  abgerundete 
Uoizstäbcheo,  deren  Enden  mit  Bruns^seber  Watte  um- 
wickelt werden. 

Durch  eine  Reihe  von  Thatsachon  ist  es  Zeissl 
(33)  zur  Gewissheit  geworden,  dass  die  Musculatur 
der  Harnröhro  krampfhaft  erkranken  kann.  Dio 
Folge  dieser  kraukhaften  Contracturen  kann  in  selteneu 
Fällen  1)  die  Harnverhallung  sein.  Der  Krampf  be- 
trifft daun  meistens  die  die  Pars  membranacea  um- 
gebende Musculatur,  den  Muscülus  transversus  perinei 
profundus.  2)  Sehr  häufig  behindert  sie  die  Einführung 
eines  Instrumentes  für  wenige  Minuten,  schwindet  aber 
sofort,  wenn  man  den  Kranken  narcolisirt  oder  das  In- 
strument einige  Minuten  an  der  es  zurückhaltenden 
Harnröbrenstelle  liegen  lässt.  3)  Kann  der  Harn- 
röhrenkrampf  an  irgend  einer  Stolle  der  Harnröhre  so 
heftig  werden,  dass  es  für  einige  Zeit  unmöglich  ist, 
ein  in  derselben  befindliches  Instrument  zu  entfernen. 
4)  Kann  der  Harnröhrenkrampf  Prostatorrhoe  und 
häufige  Pollutionen  bedingen.  Diese  Form  des  Harn- 
röhrenkrampfes tritt  namentlich  als  Begleiterscheinung 
oder  als  Vorläufer  spinaler  Erkrankungen  auf,  kann 
aber  auch  bei  Individuen  Vorkommen,  welche  ein  voll- 
ständig gesundes  Centralnervensystem  besitzen.  Die 
Behandlung  besteht  in  der,  wenn  möglich,  täglichen 
Einführung  massig  dicker  Instrumente  in  die  Harn- 
röhre, welche  nur  wenige  Minuten  in  dieser  liegen 
bleiben.  Ausserdem  ist  es  sehr  zweckmässig,  wenn 
der  Harnröhrenkrampf  eine  mit  einer  organischen 
Slrictur  behaftete  Person  betrifft,  eineStunde  vor  dem 
Einfuhren  des  Instrumentes  dem  Patienten  entwederein 
Morphium-  oder  besser  ein  Belladonna-Suppositorium 
in  den  Mastdarm  eintegen  oder  0,01  Morphium  ein- 
nehmen  zu  lassen.  Gleichzeitig  muss  der  Kranke  alle 
die  Blase  reizenden  Getränke,  besonders  Champagner, 
.Mo.st.  jungen  Wein  und  Bier  vermeiden,  möglichst  wenig 
oder  am  besten  gar  keine  Bewegung  machen,  sich  im 
gieichmäs.sig  temperirten  Zimmer  aufbalton,  warme 
Umschläge  auf  das  Mittelileisch  applicireu  und  2 mal 
des  Tages  warme  Sitzbäder  gebrauchen. 

[Haslund,  A.,  Gonorrhoisk  Rheumatisme  og  Pyar- 
thrus  gonorrhoicus.  Ugeskr.  f.  Lägev.  4 R.  1.  No.  1. 
p.  1 — 10;  2.  p.  17-26. 

Haslund  bobauptol  die  absolute  Verschie- 
denheit des  rheumatischen  Fiebers  vom  gonorrboi- 
scheu  Rheumatismus,  der  gar  kein  Rheumatismus 
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sein  soll.  Er  liefert  eine  histerische  Ueborsicht  der 
£nU‘lckelun|^  unserer  Kenntnisse  dieses  Leidens  und 
scbliesst  sich  rollstündij^  der  Anschauung  Las^gue's 
an,  welcher  den  gonorrhoischen  Hbeumatismus  als  nur 
eine  purulente  Infcction  chronischer  Natur  aufTassl; 
während  er  indess  lugiebt,  dass  entwickelte Pyarlhrien 
gonorrhoischer  Abstammung  im  Ganzen  nur  selten  Vor- 
kommen. Der  Verf.  bereichert  die  in  den  Archiven 
der  Wissenschaft  vorliegende  kurze  Liste  solcher  Fälle 
mit  4 von  ihm  im  Kopenhagener  Cominunalspital 


beobachteten,  weiche  genauer  referirt  werden.  Im 
ersten  derselben  war  ein  Pyarlhrus  des  Kniegelenks 
durch  eine  Phlebitis  der  Vena  poplitaea  complicirt, 
welche  Schenkelamputation  nöthig  machte.  Der  andere 
(etwas  zweifelhafte,  Kef.)  Fall  betraf  ein  Dienstmäd- 
chen. Der  dritte  veranlasste  eine  uncomplete  Anky- 
lose des  Handgelenks.  Im  vierten  Fallo  wurde  ein 
Pyarthrus  des  Kniegelenkes  vollständig  geheilt. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 
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A.  Allj^eneinei. 

1)  Braun  v.  Kernwatd,  Carl,  Lehrbuch  der  ge- 
satnmien  Gynäcologie.  2,  Aufl.  Wien.  — 2)  Winckel, 
F.,  Die  Pathologie  der  vreiblicben  Scxualoi^ane  in  Licht- 
druckabbilduiigen  nach  der  Natur  in  Originaigrusse. 
7.— 12.  Lief.  Leipzig.  — 3)  Brandt,  Th.,  Die  Bewe- 
gungseur  als  Heilmittel  gegen  weibliche  sogen.  Uoter- 
leibsleiden  und  Prolapsen  (!).  2,  Aufl.  Uebersetzung. 
Stockholm.  — 4)  Martin,  A.,  üeber  die  Verwendung 
des  Jodoform  bei  gynäcologiscben  Leiden.  Centralbl. 
für  Gynäcologie.  S.  315.  — 5)  Valenta,  lieber  den 
sogen.  Coitus  resenatus  als  eine  Ilauptursache  der  ehren. 
Metritis  und  der  weiblichen  Nervosität.  Memorabilien 
No.  11.  — 6)  Holzer,  Instrument  zur  continuirlichen 
Irrigation  der  Vagina  und  des  Uterus.  Anzeiger  der 
k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  von  Wien  No.  13.  (Gefen- 
stertes Speculum  mit  Zu-  und  Abflussrohr.  Warme 
Empfehlung  der  continuirl.  Irrigation.) — 7)  Fritsch, 
Demonstration  neuer  Präparate  und  Instrumente  auf 
der  gynäcologiscben  Section  der  Naturforseberversamm* 
lung  in  Danzig.  Arch.  für  GynäcoL  XVI.  S.  481.  — 
8)  Abegg,  Ueber  die  Anwendung  der  CarboLsäure  in 
der  Gynäcologie  Ebendas.  S.  4SC.  — 9)  Schüking, 
Adrian,  Ein  Urthcil  Lister's  über  die  permanente  Ir- 
rigation als  eine  strenge  aseptische  Wundbehandlung 
der  Gpäcologen.  Berliner  clin.  Wochenschr.  No.  11. 

— 10)  Lowy,  Jodoform  in  der  gynäcologiscben  Praxis. 
Wiener  med.  Presse  43.  — 11)  v.  Rokitansky,  Zur 
Anwendung  der  Salpetersäure  Utcrinalleiden.  Eben- 
das. 26.  (Beschreibt  eine  von  ihm  construirto  Spritze 
behufs  intrauteriner  Application  der  Salpetersäure.)  — 
12)  Frank,  Weitere  Mittbeilungen  zur  intrauterinen 
Behandlung.  Ebendas.  33.  — 13)  Kasprzik,  Ueber 
Dilatation  des  Cervix.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitg.  12, 

— 14)  Frank,  Ein  Beitrag  zur  Dilatation  des  Uterus. 


Centralbl.  für  Gynacol.  S.  193.  (Beschreibt  des  Wei- 
teren die  Technik  und  Indicationen  der  Dilatation  nach 
Schultze,  besonders  mit  dem  Dilatator;  s.  Jabresber. 
1877.)  — 15)  Playfair,  Ueber  intrauterine  Behand- 
lung. Wiener  med.  Blätter.  20.  — 16)Küstner,  Die 
permanente  Sebeidenirrigation  als  eine  Methode  streng 
antiseptischer  Behandlung  der  Gcnitalwunden  der  Frau. 
Centralbl.  für  Gynacol.  S.  16.  — 17)  Schwarz,  Zur 
intrauterinen  Therapie.  Principien  bei  intrauterinen 
Injectionen  und  Erfahrungen  über  diese  Bebandluogs- 
weise.  Arch.  für  Gynacol.  Bd.  XVI.  S.  245.  — 18) 
Martin,  A.,  Ueber  intrauterine  Therapie.  Verhand- 
lungen der  gynacol.  Section  der  53.  Naturforseberrer- 
Sammlung  zu  Danzig.  Ebendas.  S.  477.  — 19)Schultze, 
Zur  Kenntniss  von  den  Melboden  der  Dilatation  des 
Uterus.  Centralbl.  für  Gynacol.  S.  350.  (S.  betont 
noch  einmal  die  Wichtigkeit  der  Dilatation  der  Utcrus- 
wäude  mittelst  seines  Instrumentes  nach  vorausge- 
gangener Eweiterung  dos  Cervicalcanals  mit- 
telst Laminaria.  S.  Jabresber.  1877.)  — 20)  Leo- 
pold, Beitrag  zur  operativen  Gynäcologie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  46,  47.  — 21)  WincKel,  Berichte 
und  Studien  aus  dem  königl.  sächsischen  Entbindungs- 
Institute  in  Dresden  über  die  Jahre  1876 — 78.  Leipzig. 
•—  22)  Brügelman’n,  Ein  transportabler  Operations- 
stuhl für  gynäcologischu  Operationen.  Deutsche  med. 
Wochepschr.  18. — 23)Trllat,  Maladies  chinirgicales 
de  )a  femme.  Legon  recueillie  par  M.  Coudray.  Annal. 
de  g)’naecol.  13.  — 24)  Courty,  Nouveau  moyen  d’h6- 
mostasie  präventive  pour  les  op4rations  pratiqu<3es  sur 
Pappareil  genital  de  la  femme.  Ibid.  13.—  25)  Geh- 
rung, Contribution  ä la  möcanique  gyo^cologique. 
Ibid.  14.  — 26)Tarnier,  Nouvel  hysUromfetre  porte- 
caustique.  Ibid.  14.  — 27)  Wintrebert,  Contribu- 
lion  a r^tude  de  la  sUrilit^.  Arch.  de  Tocol.  — 
28)  Rosetti,  A.,  Hygiene  de  la  femme.  Physiologie, 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Runge  in  ausgedehnter  Weise  unter- 
stützt, wofür  ich  demselben  hier  meinen  Dank  abstatte.  0. 
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patholope  et  morale.  2.  4dit.  P&ris.  — 29)  JozaD, 
R»  Trait6  pratique  compl.  des  maladics  de  femines. 
5.  ödit.  Av.  fig.  Paris.  — 30)  Moniere,  Nouveaa 
sp^cnlum.  Gaz.  bebdom.  de  m6d.  et  de  cbir.  No.  21 
und  Gaz  des  bop.  No.  60.  (Soll  besonders  bei  Flexionen 
des  Uterus  die  Portio  gut  sichtbar  machen.)  — 31) 
Churchill,  F.  et  M.  le  Blonel,  Traite  pralique  des 
maladies  des  femmes.  3.  4dit  1 part.  Paris.  Premiere 
partic.  ' 32)  Boussi,  Raool,  ^tude  sur  les  troables 
nerreux  reflexes  obsenres  dans  les  maladies  aterines. 
Paris.  — 33)  Wal  ton,  Des  injections  d’eau  chaude  en 
therapeutique  uterine.  Annal.  de  la  soc.  de  roed.  de 
Gand.  Novb.  — 34)  Percher,  Essai  sur  le  goilre 
dans  les  relations  avec  les  fonctions  uterines.  Th^e 
de  Paris.  — 35)  Fourcauld,  Ktude  sur  les  troubles 
du  Systeme  nerveux  central  consocutifs  aux  affections 
diverses  de  Pappareil  ut<iro*ovarien.  Annal.  de  gyn. 
No.  13.  — 36)  Atthiil,  L.,  Clinical  Leclures  on 
Disea.se.s  peculiar  to  Women.  6.  ed.  revised  and  en- 
larged.  Fannin  (Dublin).  — 37)  Atkinson,  W.  B., 
Therapeutics  of  Gynecology  and  Obstetrics.  Philadelphia. 

— 3b)  Goodell,  W.,  Lessons  in  Gynecology.  Hl. 
London.  — 39)  Atkinson,  W.  B.,  The  Therapeutics 
of  Gynecology.  111.  London.  — 4Ü)Clifton,  E.  Wing, 
The  proper  usc  of  tbe  hot  vaginal  douche.  Boston 
raed.  and  surg.  Joum.  Juni  17.  (Bekanntes  Ober  die 
Wirkung  der  heissen  Douche.)  — 41)  Reeves,  Jack- 
son, Uterine  massage  as  a means  of  treating  certain 
forms  of  enlargement  of  the  womb.  Ibid.  Sept.  23.  — 
42)  Thomas,  Gaillard,  A clinical  lecture  on  tbe  trea- 
tement  of  leucorrhoea.  The  New -York  medic.  record. 
Jan.  24.  (Enthält  nichts  Neues,  wenn  man  davon  ab- 
sicht,  dass  die  Vorlesung  «pbunograpbically  reported** 
ist.)  — 43)  Charrier,  Du  traitement  par  les  alcalins 
d'une  cause  peu  connue  de  st^riliU  (acidite  du  mucus 
ut^ro-vaginal).  Bull.  gen.  de  tberap.  15.  Juli.  (Em- 
pfeblong  alkalischer  Wässer  bei  saurem  Uterovaginal- 
secret.)  — 44)  Kidd,  Erythema  uterinum,  or  rosoola 
uterina.  Proceedings  of  the  Dublin  obst.  socicty. 
April.  — 45)  Barnes,  Robert,  On  the  genital  mu- 
cous  tract;  somo  general  properties  of  mucous  mem- 
branos,  many  diseases  begin  in  them;  it  is  an  absor- 
bing  medium  a «toxicode'*  or  poison-route;  cfiect  of 
closure  of  mucous  canal,  dysmonorrhoea  by  reteution. 
Tho  Lancet.  July  24.  (Weitläufige  theoretisebe  Be- 
trachtungen ohne  Neues  zu  enthalten,  das  irgend  welche 
practische  oder  anderweitige  Bedeutung  hätte.)  — ^ 46) 
Hart,  D.  B. , On  the  position  and  distention  of  tbe 
female  bladder.  Kdinb.  med.  Joum.  April,  p.  893. 

— 47)  Hart,  Merriam,  Tbe  hot  water  vaginal  douche 
a simple  apparatus  for  its  administration.  Med.  record. 
New-York.  26.  Juny.  (Nichts  Neues.)  — 48)  Küst- 
ner,  Bericht  über  die  Tbätigkeit  in  der  gynäcologischeo 
Clinik  des  Herrn  Geh.  Hofratb  Prof.  Dr.  Schnitze  za 
Jena.  1877  — 1879.  Wiener  med.  Blätter  51,  52.  — 
49)  Playfair,  On  intra-uterine  medication.  Brit.  med. 
Joum.  27.  March.  (PI.  empfiehlt  Application  von 
Tinct.  jodi  oder  eine  Lösung  von  Carbolsäure  in  Gly- 
cerin (zu  gleicben  Tbeilen]  auf  die  Innenfläche  des 
Uterus  mit  Hilfe  seiner  Sonde.)  — 50)  Battcy,  In- 
trauterine medication  by  iodised  Phenol.  Ibid.  27. March. 
(B.  empßehlt  zu  gleicben  Zwecken  Aetzungen  mit  einer 
Mischung  von  Jodtinctur  und  Carbolsäure.)  — 51) 
Morisaoi,  Sulla  medicazione  endo-utcrina.  G.  inter- 
nazionale  delle  sc.  med.  1879.  No.  1.  (Nichts  Neues.) 

Martin  (4)  sah  vom  Jodoform  im  Allgemeinen 
nicht  die  gehegten  Erwartungen  bestätigt,  meist 
mussten,  um  dauernde  Besserung  zu  erzielen,  andere 
Mittel  mit  herangezogen  werden.  Die  besten  Resultate 
sah  er  bei  Neuralgien  im  Climacterium,  auch  bei  Car- 
cinom  liess  sich  eino  Umstimmung  der  Secretion  er- 
zielen. Bei  Endometritis  chronica  führte  es  nie  zur 


Heilung,  bei  Beckenexsudaten  mit  oder  ohne  Hetritis 
chronica  Hessen  sich  in  einzelnen  Fällen  Besserungen 
constatiren.  Eine  Mischung  von  Jodoform  mit  Tannin 
aa  mildert  den  unangenehmen  Geruch,  hebt  ihn  aber 
nicht  auf.  Sehr  angenehm  ist  die  AppUcationsweise 
von  0,2  Jodoform  in  Suppositorion  per  anum. 

Löwy  (10)  will  von  Jodoform  Erfolge  als  re- 
sorptionsbefördemdes  Mittel  gesehen  haben,  berichtet 
aber  nur  über  einige  wenige  Fälle. 

Abegg  (8)  warnt  vor  zu  starken  Carbolsäure- 
lösungen  in  der  Privatpraxis  und  hat  nach  über- 
triebener Anwendung  von  5 pCt.  Lösung  Pararaetritis 
auftreten  sehen. 

Schüking  (9)  gbubt  mit  seiner  permanenten 
Irrigation  nicht  die  verdiente  Anerkennung  bei  den 
Fachgenossen  gefunden  zu  haben.  Er  hat  deshalb 
Lister  interpellirt  und  dieser  hat  die  Methode  für 
durchführbar  erklärt. 

Im  Gegensatz  zu  Schüking  empfiehlt  Küstner 
(IG)  die  permanente  Scheidenirrigation  zur 
antiseptiseben  Behandlung  der  Genitalwunden.  Er 
sieht  den  Hauptvorlheil  darin,  dass  der  Uterus  durch 
den  in  der  Vagina  liegenden  Drainageschiaach  nicht 
wie  durch  den  Schüking*schon  Catheter  in  seinen 
normalen  Bewegungen  beeinträchtigt  wird,  und  in  der 
leichteren  Ausführbarkeit  der  Methode.  Hängt  der 
Irrigator  höher,  als  der  höchste  Punct  des  Cavum 
Uteri  sich  befindet,  so  dringt  die  Flüssigkeit  auch  in 
die  Uterusböhle  hinein. 

Fritsch  (7)  empfiehlt  seine  verbesserten  Rein- 
halter, die  an  jeden  Tisch  zu  schrauben  sind  und 
die  Patienten  in  Hucken-  oder  Steissrückunlage  fixiren. 
Ferner  ein  Speoulum,  dessen  untere  Lamelle  an 
den  Operationstisch  gc.scbraubt  wird,  während  die 
obere  eine  Vorrichtung  zur  dauernden  Berieselung  des 
Operationsfeldes  trägt,  eine  Zange  zur  schmerzlosen 
Einführung  der  Mayer'scben  Ringe  und  andere  be- 
kannte und  von  ihm  verbesserte  Instrumente. 

Kidd  (44)  sah  in  etwa  3 pCt.  aller  seiner  Ent- 
bindungsfälle  am  3.,  4.  oder  5.  Tag  nach  der  Ent- 
bindung einen  Hautausschlag  auftreten,  derweseot- 
lioh  als  Erythem  zu  bezeichnen  ist.  Derselbe  begann 
immer  am  Abdomen  (unter  dem  „Binder*,  der  Bandage 
zur  Fixation  der  Bauchdecken!)  und  trat  gewöhnlich 
am  folgenden  Tage  auch  am  übrigen  Körper  auf,  um 
am  3.  bis  5.  Tage  seines  Bestehens  allmälig  wieder  za 
verschwinden.  Fieber  besteht  nie  dabei.  Hier  und  da 
sab  Kidd  diesen  Ausschlag  auch  lei  Uterinkrankheiten 
auftreten. 

Hart  (46)kommt  durch  clinische  und  anatomische 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  die  anato- 
mischen Verbindungen  der  Blase  mit  der 
der  Symphyse  sind  sehr  locker  und  bestehen  aus 
schlaiTem  Zellgewebe  und  Fett  und  erlauben  so  der 
Blase  eine  Ausdehnung  nach  oben.  Die  Palpation 
oberhalb  der  Symphyse  giebt  keinen  sichern  Aufschluss 
über  den  Füllungszustaod  der  Blase.  Wenn  dff 
Scheitel  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse  zu  fühleo 
ist,  so  kann  dies  durch  Füllung  der  Blase  allein  bedingt 
sein,  oder  durch  Füllung  und  Emporzerrung  und  end- 
lich durch  Emporzerrung  der  leeren  Blase. 
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Eeoves  (41)  macht  mH  Recht  auf  die  Häufigkeit 
der  Vergrdsserung  des  Uterus  aus  den  vorscbie* 
densten  Ursachen  aufmerksam  (64,7  pCt.  aller  seiner 
Fälle).  Nach  ihm  hat  den  günstigsten  Einfluss  auf 
diesen  Zustand  die  Massage  des  Uterus,  die  ent- 
weder von  den  Bauchdecken  allein  ausgeübt  wird,  oder 
von  den  Bauchdecken  und  der  Vagina,  oder  von  den 
Bauchdecken  und  dem  Rectum  aus.  Bei  der  zweiten 
Methode  sollen  10—30  Minuten  lang  zwei  Finger  in 
der  Vagina,  bald  im  hinteren,  bald  im  vorderen  Schei- 
dengewölbe „gently“  (!)  vorwärts  bewegt  werden  etc. 

Coorty  (24)  empfiehlt  als  propby  laotisches  Blut- 
stillungsmittel bei  Operationen  an  den  Genitalien 
Injectionen  vom  heissem  Wasser  tage-  oder 
stundenlang  vor  der  Operation.  Dieselben  sollen  den 
Blutverlust  bedeutend  herabsetzen  und  die  sichtbare 
CoDgestion  und  Hyperämie  besonders  der  Portio  be- 
trächtlich vermindern. 

Kasprzik  (13)  beschreibt  Dilatorien  des 
Cervix,  wie  sie  io  der  Hegar’schen  Klinik  gebraucht 
werden. 

Sie  bestehen  aus  10  Ctm.  langen,  coniscb  zulau- 
fenden, leicht  gekrümmten  llartgummizapfen,  die  mit 
einer  kleinen  Handhabe  versehen  sind  und  in  verschie- 
denen Nummern  von  2 — 26  Mm.  im  Dickendurebmesser 
ansteigen.  No.  3 hat  den  Durchmesser  einer  gewöhn- 
lichen Uterussonde.  Die  Anwendung  geschieht  in 
Seitenlage  nach  Abziehung  der  hinteren  Vaginalwand 
und  Fixation  der  Portio  mittelst  Kugclzangen.  Bei 
Nulliparen  beginnt  man  mit  No.  3 und  4. 

Als  Indicationen  gelten  1)  Vorbereitung  zur  in- 
trauterinen InjecUon;  2)  Stenosen  des  Cervix  am  innern 
Muttermund;  3)  wenn  sich  eine  AustastungdesUterus- 
cavum  mittelst  des  Zeigefingers  noth wendig  erweist; 
4)  Vorbereitung  zur  Exstirpation  intrauteriner  fibröser 
Tumoren.  Als  Contra-Indicationen  gelten  bestehende 
oder  kürzlich  abgelaufeno  Entzündungsprocesse.  Un- 
angenehme Zufälle  sind  bisher  nicht  beobachtet. 

Marlin  (18)  verwirft  jede  vorbereitende  Di- 
latation des  Cervix  hei  intrauterinen  Eingriffen. 
Er  gebraucht  zur  Entfernung  kranker  Scbleimhauttbeilo 
eine  nicht  zu  dicke  Curette,  spült  den  Uterus  aus  und 
injicirt  in  malignen  Fällen  ca.  1 Grm.  Eisencblorid. 
Die  Curette  muss  möglichst  tief  wirken,  dies  schützt 
am  besten  vor  Recidiven. 

Schwarz  (17)  resumirt  über  das  in  der  01s- 
hauseo'schen  Klinik  übliche  Verfahren  der  intra- 
uterinen Therapie,  welche  ohne  vorausgehende 
Erweiterung  des  Cervicalcanales  auch  ambulatorisch 
eingeleitet  wird. 

Mittelst  des  Bozeman 'sehen , von  Fritsch  ver- 
besserten Uteroscatheters  wird  das  Uteruseavum  mit 
einer  2procentigen  Carbollösung  irrigirt,  dann  mit 
einer  Sims'scben  Curette  Fungositäten  oder  Kireste 
entfernt,  wieder  irrigirt  und  dann  mittelst  der  Braun- 
sehen  Spritze  Riq.  ferri  sesquichlorati  oder  Jodtinctur 
eingespritzt  Die  Einführung  des  Cathelers  gelingt  auch 
bei  Nulliparen  &st  stets,  wenn  nicht,  so  wird  eine 
dicke  Sonde  vor  der  Injection  in  den  Cervix  einige 
Minuten  gelegt.  Das  Verfahren  ist  gefahrlos,  indessen 
wurden  Uebolkeit,  Erbrechen,  Uteruscolikcn  öfter  beob- 
achtet. Indicirt  ist  dasselbe  bei  allen  Blutungen  und 
wirkt  besonders  günstig  auf  die  luvolution  des  hyper- 
plastischen  Uterus. 


Leopold  (20)  berichtet  über  2 Fälle  von  Ver- 
letzungen ausserhalb  des  Puerperium  in  der  Gegend 
der  Clitoris  durch  Fall. 

Die  Wunde  verlief  beidcmale  fast  genau  parallel  dem 
absteigenden  Schambeinast,  blutete  trotz  ihrer  geringen 
Ausdehnung  stark  nach  aussen  und  ins  Gewebe.  Zur 
Stillung  der  Blutung  war  in  dem  einen  Fall  tiefer 
Nahtverscbluss  erforderlich.  Hinweis  auf  die  Analogie 
mit  dem  Fall  Kaltenbach  (1879).  — 2)  Ueber  eine 
sehr  schwere  Exstirpation  eines  fibrösen  Polypen  bei 
einer  Virgo  mit  glücklichem  Ausgang.  Dilatation  des 
Cervix,  stückweise  Entfernung  unter  strengster  Anti- 
sepsis. — 3)  Ueber  die  Entfernung  eines  Blasenstelnes 
durch  die  Urethra.  — 4)  Ueber  eine  wegen  fester  Ver- 
lötbung  nicht  zu  vollendende  Castration  bei  Fibroma 
Uteri  retro vaginale,  nach  welchem  Eingriff  trotzdem 
Rückbildung  der  Geschwulst  eintrat,  ebenso  Aufbören  der 
Blutung.  Hinweis  auf  einen  ähnlichen  Fall  Bruntzel. 

[I)  Pippingaköld,  J.,  Berättelse  i sammandrag 
Öfver  g^'nekologiska  kliniken  i Uelsingfors  for  1879. 
Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  22.  p.  216.  — 2) 
Svensson,  J.,  Fran  Kirurgiska  afdelingen  a Sabbats- 
bergSjukbus.  Uygiea.  p.  168.  — 3)  Meyer,  Leopold, 
Uteriusygdommene  som  Sterilitets  arsag.  Afhandling  for 
Doctorgraden  i Mcdicin.  Kjöbcnbavn.  283  pp. 

Zwei  Fälle  von  Ovariotomie  und  ein  Fall  von 
Laparo-hysterotomie  werden  von  Svensson  (2) 
mitgetbeilt.  In  dom  ersten  Fall  von  Ovariotomie  hatte 
die  Cyste  keinen  Stielt  und  konnte  nicht  vollstän- 
dig von  dem  kleinen  Becken  getrennt  werden.  Ein 
faustgrosscr  Theil  der  Gosohwulst  musste  Zurückbleiben. 
Die  Frau  genas.  In  dem  zweiten  Fall  wurde  nebst  der 
Ovariencyste  ein  Myofibroma  uteri  exstirpirt;  die  Frau 
starb  Tags  darauf.  — In  dem  dritten  Falt  wurde  ein 
Uterus,  der  mit  6 wallouss*  bis  gänsceigrossen  sub- 
peritonealen und  interstitiellen  Myofibromen  besetzt 
war,  exstirpirt  Die  Frau  starb  2^  Stunden  nach  der 
Operation.  Bei  der  Naroose,  die  2 Stunden  5 Minuten 
gedauert  hatte,  war  Aether  benutzt  worden,  und  bei 
der  SectioD  zeigte  sich  das  Blut  dunkel  und  dünn- 
flüssig und  roch  stark  nach  Aether;  sonst  wurde  Nichts 
gefunden.  Wegen  seiner  Untersuchungen  an  Kaninchen 
ist  Verf.  davon  überzeugt,  dass  der  Geruch  des  Blutes 
in  diesem  Falle  nicht  beweist,  dass  eine  Aetherver- 
giftung  als  Todesursache  beschuldigt  werden  kann. 

Aus  der  ArbeilMey  er’s  üborUteruskrankheiten 
als  Ursache  von  Sterilität(3)  intereissiren vorzugs- 
weise die  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 
Uterus  bei  Mädchen  unter  einem  Jahre  alt.  Ganz  wie 
Hoch  es  an  gefrorenen  Leichnamen  fand,  hat  auch 
Verf.  gefunden,  dass  der  Uterus  dos  jungen  Kindes 
fast  nie  antefleciirt  ist,  dass  aber  fast  immer  die  Achse 
des  ganzen  Uterus  einen  Bogen  mit  der  Concavität 
nach  vom,  aber  ohne  Knickung  bildet.  9 mal  fand  er 
den  Uterus  völlig  gestreckt,  nur  3 mal  anteflectiri,  50- 
mal  antecourbirt.  5 mal  hat  er  wahre  Retroflexionen 
gefunden,  darunter  3 spitzwinklige.  9 Retroversionen, 
wo  sich  4 mal  Antecourbure  fand,  rühren  vielleicht 
davon  her,  dass  die  Leichname  auf  dem  Kücken  ge- 
legen hatten;  dasselbe  glaubt  er  aber  hinsichtlich  der 
Retroflexionen  nicht.  Der  wechselnde  Füllungsgrad  der 
Blase  und  der  Ged«ärme  schien  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Gestalt  und  Lagerung  des  Uterus  des 
jungen  Kindes  auszuüben.  Auch  von  den  sehr  häufigen 
Lateroversionen  und  von  der  verschiedenen  Länge  der 
Ligg.  ovarica  bei  diesen  finden  sich  Mittheilungen; 
sehr  oft  war  das  Ligament  der  Seite,  wuhio  der  Uterus 
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sich  neigte,  verliürzt,  das  entgegengesetzte  fand  sich 
aber  auch.  Auch  die  Weite  des  Orif.  eit.  und  die  Form 
der  Portio  vaginaHs  bieten  interessante  Eigenlhümlich- 
keilen  dar.  Orif.  ext.  war  fast  nie  verengt,  weshalb 
Verf.  unoiuimt.  dass  die  Stenosis  orif.  ext.  fast  immer 
wahrend  der  weiteren  Eiitwickelungdes  Organs  erworben 
sei.  Dagegen  zeigte  sich  die  Portio  vaginalis  sehr  häullg 
deform;  die  verlängerte,  conische  Portio  aber,  die  ge- 
wöhnlich für  angeboren  angesehen  wird,  fand  er  nie- 
mals (nur  1 mal  fand  er  eine  conische.  aber  kleine  Portio), 
weshalb  Verf.  auch  glaubt,  dieses  Leiden  sei  gewöhn- 
lich nicht  angeboren.  Verlängerung  des  Lab.  ant.,  be- 
sonders als  „.schürzenförmige’*  Verlängerung,  fand  sich 
dagegen  häufig,  dermassen  häufig,  dass  man  annehmen 
muss,  sie  verliere  sich  oft  während  der  weiteren  Ent- 
wickelung des  Organs.  Auch  andere  Deformitäten,  von 
denen  ebenfali.s  angenommen  werden  musste,  dass  sie 
sich  später  verlieren,  wurden  gefunden.  Von  Interesse 
sind  auch  die  Verschiedenheiten,  die  die  Plicae  pal- 
matiae.  besonders  die  Columnae  darbieten.  Sie  fangen 
in  wechselnder  Höbe  über  dem  Orif.  ext.  an,  ihre 
Grösse  und  Breite  variirte  sehr,  und  sie  boten  mehrere 
Abnormitäten  dar,  von  denen  hier  nur  erwähnt  sein 
soll,  dass  ihr  Verlauf  1 mal  spiralig  gewunden  war, 
in  der  Art,  dass  Columna  ant*  an  der  hinteren  Wand 
endigte,  Columna  post,  an  der  vorderen. 

f,  Njrep  (Kopenhagen). 

[Martincz  de!  Rio,  Informe  relativo  al  Serricio 
det  hosp. Gonzalez-Ecbevcrria.  Gac. med.de Mexico. No.l6. 

Verf.  machte  40  Mal  in  2 Jahren,  mit  2 Todes- 
fdllen.  die  Ausschabung  der  Gebärmuttorhöhle 
mit  dem  scharfen  Löffel;  meistens  wegen  fungoser 
Metritis  mit  Blutungen;  U Mal,  mit  9 Erfolgen,  bei 
Gebärmutterfibromen,  wegen  Blutungen;  in  drei  wei- 
teren Fällen  mit  gutem  Erfolg  nach  FehlgcburtcD, 
wenn  Tbeüe  des  Eies  zurückgeblieben  waren. 

Semeleder  (Mexico).] 

B.  ÜeutniatiwB. 

1)  Uaffner,  Molimina  menstrualia  bei  Bildungs- 
fehlern der  Gescblechtstheile.  Berl.  clin.  Wochenschr. 
No,  24.  — 2)  Moericke,  Verhalten  der  Uterus- 
schlcimhaut  während  der  Menstruation.  Centralbl.  f. 
Gyn.  No.  13.  — 3)  Pauli,  Amenorrhoe.  Menstrual- 
erythem  und  Menstrualerysipcl.  Berl.  clin.  Wochen- 
sehrift.  No.  45.  — 4)  Ormiercs,  Sur  la  menstruation 
apres  rovariotomie  et  rbysterectoroie.  These  de  Paris. 
— 5)  Ctay,  John,  Absence  of  the  uteru.s  and  vagina, 
ricarious  menstruation.  Uospit.  medic.  and  surgery. 
Jan.  3,  — 6)  Bennett,  Acute  menstrual  goitre.  The 
med.  Press  and  circular.  Febr.  11.  — 7)  Schlich- 
ting.  Statistisches  über  den  Eintritt  der  ersten  Men- 
struation. Arcb.  f.  Gyn.  XVI.  S.  203.  — S)  Chöron, 
Döfiordres  graves  dans  les  fonctions  biliaires  caus^s  par 
la  Suppression  brusque  des  regles.  Gazette  des  hop. 
No.  142.  — 9)  Pöan,  De  Pablation  des  tumeurs  du 
ventre,  consid^ree  dan.s  ses  rapports  avec  la  menstrua- 
tion, lesjappetits  veneriens,  la  fecondation , l'^tat  de 
grossesse  et  Taccouebement.  Gazette  möd.  de  Paris. 
No.  14.  15,  18,  21,  24  — 10)  Rouvier,  Jules,  Quel- 
ques pbönomönes  supplementaires  des  regles.  Annal. 
de  Gyn.  No.  13.  (Beobachtungen  von  supplementären 
iiautanectioDcn  und  von  solchen,  die  als  vicaritrende 
Menstruation  zu  deuten  sind.) 

Moericke  (2)  untersuchte  Uterusscbleimbaat 


in  den  verschiedensten  Menstruationstagen,  vor 
und  nach  der  Regel,  die  er  direct  mittelst  des  scharfen 
Löffels  aus  dem  Uteruscarum  gewonnen  hatte.  Er 
fand  die  Epitheldecke  stets  erhalten,  zuweilen  durch 
ein  Blutextravasat  abgehoben,  aber  niemals  zu  Grunde 
gegangen. 

Uaffner  (1)  fand  bei  einem  21  jähr.  Mädchen,  das 
nie  menstruirt  hatte,  eigrosse  empfindliche  Ge- 
schwülste in  den  Scbenkelbeugen.  Dieselben  sollen 
sieb  fast  alle  4 Wochen  wiederholen  und  nach  einigen 
Tagen  zertbeilcn.  Fehlen  de.s  Introitus  vaginac,  Va- 
gina und  Uterus  nicht  nachweisbar,  weiblicher  Habitus. 
Kein  Geschlcchtstheb. 

Schlichting  (7)  berechnete  im  Anschluss  an  die 
Arbeiten  von  Hocker  aus  dem  Material  der  Münchener 
Clinik,  dass  der  grösste  Procentsatz  für  den  Eintritt 
der  ersten  Menstruation  auf  das  16.  Lebensjahr 
fällt. — Er  fand  für  die  Landbevölkerung  1 8,534  pCt., 
für  die  Slädlerinnen  19,013  pCu  und  im  Verein  mit 
den  Angaben  von  Hecker  17,727  pCi.  für  Stadt, 
19,301  pCt,  für  Land.  Krieger  fand  für  Berlin 
einen  durchschnittlich  früheren  Eintritt  der  ersten 
Menstruation,  bei  ihm  fallen  19  pCt.  auf  das  15.  Jahr. 
S.  sucht  dies  aus  der  ca.  500  Meter  niedrigeren  Lage 
Berlins  gegenüber  München  zu  erklären. 

Pöan  (9)  legt  seine  Erfahrungen  rücksichtlich  der 
Menstruation,  Geschlechtslust  und  Befruchtung 
nach  Abtragung  von  Abdominaltumoren  nieder.  Ist 
ein  Ovarium  entfernt,  so  bleibt  die  Mensiruaiion,  auch 
nach  der  Excision  beider  ce.ssirl  dieselbe  meist  nicht 
sofort,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit,  selten  bleibt  sie 
dauernd  bestehen.  Nicht  selten  sab  er  Blutungen  aus 
der  Stielnarbo  zur  Zeit  der  .Men.ses.  Er  will  deshalb 
den  Stiel  nie  versenken.  Congestionen.  Ohnmächten 
treten  nach  doppelseitiger  0\'ariotomie  und  Aufhören 
der  Menses  zuweilen  in  bestimmten  Perioden  ein.  Ueber 
Abnahme  derGeschlechUlust  lässt  sich  nichts  Bestimm- 
tes eruireii.  Entfernung  beider  Ovarien  machte  sicher 
Befruchtung  unmöglich,  die  Excision  nur  eines  scheint 
sie  indessen  eher  zu  begünstigen,  möglicherweise  bin- 
derte dann  das  erkrankte  Ovarium  die  Conception. 

Clay  (5)  berichtet  von  einem  2ljäbrigen  Indivi- 
duum, das  alle  äussere  Merkmale  des  weiblichen 
Geschlechts  darbot  und  bei  dem  niemals  die  Regel 
eingetreten , dagegen  seit  dem  17.  Jahr  regelmässig  in 
4 wöchentlichen  Intervallen  heftige  Kopfschmerzen  und 
Epistaxis  bestanden.  Uterus  und  Vagina  fehlten.  Ks 
schien,  als  wenn  links  ein  Ovarium  zu  fühlen  war. 

Bennett  (6)  sah  bei  einer  grossen  Struma  gerin- 
ges AbsebweUen  der  Geschwulst  zur  Zeit  der  Men- 
struation. giebt  aber  nicht  einmal  an,  ob  das  regel- 
mässig geschaJi. 

C.  trarlcn. 

1)  Patenko,  Ueber  Entwickelung  der  Corpora 
fibrosa  in  den  Eierstöcken.  Centralbl.  für  Gynacol.  19. 
— 2)Schultze,  Zur  Diagnose  grosser  Ovarialtumoren. 
Ebendas.  1.  — 3)  Byford  (de  Chicago),  Des  tumenrs 
dermoidos  do  l’ovaire.  Gaz.  hebdoro.  de  med.  et  de 
chir.  5.  — 4)  Derselbe,  Displacements  of  the  ovaries. 
Bost.  med.  and  surg.  journ.  Mai  G.  — 5)  Noeggerath, 
E..  The  diseases  of  Mood-vessels  of  the  ovary  in  reU- 
tion  to  the  genesis  of  ovarian  cysts.  Rephoted  from 
tho  amer.  journ.  of  obst.  and  diseases  of  Wom.  VllL 
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No.  1.  — €)  Hoorner,  Castration  wef^en  Rotroücxio 
Uteri.  Wiener  mcd.  Wochenschr.  19.  k 529.  — 7) 
Richter,  Ubbo,  Castration  einer  Frau.  Berliner  clin. 
Wochenschr.  7.  S.  95.  (Castration  wegen  heftiger  Blu- 
tungen und  Schmerien,  Fibroin  und  Oophoritis,  Hei- 
lung.) — 8)  Derselbe,  Nachtrag  zur  Castration  einer 
Frau.  Kbenda«.  52.  S.  741.  (Derselbe  Fall.  Nach 
noch  zweimaligem  Auftreten  slstirt  die  Blutung  gänz- 
lich. Verkleinerung  des  Fibroms  und  Involution  des 
Uterus.)  — 9)  Israel,  James,  Ein  Beitrag  zur  Würdi- 
gung des  Wertbes  der  Castration  bei  hysterischen 
Frauen.  Ebendas.  17.  — 10)  He  gar,  Zur  Castra- 
tion bei  Hysterie.  Ebendas.  26.  — 11)  Derselbe 
Zur  Israelschcn  Scheincastration.  Ebendas.  48.  — , 
12)  Israel,  J.,  Zur  Abwehr  der  Angriffe  gegen  die 
Scbeiucastration.  Ebendas.  51.  — 13)  Moericke, 
Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  als  Complication  bei 
Ovariolomicn.  Zeilschr.  für  Geb.  u.  Gynäcot.  V.  S.  348. 

— 14)  Werth,  Zur  Anatomie  des  Stieles  ovarieller 
Geschwülste.  Arch.  für  Gynäcol.  XV.  S.  412.  (Werth- 
volle  anatomische  Untersuchung  der  Stiele  von  Ovarial- 
gcschwubteo  aus  der  Kieler  pathologisch-anatomischen 
Sammlung  und  Zurückführung  denselben  auf  bestimmte 
Grundformen.  Völlig  verständlich  nur  unter  Zuhülfe- 
nahme  der  beigcfügwn  Abbildungen.)  — 15)  Bruntzel, 
Vier  CastrationcQ.  Ebendas.  XVI.  S.  107.  — 16)  Klcin- 
waechter,  Ein  Ikiti^  zur  Battey-llegar’.schen  Ope- 
ration. Exstirpation  beider  Ovarien  mit  gleichzeitiger 
Myomotomie.  Ebendas.  XVI.  S.  145.  — 17)  Ovion, 
Manuel  operatoirc  de  Tovariotomie.  These  de  Paris. 
~ 18)  Levrat,  Contribution  ä l’etudo  de  la  septic- 
emie  peritoneale  apres  Tovariotomie.  These  de  Paris. 

— 19)  Johannovsky,  Erste  und  erfolgreiche  Ovario- 
toraic  in  Reichenberg.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  26. 

— 20)  Brugisser,  Fall  von  Ovariotoraia  duplex. 

Corrcsp.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte.  8.  — 21)  Kalten- 
bach, Ueber  Exstirpation  maligner  Ovarialtumoren. 
Wiener  med.  Blätter  29.  22)  Cazin,  Contribution 

ä Fetude  des  ovariotoroies  incomplMes.  Bull,  de  l’acad. 
de  mcd.  24.  — 23)  Pouchon,  Trois  ox-ariotomies  pra- 
tiquees  aveo  succes.  Journ.  de  med.  de  Bruxcllc.  Aoüt. 
Septb.  (Anwendung  von  VioloneelUaitcn  zur  Unter- 
bindung des  Stieles.)  — 24)  Boeckel,  J..  De  Tova- 
riotomie  antiseptique.  Bullet,  de  la  soe.  de  chir.  10. 
1879.  — 25)  Dezanneau,  Contribution  ä l’^tude  de 
l’ovariotomie.  Ibid.  10.  1879.  (Empfioblt  Eingehen 
mit  der  Hand  in  die  Cyste,  Zerrcissung  der  kleinen 
Cysten,  um  durch  eine  möglichst  kleine  Bauchwunde 
den  Tumor  zu  entfernen  und  hat  Punctionen  des  Ma- 
gens und  Darmes  bei  hochgradiger  Tympanie  mit  Er- 
folg ausgeführt.  15  Operationen,  4 Todesfälle.)  — 26) 
Chipault,  Kyste  de  Fovaire,  ovariotomie.  Ibid.  10. 
1879.  (Tod  an  Peritonitis  durch  Zurückziehen  des 
Stieles.)  — 27)  Kocher,  Ikricht  über  25  „anti-septischc“ 
0\‘ariotomicn.  Die  Indicationen  zur  Ovariotomie.  Die 
subperitoneale  Enucleation.  Corresp.-Bl.  für  Schweizer 
Acrzle.  3.  4.  — 28)  LarrivÖ,  Ky.stes  de  Fovaire  et 
ovariotomie.  Lyon  m6d.  20.  21.  25.  — 29)  Labbe, 
L^on,  De  )a  valeur  du  drainagc  p<iriton4o-abdominal 
dans  ovariotomie.  (iaz.  hebdom.  de  raM.  et  de  chir. 
42  und  Bull,  de  Facad.  de  m^d.  48  und  L’union  m6d. 
159  ff.  — 31)  Vandenbosch,  Kyste  multiloculaire  de 
Fovaire  droit.  Bull,  de  Facad.  med.  Belgique,  10.  — 
32)  Pouebon  et  Kufferath,  Kyste  multiloculairo 
de  Fovaire  gauche,  ovariotomie,  pblegmon  stercoral 
con.sccutif.  Fistule  intestinal.  Mort.  Presse  m6dic. 
Beige  28 — 33.  — 33)  Röchelt,  Ovariency.ste,  Ovarlo- 
b)mie,  Heilung.  Wiener  med.  Presse  36.  — 34)  v.  Ro- 
kitansky, 37  Laparotomien.  Wiener  med.  Zeitg.  46 
bis  49,  51 — 52.  (Der  Bericht  enthält  die  Beschreibung 
von  37  vom  Mai  1875  bis  August  1880  im  Maria- 
Thercsi,a-Frauenho.spital  in  Wien  ausgeführten  Laparo- 
tomien [darunter  3 Laparobysterotomien,  l Myomoto- 
raie],  es  starben  16  = 43, 2pCt.)  — 35)  Bonncs,  Ova- 
riotomie pour  une  kyste  uniloculaire.  Bull,  de  l'acad. 


de  m6d.  10.  — 36)  Thiriar,  Trois  ovariotomies  pra- 
tiqu^cs  avec  succ^.  Suture  .separ4e  du  peritoine.  Presse 
mid.  Beige  52.  — 37)  Mund6,  Du  prolapsus  des 
ovaires.  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  k 38) 
Rosenberger,  A.,  Beiträge  zur  Diagnose  und  Ope- 
ration der  UnterleibsgescbwQlste.  Berliner  clin.  Wochen- 
schrift 20.  — 39)  UhdCf  Laparotomien  behufs  Aus- 
rottuDgvonOvarialge.scbwüIsten.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 5.  (21  Ovariotoraien,  15  vollendet,  Gunvollendet, 
13  starben,  2mal  Tetanus  bei  Klammcrbehandlung.) 

— 40)  Hildebrandt,  Zur  Castration  der  Frauen. 
Ebendas.  9.  (Castration  wegen  multipler  Fibrome,  ohne 
das.s  eine  zwingende  Indication  angegeben  ist.  Pat. 
bleibt  am  Leben.  Die  Menses  ce.s.siren.)  — 41)  Robins, 
A case  of  ovaria.n  tumor  malignant,  double  ovariotomie, 
death  after  fourteen  weck.s.  Med.  and  surgic.  report. 
Octob.  — 42)  Tillaux,  Considerations  ä propos  de 
l'ovariotomie.  Annal.  do  gyn.  p.  234.  — 43)  Tait, 
Lawson,  The  antiseptic  theory  tested  by  the  slatistic.s 
of  ono  hundred  ca,ses  of  successful  ovariotomy.  Med. 
chir,  transact.  36.  Brit.  med.  journ.  Febr.  14.  Med. 
Times  23.  Fcbr.  — 44)  Ruggi,  Dell  ago  di  De-Rou- 
baix  modificato.  Suo  uso  nclle  legature  del  peduncolo 
ovarico.  Raccogl.  mcd.  30  April,  — 45)  Derselbe, 
Dell*  USO  dl  uno  speculum  addorainaie  dopo  eseguita 
Fovariotomia.  Ibid.  SOJuni.  — 46)  Neville,  Ovarian 
tumor.  Dublin  journ.  of  med.  Science.  Fcbr.  — 47) 
Galabin,  Alfred,  A casc  of  ovariotomy  performed 
during  the  sixth  month  of  prcgnancy  withouc  inter- 
ruption  to  geslation.  Brit.  raed.  journ.  March  13.  (Der 
Titel  enthält  alles  Wissenswerthe  de.s  Falles.)  — 48) 
Byford,  On  the  diagnosis  of  ovarian  tumor.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  Mai  13.  — 50)  Stokes,  William, 
Ovariotomy  änd  antiseptics.  Med.  press  and  circul. 
March  17.  (2  günstig  verlaufene  Ovariotomien  unter 
antiseptischen  Cautelen  ausgeführt.)  — 51)  Atthill, 
Cases  seven  of  ovariotomy.  Ibid.  Mai  19.  (7  Ovario- 
toraien mit  verschiedenen  Complicationen,  2 Todesfälle.) 

— 52)  Ruggi,  Se  i tumori  ov.ariei  possono  guadagnare 
di  spostabüitä  dictro  .speciali  manovre  eseguite  dal  chi- 
rurgo.  II  Raccogl.  mcd.  Mai  30. — 53)  Moore,  Miliicr, 
Ovariotomy,  absccss  opening  into  intestinc,  Lancet 
Febr.  28.  (Glücklicher  Ausgang  einer  Ovariotomie, 
nachdem  sich  ein  Beckcnabsce.ss  gebildet  und  per  rec- 
tum entleert  hatte.) — 54)Benson,  MuUilocular  ova- 
rian cystes;  semi-solid  contents,  ovariotomy,  recovery. 
New-York  med.  rccord.  January  17.  (Der  Stiel  wurde 
extraperitoneal  behandelt  und  Drainage  der  Bauch- 
höhle angewaudt.)  — 5.5}Bozeroan,  The  preparatory 
treatment  for  ovariotomy.  Ibid.  Jan.  17.  (Em  von 
Wiiliamson  mit  Glück  operirtes  Ovarialkystom,  in 
welchem  Bozeman’.s  „vorbereitende  Cur“  [V]  gebraucht 
war.)  — 56)Vincenzo,  Setticaemia  per  suppurazione 
di  cistovario  uniloculare  guarita  colF  ovariotomia.  Ann. 
univers.  di  med.  Febr.  (Nach  Punction  einer  Ovarial- 
cyste  waren  die  Ersebeiuungen  der  Septicämie  aufgetre- 
ten; durch  die  Ovariotomie  wurde  die  Kranke  gerettet ) 

— 57)  Peruzzi,  Storia  di  due  ovariotomia,  colla  gua- 
rigiooo  ia  prima,  colla  morte  la  seconda.  Itaccogl.  mcd. 
10  Januar. — 58)  Cattani,  Tumori  delF  ovajo.  Ovario- 
tomie eseguite  dal  professore  Porro.  Estratio  dalla 
Gaxetta  degUo  ospitali.  Anno  l.  15 — 16.  — 59)  Me- 
redith,  W.  A.,  Extra-Peritoneal  ovariotomy.  Lancct. 
August  21.  (Heilung.)  — 60)  Archer,  First  caso  of 
ovariotomy  in  Barhadoes.  Ibid.  August  28.  (Heilung.) 

— 61)  Consalvi,  Cisti  delF  ovano.  Giorn.  internaz, 
delle  scienze  med.  8,  10—11.  (Nichts  Neue.s.)  — 62) 
Peruzzi,  Domenico,  La  seconda  Centuria  d'ovariotomio 
in  Italia.  II  Raccogl.  med.  10. — 20.  Septb.  — 63) 
Malins,  Edward,  Two  cascs  of  oöphorcctomy.  Brit. 
mcd.  journ.  May  22. — 64)  S tamer,  O’Grady,  Ovario- 
tomy. Med,  press  and  circ.  Juni  2.  (2  Ovariotomien, 
eine  mit  glücklichem,  die  andere  mit  unglücklichcra 
Ausgang.)  — 65)  Cura  radicale  delF  ovariocisli  suza 
ovariotoraia.  La  salutc  Italia  mcdica.  6 Mai.  (Punction 
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und  Injeetion  in  die  Cyste.  Heilung!  d.  b.  6 Monate 
nach  der  Operation  noch  keine  Zunahme  der  rerkieU 
norten  Geschwulst.)  — 66)  Pinkerton,  Ovariotomy, 
recovery.  Hosp.  med.  and  surg.  May  8.  (Glücklicher 
Fall  bei  einer  Kuropäerin  in  Bombay.)  — 67)  Cham- 
bers, Thomas,  A case  of  congenital  inguino-ovarian 
hemia  (double),  Operation,  recovery.  Obstetr.  transact. 
XII.  p.  256.  — 6§)  Cullingworth,  Fibroma  of  both 
ovaries.  Ibid.  p.  276.  — 69)  Galabin,  Origin  of 
ovarian  cystoma  from  Graafian  follicles,  and  presence 
of  limpid  fluid  in  true  ovarian  cysts.  Ibid.  p.  28$.  — 
70)  Cleiand,  Tight  lasing,  venous  congestions,  and 
atropby  of  the  ovaries.  Glasg.  mcd.  journ.  Febr.  II. 

— 71)  Eustaeb,  De  la  l<ision  des  Organes  urinaires 
pendant  Foperation  de  I'ovariotomie.  Arch.  de  tocolog. 
p.  193.  (Literarische  Zusammenstellung:  3 mal  Ver- 
letzungen der  L'retercn,  Naht,  günstiger  Verlauf,  10  mal 
Blascnverletzungen,  4 mit  ungünstigem  Ausgang.)  — 
72)  Bassini,  Contribnzioni  alla  ginocologia  operativa. 
Annali  univcrsali  di  med.  e ebirurg.  Ottobre.  (3  Ova- 
riotomien,  2 mit  glücklichem  Au.sgang,  eine  mit  Tod 
an  septischer  Peritonitis  endend.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  Schwamm  in  der  Bauchhöhle,  der  bei  der 
Operation  vergessen  war)  — 73)  Atlec,  A case  of 
Ovariotomy  in  which  Phlegmasia  dolens  followed  the 
Operation.  Amer.  journ.  of  med.  scienc.  July.  — 74) 
Abifeld,  Bericht  über  10  Laparotomien.  Deutsche 
med.  Woebensebr.  1.  — 75)Dattey,  Summary  of  the 
results  of  fiftcen  cases  of  Battcy  Operation.  Brit.  med. 
journ.  April  3.  — 76)  Bruntzel,  Ueber  die  Erfolge 
der  Antisepsis  auf  dem  Gebiete  der  Laparotomien. 
BrcsI.  ärzll.  Zeitseh.  $.  9.  — 77)  Derselbe,  Ueber 
secundäre  Dehiscenz  der  Wunde  nach  Ovariotomie. 
Centralbl.  f.  Chir.  25.  (Catgut  als  Ursache  beschuldigt.) 

— 78)  Tait,  Lawson,  The  listcrian  method  in  ovario- 
tomy. Med.  Tim.  Juni  26.  — 79)  Tborton,  Knows- 
ley,  The  listerian  method  in  ovariotomy.  Ibid.  Juli  10. 

— 80)  Tait,  Lawson,  The  listerian  method  in  ovario- 
tomy. Ibid.  Juli  24.  — 81)  Thorton,  Knowsley, 
The  rarious  method  of  dcaling  with  the  pedicle  in 
ovariotomy.  Ibid.  May  27.  Juni  5.  — 82)  Hantock, 
Sccond  et  third  scries  of  twenty-fivo  cascs  of  comple- 
ted  ovariotomy.  Brit.  mcd.  journ.  Juni  12.  — 83) 
Whyte,  Cases  of  ovariotomy.  Med.  Times.  April  17. 
(5  ziemlich  einfache  Ovariotomien,  die  alle  günstig 
verliefen.  Strenge  Antisepsis,  ohne  Spray.  Meist 
Klammerbehandlung.)  — 84)  Tait,  Lawson,  The  dia- 
gnosis  of  ovarian  tumour;  the  cbaracter  of  the  fluids  con- 
tained  in  them.  lAncet  Febr.  7.  — 85)  Alicbin, 
Abscess  of  the  lift  ovary,  opening  into  the  rectum. 
Mcd.  Times,  üctob.  30.  (Patientin  starb  unter  septi- 
schen Erscheinungen.  Bei  der  Section  fand  sich  all- 
gemcino  Peritonitis,  bedingt  [?]  durch  einen  Abscess 
des  linken  Ovariums,  der  in  das  Rectum  perforirt 
war.)  — 86)  Erich,  A.  F.,  Case  of  encysted  ascites 
simulating  ovarian  dropsy;  Operation.  Death.  Bost.  mcd. 
and  surg.  Journ.  Sept  30.  (Der  Inhalt  ist  im  Titel 
voll  gegeben.)  — 87)  Consalvi,  Cisti  delF  ovario. 
Giornale  intcrnazionale  delle  sienze  mediche.  1879. 
No.  6.  (2  Falle  von  Punction  von  Ovarintumoren  einmal 
mit  tödtlichem  Ausgange.  1 Ovariotomie  mit  Tod  der 
Operirten.)  — 88)  Thorton.  Unilocular  Cyst  involving 
both  ovaries  and  with  both  fallopian  tubes  attached. 
Obst.  Transact  XXI.  p.  119.  — 89)  Schroeder,  Die 
I.aparotomie  in  der  Schwangerschaft.  Zoitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  V.  S.  383. 

Nach  Patenko  (l)  entwickeln  sich  die  Corpora 
fibrosa  der  Ovarien  sowohl  aus  den  Corpora  lutea 
als  auch  »aus  Follikeln  mittlerer  Entwicklungsstufen 
sie  sind  hohl  oder  solide.  Fibrose  Tumoren  aus  dem 
Ovarium  erreichen  höchstens  die  Grösse  dc.s  Eierstocks, 
der  Ursprung  sehr  grosser  fibröser  Tumoren  aus  dom 
Ovarium  ist  zweifelhaft. 


ScbuUze  (2)  beweist  durch  2 Fälle,  dass  seine 
früher  beschriebene Metho<lo  (siehe  d.  Jahresber.  1 879) 
zur  Erkenntniss  einer  Verbind  ung  von  Ovarial- 
tumoren mit  dem  Uterus  auch  bei  ausgedehnten 
fläcbenhaften  Pehtonealadhasionen  des  Tumor  nicht 
im  Stich  lässt. 

Munde  (30)  misst  dem  Prolaps  der  Ovarien 
grössere  Wichtigkeit  bei,  sie  sind  alsdann  im  Douglas'- 
schen  Raum  meist  palpabel  mit  und  ohne  gleichzeitige 
Lageverändorung  des  Uterus.  Bleibt  der  Prolaps  län- 
gere Zeit  bestehen,  so  resuUirt  Hyperäsiliesie  und  Ent- 
zündung daraus.  Die  manuelle  Reposition  muss  aos- 
gefübrt  werden,  eventuell  auch  derUterus  in  normaler 
Lage  fixirt  werden.  Sind  die  prolabirlen  Ovarien  ad- 
härent,  so  ist  die  Therapio  eine  palliative,  bestehen 
indessen  starke  allgemeine  Störungen,  so  ist  ihre  Ent- 
fernung angezeigt. 

Noeggerath  (5)  untersuchte  eine  grosse  Reihe  ver- 
bältnissmässig  normaler  durch  Battcy’s  Operation  ent- 
fernter Ovarien  und  fand  dieselben  zunächst  reich 
an  glatten  Muskelfasern,  die  nach  ihm  aber  alle  mit 
den  Gelassen  direct  und  indirect  in  Zusammenhang 
stehen,  d.  h.  von  der  GeHUswand  herrühren.  Ausser- 
dem schildert  er  Veränderungen  nebeneinanderliegeader 
Gefässe,  die  in  einer  hyalinen  Degeneration  des  Binde- 
gewebes der  Intima  und  der  Media  bc.itehcn.  Es  ent- 
stehen dadurch  geradezu  kleine  kystische  Uohlräame. 
So  ist  N.  geneigt,  wie  es  scheint,  einen  Tbeil  der 
Cysten  des  Ovariums  auf  diese  Gerässveränderungen  zn- 
rückzuführen.  Dann  fand  N.  noch  Aneurysmen  kleiner 
Arterien  als  Ausgangspunkte  von  C^stcnbildung. 

Boerner  (6)  entfernte  die  Ovarien  bei  Retro- 
flexio  utori,  nachdem  andere  Eingriff  (Discision, 
Intrauteriopessarien)  sich  als  unwirksam  erwiesen 
hatten. 

Es  bestanden  heftige  Kreuzschmerzen  mit  hyst. 
ConvuLsionen  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  Abwesen- 
heit aller  entzündlichen  Erscheinungen.  Einen  Tag 
nach  der  Operation  zeigte  sich  menstruelle  Blutung 
Die  nächsten  3 Termine  verliefen  ohne  eine  Spur  ros 
Blut,  bei  zwei  weiteren  zeigte  sich  leichter^Blutabgang. 
Die  Krankheitscrscheinungen  verschwanden  fast  roll- 
ständig,  der  Uterus  verkleinerte  sich. 

laraöl  (9)  führte  bei  einer  Patientin  mit  «schwe 
rcrllyslerie“,  die  an  hartnäckigem  Erbrechen,  Schmerz 
in  der  linken  Ovarialgegend  litt,  dabei  ein  rechtes  ver- 
grössertes,  ein  linkes  sehr  cmpGndüches  Ovariuta 
botundcastrirt  zu  werden  v erlangte, cineSchein- 
castralion  aus.  Narco.se,  IlautschniU,  Sutur,  auf  wei- 
chen EingrilT  das  Erbrechen  nach  Angabe  Israöl's 
aufhörte,  welches  Resultat  er  gegen  die  ton  Hegar 
aufgeslollten  Indicationen  zur  Castration  verwendet. 
Dieselbe  Patientin  kam  spater  in  die  Ilegar'scheClinik 
mit  denselben  Beschwerden  wie  vor  der  Scheinopera- 
tion.  Hegar  constatirte  ausser  rergrösserten  Ovarien 
allgemeine  Beckenperitonitis  als  Ursache  der  Beschwer- 
den. In  der  sich  anschliessenden  Discussion  zwiKben 
Hegar  (10,  11)  und  Israel  (1 2)  stellt  der  erster« 
Hysterie  in  Abrede  und  erklärt  wegen  der  anatomi- 
schen Veränderungen  grade  diesen  Fall  für  die  Casln- 
tion  geeignet,  während  Israel  an  der  Diagnose  Hystene 
festhält. 

Bruntzel  (15)  will  auf  Grund  von  4 io  der  Spie- 
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gelberg’schen  Clinik  ausgeführten  Caslrationen, 
bei  denen  ein  absoluter  Misserfolg  zu  yerzeiohnen  war 
(1  Todesfall,  3 mal  kehrten  die  Beschwerden  wieder), 
die  Indication  wesentlich  eingeschränkt  wissen.  Als 
solche  verwirft  er  atypische  Blutungen  bei  Fibromen, 
ferner  die  Indication  durch  Castration  eine  rasche 
Involution  eines  Infarctes  oder  Myomes  berbeizufuhren, 
auch  die  unter  die  Bezeichnung  Oophoritis  und  Peri- 
oophoritis gehörenden  Zustände  dürften  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg  durch  die  Castration  gewähren.  Indioirt 
ist  dieselbe  dagegen  bei  Entartung  der  Ovarien  zu 
grösseren  oder  kleineren  Tumoren  oder  Einklemmung 
derselben,  bei  Anomalien  und  Dofecten  des  Uterus 
oder  der  Scheide,  sobald  dieselben  bei  normal  functio- 
nironden  Eiorstöcken  lebensgerährlicbe  Erscheinungen 
bedingen,  bet  Hysterien  rein  ovarieller  Natur  und 
vielleicht  auch  bei  Fibromen  mit  typisch  menstruellen 
Blutungen.  Die  Bedingung,  dass  die  Ovarien  vor  der 
Operation  gefühlt  werden  müssen,  hat  Geltung,  wenn 
man  den  Schnitt  nur  für  2 — 3 Finger  gross  anlegen 
will.  Bet  grösserem  Sclmitt  fällt  diese  Forderung  fort. 

Klcinwaecbter  (16)  castrirte  eine  Frau  wegen 
Perioophoritis,  die  mannigfache  Hcsobwerden  er- 
zeugte, mit  günstigem  Erfolg.  Gleichzeitig  wurde  dabei 
ein  kirscbkerngro^ses.  gestieltes  Fibrom  ezstirpirt.  Das 
linke  Ovahum  war  cystüs,  das  rechte  vielfach  durch 
Adhäsionen  flxirt.  Den  Uegar'schcn  Anzeigen  zur 
Castration  will  K.  noch  die  Dysmenorrhoea  racmbranacca 
bei  älteren  Frauen  augereibi  wissen. 

Brugisser  (20)  entfernte  beide  Ovarien  bei 
einer  21jährigen  Person  mit  ovarieller  Dysmennor- 
rboe,  die  niemals  wirklich  menstruirt  hatte.  Schnitt 
in  der  Linea  alba,  beide  Ovarien  cystös  entartet,  Uterus 
mangelhaft  entwickelt.  Heilung. 

Malins  (63)  entfernte  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg 
beide  gesunde  Ovarien. 

In  beiden  Fällen  bestand  die  Indication  in  uoerträg- 
licbcn  Bauch-  und  Untorleibsscbmcrzen,  die,  wie  cs 
scheint,  jedesmal  durch  ein  im  Dougtasschen  Raum 
verlagertes  Ovarium  berv’orgerufcn  wurden  und  wogegen 
alle  Therapie  machtlos  gewesen  war.  Die  Kranken  waren 
von  ihren  Beschwerden  vollständig  befreit.  Bei  der 
ersten  Kranken  blieb  die  Menstruation  vollkommen  aus, 
bei  der  zweiten  bestand  sie  regelmässig  weiter. 

Bei  einem  19jahr.  Individuum  mit  ausgesprochenem 
weiblichen  Habitu.s  fand  Chambers  (67)  in  jeder  In- 
guinalwand ein  dislooirtes  Ovarium.  Hat.  hatte 
nie  menstruirt,  aber  lebhafte  Schmenen  in  den  Hernien. 
Die  Vagina  endete  blind,  vom  Uterus  war  nichts  auf- 
zudnden.  Die  Brü-ste  waren  gut  entwickelt,  ohne  War- 
zen. Die  äusseren  Gescblechtsthoile  zeigten  kindlichen 
Habitus.  Entfernung  der  Ovarien,  Heilung.  Während 
der  Heilung  trat  deutliche  Atrophie  der  linken  Brust 
ein.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
vermeintlichen  Ovarien  Tcstikel  waren. 

Battey  (75)  berichtet  über  15  Fällo  von 
, Battey’s  Operation*.  Es  starben  2 (IS'/jpCt.) 
und  13  überlebten  die  Operation.  Bei  3 von  diesen 
1 3 wurde  nur  1 Ovarium  entfernt  (!)  davon  genas 
eine  von  ihren  Deschwerdon,  eine  theilweise,  eine  blieb 
ungeheilt.  In  3 Fällen  wurden  beide  Ovarien  nunvoll- 
kommen*  entfernt,  eine  davon  genas  theilweise  von 
ihren  Beschwerden,  zwei  hatten  keinen  Nutzen. 

Endlich  wurden  7 mal  beide  Ovarien  entfernt,  da- 
von genasen  6 zugleich  von  ihren  Krankheitszuständen, 


bei  einer  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz,  um  den  EKoIg  zu 
beurtheilen.  Die Indicationen  waren:  Hyslero-Epilepsy: 
4,  Ovaralgie:8,  Wahnsinn(„lhreatened  insanity*):  1, 
, violent  mentro-mania* : 1,  Verschluss  der  Scheide 
und  des  Uterus:  1.  12 mal  wurde  vom  hinteren 

Scheidengewölbe  aus  operirt,  nach  Battey  das  ein- 
fachere Verfahren,  3 mal  vom  Abdomen  aus.  Die  Mor- 
talität der  ersten  Methode  ist  nach  B.  15pCt.,  die 
der  zweiten  35  pCt.,  den  Stiel  trennt  B.  meistens 
mit  dem  Ecraseur. 

Ueberall  da  wo  ein  Ovarium  oder  beide  Ovarien 
theilweise  entfernt  wurden,  blieb  die  Menstruation  be- 
stehen, überall  wo  beide  Ovarien  vollständig  weg- 
genommen wurden,  hörte  jede  Menstruation  auf. 

Kocher  (27)  spricht  sich  für  sofortige  Operation 
jedes  Kystoma  ovarii  aus,  wenn  keine  positiven 
Contraindicationen  bestehen,  eine  Ausnahme  ist  nur 
bei  parovariellen  Cysten  zu  machen.  Auszuscbliessen 
sind  ferner  solche  malignen  Tumoren,  bei  welchen  man 
nicht  sicher  ist,  alles  entfernen  zu  können.  Boi  allen 
anderen  Tumoren  besteht  die  einzige  Contraindicalion 
in  einer  binnen  Kurzem  zu  Tode  führenden  ander- 
weitigen Krankheit.  Grosse  Ausdehnung  der  .\dhä- 
sionen  giebt  keine  Gegenaozeige  ab.  Der  Stiel  wird 
meist  versenkt,  die  Schnittfläche  mit  concentrirtor 
Carbolsäure  geätzt,  die  Ligaturen  mit  gekochter,  car- 
bolisirter  Seide  ausgeführt.  Catgut  ist  wegen  Gefahr 
der  Infection  verlassen.  Zur  Diagnose  der  Parovarial- 
cysten  wird,  wenn  die  Palpation  im  Stich  lässt,  die 
PunctioD  empfohlen.  Ist  die  Cyste  intraligamentär 
entwickelt,  so  ist  die  Punclion  das  Normalverfahren. 
Tritt  wieder  Füllung  ein,  so  empflehlt  K.  die  sub- 
peritoneale £nucleation,Spatlung  des  Peritoneum  visce- 
rale über  dem  Tumor  und  Ablösung  desselben  mit 
sorgfältiger  Unterbindung  aller  Gefässe.  Hierbei  ist 
Drainage  erforderlich.  — Gesammtzabl  der  operirten 
Fälle  25,  2 Todesfälle. 

Kaltenbach  (21)  entfernte  bei  einem  14jäbrigen 
Mädchen  ein  vom  rechten  Ovarium  ausgehendes  Me- 
dullarcarcinom,  welches  im  Verein  mit  bedeuten- 
dem Ascites  lebensgefährliche  Atbemuoth  bedingte. 
Anfangs  günstiger  Verlauf,  dann  intraperitonealer  Abs- 
cess,  in  der  5.  Woche  Tod  unter  den  Erscheinungen 
der  Darmstenose. 

Rosenberger  (38)  fand  nach  einer  unglücklich 
verlaufenen  Ovariotomie  einen  Abscess  im  rechten 
Ovarium  mit  Entzündung  und  Verlöthung  der  Gedärme 
und  glaubt  annehmon  zu  müssen,  dass  das  Ovarium 
schon  vor  der  Operation  krank  war.  Er  knüpft  daran 
die  Mahnung,  in  jedem  Fall  von  Ovariotomie  das  an- 
dere Ovarium  genau  zu  besiebtigun  und  sich  nicht 
damit  za  begnügen,  dass  es  nicht  oystiscb  degene- 
rirt  ist 

Moerioke  (13)  theilt  5 Fälle  von  meist  absce-- 
dirender  Parotitis  nach  Ovariotomion  mit.  Ein 
epidemischer  Einfluss  ist  ausgeschlossen,  ebenso  der 
Gedanke  an  metastatische  Pyämie.  Die  Erkrankung 
trat  meist  am  6. — 7.  Tage  auf,  1 Person  starb  am 
Tage  der  Incision,  dabei  war  die  Bauchwunde  linear 
geheilt.  Die  Complication  ist  demnach  eine  ernste. 
Eigenthümlich  ist,  dass  unter  den  vielen  Operirten  aus- 
schliesslich Ovariotomirte  von  der  Parotitis  befallen 
wurden. 
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Ablfeld  (74)  empfiehlt  breitbasige  Cysten  der 
Ligament  lata  möglichst  Tollständig  auszoschalen. 
Gelingt  dies  nichts  so  müssen  ron  der  Cyste  und  ihrer 
Peritonealhüllo  so  viele  Theile  vreggeschnitten  werden, 
dass  der  Rest  ohne  grosso  Zerrung  mit  der  Bauch’ 
wunde  verbunden  werden  kann.  In  Hinblick  auf 
einen  Fall  von  eingekeilter  Dermoidcyste,  welche  beim 
Heraushebeln  platzte  und  deren  Inhalt  durch  Aus* 
fliessen  in  die  Bauchhöhle  tödtliche  Peritonitis  veran> 
lasste,  räth  er,  derartig  eingekeilte  Gerchwülste  mit 
grosser  Vorsicht,  vielleicht  durch  langsame  Füllung 
eines  Colpeurynters  aus  dem  Becken  emporzuheben. 

Bei  einer  jährigen  Person,  die  an  Ascites  und 
Pleuritis  gestorben  war,  fand  CuUingworth  (6$)  2 
Tumoren  (die  schon  an  der  Lebenden  gefühlt  waren),  der 
eine  255  Grm.  schwere  gehörte  dem  rechten  Ovarium 
an  und  lag  beweglich  vor  dem  Uterus,  der  andere  vom 
linken  Ovarium  ausgehend,  war  624  Grm.  schwer,  lag 
fest  eingekeilt,  aber  nicht  verwachsen,  hinter  dem 
Uterus  im  Douglas’schen  Raum.  Beide  Geschwülste 
waren  Fibrome. 

Galabin  (69)  sucht  an  einem  Ovarientumor 
und  seiner  Umgebung  nachzuweUen,  dass  diese  Ge- 
schwülste aus  Graafseben  Follikeln  hervorgeben,  ohne 
etwas  Neues  zur  Stütze  dieser  Ansicht  beizubringen. 

Bei  der  Leiche  eines  40 — 50jährigen  weiüicben 
Individuums  fand  Cleland  (70)  bedeutende  variköse 
Venen  der  breiten  Hutterbänder,  besonders  in 
der  Nähe  der  Ovarien.  Letztere  waren  atrophisch.  Der 
Uterus  war  congestionirt.  Cleland  hebt  hervor,  dass 
eine  ausgesprochene  Schnürfurebe  der  Leber  existirte. 

Labbö  (29)hältdie  Drainage  nach  der  Ovarto- 
tomie  für  nothwendig  bei  Ascites,  wenn  man  seine 
Wiederkehr  zu  befürchten  hat  und  bei  ausgedehnlen 
Adhäsionen,  nach  deren  Zerreissung  eine  blutig  seröso 
Ausschwitzung  stattfindet. 

Tillaux  (42)  referirt  über  einen  Ovarialtumor 
mit  Durchbruch  in  die  Blase.  Nach  erneuter 
Füllung  Ovariotomie,  feste  Verwachsung  des  Tumors 
mit  der  Blase.  Zurücklassung  eines  Stückes  der 
Cysten  wand . llci  1 ung. 

Larrivö  (28)  berichtet  über  4 Ovariotomion, 
darunter  über  eine  in  der  Schwangerschaft  mit  glück- 
lichem Ausgang  und  Fortbestand  der  letzteren  und 
knüpft  hieran  Betrachtungen  über  den  Einfluss  von 
Trauma  auf  Abort.  Tritt  letzterer  einige  Zeit  nach 
der  Operation  ein,  so  ist  der  Grund  stets  in  der  ge- 
steigerten Temperatur  der  .Mutter  zu  suchen.  In  seinem 
Fall  überschritt  die  Eigenwärme  nicht  38,2,  in  drei 
anderen  Fällen,  die  zu  Abort  führten,  überschritt 
das  Fieber  jedesmal  40  ^ Dies  findet  nach  L.  seine 
Erklärung  in  den  Beobachtungen  von  Kaininski  und 
den  Experimenten  von  Runge,  nach  welchen  eine 
extrem  hohe  Temperatur  der  Mutter  sich  als  tödllicher 
Factor  für  die  Frucht  erweist.  — Interesse  bietet 
fernereine  Ovariotomie  bei  einerDermoideysto, 
durch  welche  der  Uterus  irreponibel  retrovertirt  lag. 
Die  Diagnose  wurde  aus  der  mittelst  der  Function 
erhaltenen  Flüssigkeit  gestellt.  Dieselbe  bot  das  Aus- 
sehen d’un  pus  legeremont  granuleuse,  wurde  an  der 
Luft  fest  wie  Butter  und  durch  Erwärmung  mit  warmem 
Wasser  wie<ler  flüssig.  Dieselbe  BeschafTeubeit  der 
Flüssigkeit  hat  Dr.  Laroyenne  in  zwei  anderen 


Fällen  bei  Dermoidcysten  gesehen.  Operation  und 
Heilung  ohno  Zwischenfall. 

Tait  (43)  handelt  in  einem  .Aufsätze  über  die 
Schwächen  der  Lister'schen  Theorie  der  Wund- 
erkrankung und  sucht  an  der  Hand  seiner  Opera- 
tionsstatistik nachzuweisen,  dass  die  Besserung  in  den 
Resultaten  derOvariotom ie  mehr  von  der  intraperito- 
nealen  Stielbehandlung  als  von  der  Antisepsis  bet  der 
Operation  herrühre.  Cr  hatte  unter  17  nicht  aniisep- 
tisch  ausgeführten  Ovariotomien  mitStielversenkung  eise 
Mortalität  von  5.9  pCt.,  Hinter  29  antiseptisch  ebenso 
ausgeführten  Operationen  eine  Mortalität  von  3.45pCt 
dagegen  bei  Klammerbehandlung  des  Stieles  hatte  er 
unter  36  nicht  antiseptischen  Ovariotomien  25  pCt., 
unter  26  antiseptischen  Ovariotomien  mit  Klammerbe- 
handlung 27  pCt.  Todcsrälle. 

Zn  Gunsten  der  Methode,  don  Stiel  bei  Ova- 
riengeschwülsten  zu  versenken,  macht  L.  Tait 
(78)  folgende  statistische  Zusammenstellung: 

Klammerbehandlung  ohne  .\ntiscpsia. 
Keith:  47  Fälle  mit  19,2  pCC.  Mortalität 

Spencer  Wells : 627  , „ 20,7  . , 

Thornton:  6 , « 50  , 

Lawson  Tait:  37  , , 25  » 

Klammcrbcbandlung  mit  A nti.<icpsi8. 
Lawson  Tait;  26  f^lle  mit  26,92  pCL  Mortal. 

In traperitoneal behänd lu  n g ohno  Antisepsis. 
Keith:  50  Fälle  mit  8.0  pCL  Mortalität 

Thornton:  30  , , 16,6  , 

Lawson  Tait:  17  , , 6,6  „ 

Intrapcritoncalbehandlung  mit  Antisepsis. 
Keith:  50  Fälle  mit  6.0  pCt.  Mortalität 

Thornton:  130  , , 10,7  , 

Lawson  Tait:  56  , , 4,35  , 

Danach  ist  die  Mortalität  bei  Klammerbehandlaog 
des  Stiels  20  pCt.,  ganz  unabhängig  von  Antisepsis. 
Bei  Versenken  des  Stiels  fällt  die  Mortalität  sofort  auf 
10  pCt,  nach  Lawson  Tait  ebenfalls  unabhängig 
von  Antisepsis,  da  nach  ihm  die  günstigen  ZilTem  der 
letzten  Tabelle  sich  ans  der  wachsenden  üebung  und 
Erfahrung  der  Operateure  erklären. 

Gegen  die  statistischen  Angaben  L.  Tait's  za 
Ungunsten  derListe r’schen  Methode  föhrtThorn- 
ton  (79)  zunächst  an,  d.ass  L.  Ta  it  selbst  in  seinen 
ersten  50  nicht  antiseptisch  ausgeführten  Ovarioto- 
mien eine  Mortalität  von  38  pCt.  gehabt,  in  seinen 
zweiten  50  antiseptlsch  behandelten  aber  nur  6 pCt.! 
Tait  führt  allerdings  die  merkliche  Besserung  auf  die 
intraperitoneale  Stielbehandliing  und  seine  grössere  Er- 
fahrung zurück,  allein  Thornton  sucht  dies  an  der 
Hand  von  Taii’s  eigener  Statistik  zurückzuweisen. 

Tait  (80)  bringt  eine  Erwiderung  auf  den  obigen 
Aufsatz,  die  nichts  Neues  bringt. 

Nach  einer  Critik  der  verschiedenen  Methoden  zur 
Unterbindung  des  Stieles  bei  Ovarienge- 
schwulst  empfiehliThornton  (81)  die  Unterbindung 
desselben  mit  inelnandergreifenden  Suturen  von  chi- 
nesischer Seide  und  Versenkung  des  Stieles  in  die 
Bauchhöhle.  Thornton  hat  auf  diese  Weise  130mal 
operirt,  gleichzeitig  mit  antiseptischen  Cautelen,  14 
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starben  davon,  also  eine  Mortalität  von  10, 7ß  pCt. 
Da  7 von  diesen  Fallen  schon  septisch  erkrankt  waren 
(nach  Punciion)  bei  Beg^inn  der  Operation  und  von 
diesen  5 starben,  so  handelte  es  sich  eigentlich  nur 
um  123  streng  antiseptisch  behandelte  Falle,  von 
denen  9 starben,  also  eine  Mortalität  von  7,3  pCt. 

Bantock  (82)  hatte  10  Todesfälle  unter  50 
Ovariotomien.  Er  wendet  ausschliesslich  die  Un- 
terbindung des  Stieles  an  und  emphehlt  zu  den 
Unterbindungen  überhaupt  Silkworm. 

Nevillo  (46)  entfernte  einen  Ovarientumor 
bei  einem  2 Jahr  1 1 Monat  alten  Mädchen. 

' Schon  vom  2.  Monat  nach  der  Geburt  war  die  Ge- 
schwulst als  harter  Knoten  in  der  linken  Seite  gefühlt 
worden.  Mach  etwa  2 Jahren  war  die  Geschwulst  so 
rapid  gewachsen,  dass  sie  .starke  Dyspnoe  und  Schmer- 
zen verursachte.  Bei  der  Operatiou  zeigte  sich  die  Ge- 
schwulst allseitig  verwachsen  ohoo  eigentliche  Stielbil- 
dong.  Das  Kind  starb  2 Stunden  nach  der  Operation. 
Es  bandelte  sich  um  eine  Dermoidcy.ste. 

Hnggi  (52)  empfiehlt  beiadharentenOvarial- 
geschwülsten  die  Adhäsionen  zu  lockern  resp.  zu 
lösen  durch  anhaltende  warme  Bader,  constanteAppli- 
cation  von  Cataplasmen  über  das  ganze  Abdomen,  er- 
höhte Lagerung  des  Beckens,  elastische  Bandage  und 
directe  Bewegungen  am  Tumor  selbst  (Massage). 

Cattani  (5$)  schildert  sehr  ausführlich  5 von 
Porro  ausgefübrte  Ovariotomien,  drei  führten  zur 
Genesung,  zwei  zum  Tode  (bei  einer  von  diesen  war 
die  Blase  verletzt  worden,  der  Tod  trat  aber  34  Tage 
nach  der  Operation  an  Heus  ein). 

Ruggi  (44)  hat  eine  besondere,  durch  eine  Canülo 
gedeckte  Nadel  construirt  (nach  Art  der  de  Roubaix- 
seben  Nadel),  um  die  Unterbindung  des  Stieles  der 
Ovarialtumoren  zu  erleichtern. 

Derselbe  (45)  hat  auch  ein  Speculum  von  vier 
Blättern  erfunden,  um  bei  der  Ovariotomie  die  Bauch- 
höhle, besonders  den  Douglas'schen  Raum,  besser  unter- 
suchen zu  können. 

In  dem  zweiten  Hundert  in  Italien  (62)  au.s- 
geführten  Ovariotomien  sank  die  Mortalität  auf  36  pCt. 
(während  sie  im  ersten  Hundert  63  pCt.  betragen 
hatte),  was  um  so  interessanter  ist,  als  sich  diese  Zahl 
von  Operationen  auf  40  Operateure  vertheilt. 

Tait(84)  hat  Flüssigkeit  aus  Parovarlal- 
cysten  untersucht,  die  keineswegs  so  klar  und  wassor- 
bdl  war,  wie  dies  gewühnlich  der  Fall  ist,  sondern 
dick,  dunkel,  fast  schwarz  erschien.  Das  specifisebe 
Gewicht  war  einmal  1024,6,  und  die  Analyse  ergab 
90,34  Wa.sser,  8,73  feste  organische  Bcstandtbeile,  0,9 
unorganische. 

Schroeder  (89)  erklärt  auf  Grund  von  7 eigenen 
mit  Glück  ausgeführton  Ovariotomien  in  der 
Schwangerschaft  und  14  von  Olshausen  zu- 
sammengestellten, von  denen  nur  2 starben,  die  Ovario- 
tomie in  der  Schwangerschaft  für  eine  berechtigte 
Operation,  von  der  man  nur  absehen  wird,  wenn  beson- 
dere Eventualitäten  da  sind.  Sie  bessert  die  Prognose 
für  die  Mutter  und  verschlechtert  sie  für  das  Kind  wahr- 
scheinlich nicht.  Die  ersten  Monate  der  Schwanger- 
schaft ist  die  beste  Operationszeil,  da  später  die  ecta- 
tkschen  Venen  der  Lig.  lata  die  Slielversorgung  er- 
schweren. 


[Concato,  Luigi,  Di  un  caso  di  neoplasma  perito- 
neale diffuso.  Disc.  ten.  la  scra  del  28.  marzo  oelP  Aca- 
demia. 

In  dem  Falle  Concato's  handelte  ta  sich  um  eine 
33jährige  Person,  welche  bald  nach  ihrer  Verbeirathung 
einen  langsam  wachsenden  Tumor  in  der  Reg.  hypoeb. 
dextra  entdeckte,  zu  welchem  sieb  nach  Monaten  ähu- 
licbü  in  der  entsprechenden  Gegend  links,  dicht  über 
dem  Poiiparli’schen  Bande  binzufanden.  In  weiteren 
40  Monaten  wuchs  der  Tumor,  der  nun  als  ein  zu- 
sammenhängender erschien,  zu  einer  enormen  Grösse 
heran.  Als  Maasse  sind  angegeben:  Oberer  Umfang 
139,  grösster  143.  Umfang  des  Bauches  zwischen 
Brustbein  und  Nabel  122  Ctm.  Da  die  Kranke  noch 
lebt,  konnte  man  nur  als  Vermuthung  hinstclien,  dass 
es  .^Icb  um  eine  „fibröse“  — C.  geht  auf  den  ova- 
riellen Ursprung  nur  sehr  kurz  ein  — Neubildung 
handle.  Wenick  (Berlin). 

1)  Maar,  L.,  Do  forskjelllgc  Faser  af  Ovarie-Kysternes 
Behandling.  Hospitals  Ttdcnde.  2.  Bd.  6.  p.  869.  909. — 
2)  Blomberg.  A.  0.,  Ktt  Fall  af  ovariotomi.  Finska 
läkaresälBk.  bandl.  Bd.  22.  p.  203.  (Rcferirt  einen 
Fall  von  Ovariotomie  mit  glücklichem  Ausgang.  Er 
hebt  die  Wichtigkeit  einer  starken  Desinfection,  der 
Anwendung  von  Catgutligaturen  und  des  Applici- 
rens  eines  vollständigen  Lister'sobcn  Verbandes  her- 
vor.) — 3)  Vcdcler,  Ovarit.  Norsk  Magaz.  f.  Läge- 
vid.  U.  3.  Forhandl.  p.  2.55.  — 4)  Salin,  M.,  Obduc- 
tionsfenomen,  2 ar  efter  en  ovariotomi.  Hygiea  1879. 
Svenska  läkaresällsk.  forhandl.  p.  228.  5}  Pip- 

pingsköld,  J.,  Förlossning  och  bafvandeskap  kort 
efter  ovahotomier,  vid  en  dcl  af  boilka  äfven  det  andra 
ovaricts  bvdropiska  folliklor  blifvit  kauleriserade.  Finsk. 
läkaresällsk.  bandl.  Bd.  22.  p.  99.  — 6)  Höegh,  S., 
Ovariotomi,  Norsk  .Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  p.  791. 

Vodeler  (3)  bespricht  die  Entzündung  der 
Ovarien.  Da  das  entzündliche  Ovarium  empfindlich 
und  grosser  als  ein  normales,  sowie  auch  in  der  Kogel 
dislocirt  und  tixirt  ist.  ist  es  leichter  zu  fühlen  als 
ein  normale.s.  Die  Grösse  des  entzündeten  Ovariums 
ist  in  den  acuten  Formen  ungefähr  wie  ein  gewöhn- 
licher Apfel;  in  den  chronischen  wie  eine  Wallnuss 
oder  am  häufigsten  wie  eine  Knackmandel.  Die  Ober- 
fiäche  ist  gewöhnlich  glatt,  die  Consistenz  elastisch. 
An  apfeigrossen  Ovarien  hatVerf.  kleine  Unebenheiten, 
wahrscheinlich  dio  entzündeten  und  hypertrophischen 
Follikel  fühlen  können.  Die  Ursache  der  DLslocation 
ist  das  vergrösserte  Gewicht  des  Organs;  der  Grad 
der  Disloc.ation  hängt  von  zufäUigen  anatomischen 
VerhäUnissen  ab.  Da  das  innere  Endo  dos  Ovariums 
durch  Lig.  ovarii  an  den  Uterus  befestigt  bt,  wäh- 
rend es  übrigens  ziemlich  leicht  beweglich  jsl,  muss 
d.as  entzündete  Ovarium  abwärts  und  einwärts  fal- 
len. besonders  weil  sich  das  Lig.  ovarii  wegen  der  an- 
wosendon  Entzündung  contruhirt,  und  deshalb  findet 
man  d.as  Ovarium  näher  aut  Uterus  als  gewöhnlich. 
Die  Ursache  der  grösseren  oder  geringeren  Unbeweg- 
lichkeit findet  sich  w'ahrscheinlich  in  neugebildeten 
perimotritLsdien  Adliureuzen.  Dio  Empfindlichkeit  ist 
immer  ziemlich  gro.s,s.  — Verf.  meint,  dass  eine  Ova- 
ritis  oft  wegen  einer  anwesenden  complicirenden  Uto- 
rinkrankheit,  die  weit  leichter  in  die  Augen  fällt, 
übersehen  wird.  Da.'^s  das  schwere  und  entzündete 
Ovarium  Relroversio  hervorrufeii  sollte,  kann  Verf. 
nicht  annehmen,  denn  unter  50  Fällen  von  Ovarilis 
fand  er  nur  lOmal  Hetrovorsio-llexio.  — Ovaritb  hat 
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kein  subjectives  S/mptom,  das  pathognomonisck  ist; 
manuelle  Untersuchung  ist  deshalb  absolut  nothwendig. 
Am  bäußgslen  findetj^man  Schmerzen  in  der  Regio 
iliaca,  die  in  die  Schenkel  ausstrablen.  Vielleicht  dis- 
ponirt  Ovarilis  zu  Dysmenorrhoe,  doch  nicht  in  hohem 
Grade.  Mcno- und  Metrorrhagie  ist  nicht  selten.  Arne* 
norrhoe  bat  Verf.  nicht  bei  Oraritis  gefunden.  Uebel* 
keil  und  Erbrechen  sind  nur  zufällige  Symptome.  Nur 
5 mal  unter  50  Fällen  hat  er  Hysterie  gefunden^  in 
keinem  von  diesen  Fällen  konnten  hysterische  Anfälle 
durch  Manipulation  des  kranken  Organs  bervorgerufen 
werden.  IntorcosUlneuralgie  ist  nicht  selten,  ln 
sämmtlichen  Fällen  ausser  einem  war  das  Allgemein- 
befinden sehr  befriedigend.  Sterilität  in  30  pCt.  der 
Fälle.  Aetiologie.  Ueberanstrengung  kann  nur  als 
Gelegenheitsursache  angesehen  werden.  Gonorrhoe 
ist  Verf. ’s  Meinung  nach  unzweifelhaft  die  allerhäufig- 
ste  Ursache:  eine  directe  Fortpflanzung  Ton  der  Vagina 
aus  durch  den  Uterus  und  die  Tuben  zu  den  Ovarien. 
In  3$  pCt.  der  Fälle  bat  er  Gonorrhoe  als  Ursache 
notirt.  Diese  Ursache  zu  erkennen  ist  oft  sehr  schwie* 
rig,  indem  die  Symptome  derGonorrhoe  von  den  äusse- 
ren Geschlechtstbeilen  verscbwindenf  wenn  Ovaritis 
entsteht  — ganz  wie  bei  Epididymitis;  auch  bat  man 
nicht  immer  Gelegenheit,  den  Mann  zu  ezaminiren. 
Suppressiomonsium,  Ezcessos  coitus,  rheumatische  und 
exanihemalische  Fieber  hat  Verf.  nicht  als  Ursache 
angetrofTen,  doch  zweifelt  er  nicht  daran,  dass  die 
exanthematischen  und  septischen  Fieber  eine  Endo- 
metritis mitw'eitererForipflanzung  hervorrufen  können, 
ln  18  Fällen  unter  50  konnte  er  keine  Ursache  fin- 
den. Ausgang.  Verf.  meint,  dass  Cirrhose  un- 
zweifelhaft bei  der  Obduclion  nacbgewiesen  werden 
kann:  bei  dem  lebenden  Individuum  hat  er  sie  nicht 
nach  weisen  können.  Einmal  bat  er  Ausgang  inOvarial- 
abscess  gesehen;  es  entstand  eine  acute  Peritonitis, 
und  bei  der  Section  fand  er,  dass  das  apfelgrosse 
Ovarium  viele  mit  Eiter  gefüllte,  communicirende 
llohlräume,  von  welchen  einer  sich  in  das  Peritoneum 
oröfTnel  hatte,  enthielt.  Restitutio  ad  integrum  ist 
nicht  b.Huftg,  gewöhnlich  ist  der  Verlauf  chronisch  mit 
Exacerbationen  und  Remissionen,  Da  die  Schmerzen 
selten  gross  sind,  und  der  Einfluss  auf  das  Allgemein- 
befinden nur  gering  ist,  verliert  man  nach  und  nach 
die  Kranke  aus  dem  Gesichte.  Behandlung.  Acute 
Ovaritis:  Neptunsgürtel,  Blutegel  an  der  Yaginal- 
portion,  .salinische  abführende  Mittel,  Chinin,  Opium, 
bis  Jede  Spur  von  Empfindlichkeit  verschwunden  und 
das  Ovarium  nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  Ueber  Gold- 
prüparate,  die  Noeggeratb  als  Specificum  rühmt, 
kann  Verf.  noch  kein  Urtheil  ausspreohon.  Die 
chronische  Ovaritis  ist  schwer  zu  heilen  und  sie  reci- 
divirt  leicht.  Verf.  hat  mit  gutem  Nutzen  Bromkalium 
und  Ergotin  gebraucht  (aa  5.00  zu  50  Pillen).  Auf 
dem  Unterleibe  wendet  er  Terpentinumschläge  an, 
und  wenn  dies  Mittel  gewirkt  hat,  applicirt  er  des 
Nachts  einen  Wasserumschlag  und  des  Tages  eine 
wollene  Magenbinde.  Wenn  grosse  Empfindlichkeit  zu- 
gegen ist,  applicirt  er  Blutegel,  gewöhnlich  2,  an  die 
kranke  Seite  des  Lacunar  vaginae.  Alle  zwei  Tage  be- 


pinselt er  das  Lacunar  mit  Sol.  supeijodati  kalici. 
Jeden  Abend  wird  ein  Bolus  aus  Opium  und  ExU. 
beliadonnao  (aa  0,10)  in  die  Vagina  gegen  die  Vagi- 
nalporlion  bineingeführt. 

Die  Ovariotomic,  von  der  Salin  (4)  berichtet, 
war  mit  glücklichem  Ausgange  vollzogen  worden.  Der 
lange  und  schmale  Stiel  wurde  in  zwei  Theilen  mit 
Seidenfaden  unterbunden  und  in  die  Bauchhöhle  ver- 
senkt. Das  rechte  eigrosse,  cystendegenerirte  Ovarinra 
blieb  unberührt.  Nach  der  Operation  entstand  eia 
Beckenexsudat , das  erst  nach  6 Monaten  vollständig 
resorbirt  war.  Nach  2 Jahren  starb  die  Krau  an  Mamma- 
krebs. Zahlreiche  Adhärenzen  wurden  in  Fossa  Dougl. 
um  das  völlig  geschrumpfte  rechte  Ovarium  ued 
zwischen  Uterus,  Rectum  und  Flexura  sigm.  gefunden. 
Das  linke  Lig.  latum  hatte  sein  gewöhnliches  Aussehen; 
sein  oberer  ^nd  war  dünn  und  eben,  dicht  am  Uterus 
etwas  dicker  wegen  der  da  zurückgebliebenen  Tuba 
ln  diesem  oberen  Rand  waren  zwei  kleine  banfkorr.- 
grosso  Knoten  zu  sehen;  ein  jeder  von  diesen  entbleit 
eine  Seidcnligatur,  in  eine  dünne  Schicht  von  Bi^d^ 
webe  eiogelagcrt 

Pippingsköld  (6)  berichtet:  1)  Die  41jährige 

Frau  Imtte  10  mal  geboren,  letztes  Mal  vor  2^  Jahren. 
März  1877  wurde  eine  Geschwulst  im  Untcrleibe  be* 
obachtet;  Menstruation  unregelmässig,  stellte  sich  zum 
letzten  Male  Juli  1878  ein.  29.  Jan.  1879  diagnoscirie 
man  eine  fluctuirende  Ovarienoyste;  Schwan- 
gerschaft unsicher.  11.  Februar  Punctur  der  Cyste  mit 
Entleerung  von  12^  Liter  colloider  Flüssigkeit,  Wegen 
Dyspnoe  und  wehenähnlicher  Schmerzen  Wiederholung 
der  Punctur  28.  Fcbr. ; 2*  , Liter  Flüssigkeit  wurden 
entleert  Als  Orthopnoe  entstand,  wurde  8.  März  radiere 
Operation  gemacht.  Die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft hatte  man  sich  stets  vorgestellt,  und  diese  wurde 
auch  bei  der  Operation  conslatirt  Gleich  nach  der 
Operation  wurden  die  Wehen,  die  wahrscheinlich  schon 
den  vorhergehenden  Tag  angefangen  batten,  deutlicher; 
7 Stunden  s(>äter  platzten  die  Häute  und  17  Minuten 
darauf  war  die  Geburt  überstanden.  Da.s  Kind  t^dt, 
ungefähr  8V,  Monat,  2,44  Kgr.  schwer.  Der  Meinung 
des  Verf.’s  nach  sollte  die  Operation  weit  früher  ge- 
macht gewesen  sein;  besonders  weil  Schwangerschaft 
vermuthet  war;  zufällige  Umstände  traten  aber  bin- 
demd  in  den  Weg. 

2)  Die  34jähr.  Frau  hatte  zweimal  geboren  und 
vor  2 Jahren  im  6.  Monat  abortirt.  Nach  dem  Abort 
fing  der  Unterleib  sich  zu  vergrössern  an.  Letzte  Men- 
struation vor  3 Monaten.  Diagnose:  link.sseitige  Ovarieo- 
cyste.  27.  Juli  Ovariotomie.  Nach  einigen  Wochen 
reiste  sie  nach  Hause  und  ,3.  November  gebar  sie  ein 
ausgetragcncH  Mädchen. 

3)  Die  24 Jahr.  Frau  hatte  zweimal  geboren;  letzte 
Geburt  vor  l*,  j Jahren.  Ks  entwickelte  sich  eine  Ovi- 
riencyste  und  23.  Juni  1S78  wurde  Ovariotomie  ge- 
macht. Die  Cyste  entsprang  von  dem  rechten  Ovarium. 
3 Cysten  in  dem  linken  Ovarium  mit  klarem,  serösem 
Inhalt  wurden  mittelst  Cauteriums  geöiToet  und  zer- 
stört. Nächstes  Jahr  26.  Oclober  geW  sie  ein  leben- 
des, 4,8  Kgr.  schweres  Kind. 

Hoegh  (6)  referirt  einen  Fall  von  Ovariotomie,  wo 
der  etwas  breite  Stiel  in  zwei  Portionen  mit  carboli- 
sirter  Seide  unterbunden  wurde.  3 Tage  darauf  starb 
die  Kranke.  Bei  der  Obduction  wurden  300  Grm.  Blut- 
serum in  der  Bauchhöhle  und  lUulcoagula  an  dem 
unterbundenen  Stiel  gefunden ; die  eine  Ligatur  hatte 
den  Stiel  partiell  durcbscbuittcn,  und  dies  war  die 
Ursache  der  Blutung.  F.  Njrtp  (Kopenhageo). 

1)  Kobo,  Ovarialkystoid.  Ovariotomie.  Heilung. 
Priegl.  Ickarski.  No.  45.  — 2)  Kosinski,  J. , Zwei 
weitere  Ovariotoroien  und  einige  Bemerkungen  über 
diese  Operation.  Medycyna.  No.  45.  — 3)  Rydygier, 
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Zwei  Ovariotomien.  IleiluDg.  Przegl.  Ickarski  No.  13 
u.  14. 

Kosinski  (2)  berichtet  über  zwei  weitere  mit 
günstigem  Krfolge  ausgeführte  Ovariotomien.  Im  erste- 
ron  Falle  waren  cs  Cystes  bilaterales,  colloideae.  multi* 
loculares,  wo  trotz  der  Degeneration  beider  Ovarien  die 
Menstruation  nicht  ausblieb.  Viele  starke  Adhaesionen 
mit  dem  Uterus  und  Beckenperitoneum.  Ueber  50  Li* 
gaturen,  meist  im  Becken.  Versenkung  der  Stiele,  die 
mit  Drahtligaturcn  versehen  waren,  deren  Enden  aus 
der  Bauchwundc  hervorragten.  — I^nge  dauernde 
Eiterung,  schliessliche  (tcnesung. 

Im  zweiten  Falle  war  es  Peritonitis  chronica  et 
Ascites,  welche  eine  Cystis  ovarii  s.  multilocularis  com- 
binirend  die  Prognose  zweifelhaft  machten. 

Rydygior  (3)  verwirft  den  Spray  während  der 
Operation,  ist  aber  der  Meinung,  man  soll  vor  der 
Operation  den  Spray  wirken  lassen,  um  die  Luft  mit 
desioficirenden  Dämpfen  zu  sättigen. 

•etUiger  (Krakau).] 

i.  tlcrttt. 

1.  Al]gemeine8.  Entzündungen.  Miss- 

bildungen. 

1)  Ahlfeld,  Ueber  die  Behandlung  des  Uterus- 
eatarrba  und  der  Cervicalstenose  nach  Scbulze'schcr 
Methode.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  14,  15.  — 2) 
Kurz,  Edgar,  Die  acute  Metritis.  Memorabilien  6.  — 
3)  Patenko,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  der 
Uterusschieimhaut  des  Menschen.  Centralbl  f.  Gyn. 
19.  — 4)  Terillon  et  Auwarel,  Traitement  de  ia 
metrite  parenchymateuse  par  les  scariÜcations  du  cot 
dü^PuUrus.  Bull.  gön6ral  de  therap.  Juli  15.  (Warme 
Empfehlung  der  Scarificationen.  contraindicirt  sind  die* 
selben  bei  Sclerose.)  — 6)  Schultze,  Der  Probe- 
tampon ein  Mittel  zur  Erkennung  der  chronischen  Kn- 
dometritls.  Centralbl.  f.  Gyn.  17.  — 6)  Sinety,  Des 
ulcirations  *du  col  de  Potcrus  dans  la  metrite  ebro- 
nique.  Gazette  mid.  de  Paris.  28.  (Discutirt  an  der 
Hand  deutscher  Arbeiten  die  Bedeutung  der  Erosionen 
und  bezeichnet^  dieselben  als  Pseudoulcerationcn.)  — 
7)  Goreion,  Morrilli,  A case  of  Halignant  disease  of 
the  Uterus.  Bost.  med.  and  surg.  Journal.  16.  (Ein 
schlecht  beobachteter  und  unvollkommen  be.schricbener 
Fall  von  maligner  [?]  UtcruskrankheiU)  — b)  Four- 
guette,  Stanislaus.  Contribution  ä P6lude  de  Pad4no- 
lymphite  de  kv  metrite  non  puerperale,  son  role  d.ans 
Ia  pathogt^nie  des  phlegmasics  circuraut6rines.  These 
do  Paris.  — 9)  Dubois,  Du  traitement  de  la  metrite 
parenchymateuse  par  les  scarifleations  du  col  do 
Putörus.  These  do  Paris.  — 10)  Kocks,  J.,  Die  nor- 
male und  pathologische  Lage  und  Gestalt  des  Utcru.s 
sowie  deren  Mechanik.  Bonn.  — II)  Elischer,  Ein 
Kall  von  seltener  Formation  der  Vaginalportion.  Cen- 
tralbl. f.  Gyn.  4.  — 12)  Farner,  C.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Cervixhypertrophie.  Ebendas.  24.  — ■ 13) 
Faucon,  Note  sur  Pampatation  du  col  de  Puterus 
par  le  thermocautöro.  Bull,  de  Ia  soo.  de  ebir.  5. 
(Empfehlung  des  Instruments.)  — 14)  Mayrhofer, 
C-,  Ueber  die  gynäcologische  Wichtigkeit  der  Con- 
traetionsfabigkeit  der  Gebärmutter.  Wiener  medicin. 
Blatt.  8.  11.  (Empfehlung  wiederholt  auszufübren- 
der  Cauterisation  des  Uterus  bei  wegen  Atonie  des 
Uterus  bestehenden  profusen  Menses.) — 15)  Eustache, 
Amputation  du  eol  de  Puterus  par  le  thermocautere. 
Bull,  de  la  soo.  de  Chirurg.  Sitzung  v.  24.  März. 
(Schilderung  der  Nachtheile  des  Instruments  in  einem 
Fall  von  Amputation  im  Speculum  ohne  Narcose.)  — 
16)  Landowski,  Paul,  De  quelques  anomalies  dans 
le  forme  des  orifices  ut4rins  et  de  leur  inllucnce  sur 
als  maladies  de  Puterus.  Joorn.  do  therapeut.  19. 


17)  Lawson,  ITypertrophy  of  the  cervii  uteri.  The 
l>ancct.  Feb.  28.  — 18)  Curvale,  Aur6,  Etüde  sur 
Pallogcment  hypertrophique  de  la  portion  sous-vagi> 
nale  du  cole  de  Puterus.  Thfese  do  Paris.  — 19) 
Fiscbel,  Beiträge  zur  Morphologie  der  Portio  vagi- 
nalis uteri.  Zeit.schr.  f.  Gyn.  B.  XVI.  — 20)  Veit, 
Zur  normalen  Anatomie  der  Portio  vaginalis  ulori. 
Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyii.  B.  V.  — 21)  Roge, 
C. , Die  Erosion  und  das  Ectropium,  sowie  über 
die  Uorkuiift  des  Cylinderepithcls  an  der  Vaginal- 
portion  bei  Erosionen.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  V. 

— 22)  Fischcl,  Die  Erosion  und  das  Ectropium. 

Centralbl.  f.  Gyn.  18.  — 23)  Rüge,  C.,  Die  Erosion  und 
das  Ectropium.  Entgegnung  auf  Fischeis  Bemerkun- 
gen. Ebendas.  21.  — 24)  Fischei,  Die  Erosion  und 
d.as  Ectropium.  Entgegnung  auf  Uuge’s  Bemerkungen. 
Ebendas.  2.5.  — 25)  .loseph,  L.,  Zur  Rehabilitirung 
des  Uterus.  Eine  anatomisch  gynäc.  Studio.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  üyii.  V.  — 26)  Rüge,  C.,  Zur  Anatomie 
und  Aeliologie  der  Endometritis.  Ebendas.  — 27) 
Freudenberg,  Franz,  Ein  Fall  von  Uterus  didelphys 
mit  rechtsseitiger  Uäm.itoraetra.  Ebendas.  — 28) 

Horryott,  Alphon.se,  Note  sur  un  cas  de  vagin  et 
d'utSrus  doubles.  Revue  med.  de  Pest  (Anatomisches 
Präparat.)  — 29)  Bastion,  Concretions  c.alcaires  de  la 
cavitö  uterine.  Annal.  de  Gyn.  p.  lüO  B.  14.  — 30) 
Dar,  Paul,  Dechirure  du  col  de  Puterus  pondant 
Paccouchement.  .Metrite  consecutive  durant  depuis  deux 
ans.  Oiniration  d’KmmeL  Ibid.  B.  14.  p.  207.  — 31) 
Pajot,  De  Petroitusse  des  orifices  ut^rins  dans  ses 
rapports  avec  la  dysmenorrhee  et  la  st<SriliU.  Ibid. 
B.  14  p.  401.  — 82)  llerrick,  A modification  of 
Dr.  Eraraet’s  Operation  for  laceration  of  the  cervix. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Jan.  17.  — 33)  Er- 
ncst,  IKrman,  A case  of  chronic  hypcrplastic  endo- 
metritis  (Endometritis  fungosa)  wilh  reraarks  on  the 
treatement  of  Metrorrhagia  Brit.  med.  journ.  May  15. 
(Nichts  Neues.)  — 34)  Thomas,  Gaillard,  Clinical 
lecture  on  some  on  the  results  of  eitcnsive  laceration  of 
tbc  cciA'ix  uteri.  Brit.  med.  journ.  7.  Oct.  — 36)  Buok- 
1er,  On  strangulated  veins  of  the  uterus  and  the  im- 
portance  of  restoring  their  circulation  and  function  of 
drainage,  there  hy  proventing  engorgement  and  mor- 
bid nutrition.  Ibid.  No.  3.  (Eine  breite  Auseinander- 
setzung Ober  die  Erkrankung  der  Musculatur  am  innern 
Muttermund,  durch  deren  Contraction  venöse  St.asc  im 
Uterus  ’urid  die  meisten  Erkrankungen  dicse.s  Organs 
bedingt  sein  sollen.  Als  Heilmittel  gegen  diese  supponirto 
Strictur  empfiehlt  V'erf.  den  Gebrauch  von  Bougies.) 

— 30)  Schröder,  Zur  Technik  der  plastischen  Ope- 
rationen am  Cervix  uteri.  Charitö-Annalen.  V.  Jahrg. 

— 37)  Lattey,  J..  Case  of  Dysmenorrboea,  accompa- 
nied  by  fits  of  a tetauie  nature.  Lancet  17.  Jan.  (Ein 
Fall  von  sehr  schwerer  Dysmenorrhoe  mit  Krämpfen  ver- 
bunden, der  durch  Spaltung  des  Cervix  geheilt  wurde.)  — 
3S)Duncau.  Matthews.  Clinical  Lecture  on  Menorrhagia. 
Med.  Times.  August  7.  — 39)  Blackwood,  The  treat- 
ment  of  dysmenorrboea  by  cleclricity.  Pbiiadclpb.  med. 
Times.  Oct.  9.  — 4ü)  Duncan,  Matthews,  On  reten- 
tion  of  blood.  Med.  Times  3.  u.  24.  Jan.  — 41)  Bar- 
nes, R-,  On  the  genital  mucous  traet  Lecture.  Tbo 
Lancet.  Dec.  11.  (Dysmenorrhoe.)  — 42)  Doran,  A., 
Detioient  Development  of  tho  uterus;  Atresia  of  tbc 
AS  externum;  atrophy  of  the  ovarics ; Insanity.  Obst 
Transact.  XX.  p.  213.  (Bin  Fall  von  Uterus  foetalis 
ohne  Besonderheiten.) — 43)  Mason,  Uterine  Polypus 
Dubl.  Obst.  Soc.  Üubl.  J.  of  med.  Science.  Fcbr.  18. 

Patenko  (3)  untersuchte  in  der  SchrÖdcr’schcn 
Clinik  die  Nervenendigungen  an  frischen,  soeben 
exstirpirten  Uleris  und  fand  , dass  die  Nervennetzc  in 
der  Muscularis  uteri  nicht  die  letzte  Endigung  der 
Nerven  sind,  soinicm  dass  dicscltien  bi.s  in  die  Schlciin- 
baut  gehen  und  in  den  Drüsen  endigen. 

Elischer  (11)  cxcidirto  Stücko  aus  einer  sehr 
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dilTormen  Yaginalportion  wegen  Sterilität  und  erhielt 
microscopisch  Bilder,  welehe  dem  Anf&ngsstadinm  der 
»ogenannten  Klephantiasis  cerviealis  Klebe* 
ähnelten. 

Fischei  (19)  fand  unter  28  untersuchten  Yagi> 
naiportionen  von  Neugeborenen  lOmal  Erosionen 
von  wechselnder  Form  und  Ausdehnung  von  zum  Theil 
snmmtartig  glänzender  oder  rauherer,  feinkörniger  Be* 
schafTenheit,  die  bedeckt  sind  mit  Cylinderepithel, 
Crypten  und  Drüsen  enthalten,  daher  als  direcle  Fort> 
Setzung  dorCervicalschleimhaut  angesehen  werden  müs- 
sen. (Angeborenes  histologisches  Ectropium.) 
Demnach  liegt  die  Epithel-  resp.  Scbleimhautgrenze 
zwischen  Scheide  und  Uterus  nicht,  wie  bisher  ange- 
nommen, constant  am  äusseren  Muttermunde,  sondern 
sie  kann  mehr  oder  weniger  hoch  gegen  das  Scheiden- 
gewölbe hinaufrücken.  Fischei  knüpft  hieran  folgende 
Hypothese.  Die  Mül)er*schenGänge  enthalten  ursprüng- 
lich Cylinderepithel.  Eine  alimälige  Umwandlung  des- 
selben in  Pllasterepithel  findet  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  fortschreitend  bereits  im  frühen  Fötal- 
leben  statt.  Die  Schnelligkeit  der  Umwandlung  ist 
individuell  verschieden,  daher  die  Epitbelgrenze  bei 
Neugeborenen  variabel  ist.  Hat  diese  Umwandlung  des 
Oberflächonepitbels  zu  einer  Zeit  stattgefunden,  wo 
dasselbe  noch  keine  Drüsen  gebildet  hat,  so  finden  sich 
auch  .später  unter  dem  umgewandelten  Pfiasterepithel 
keine  Drüsen  vor.  Waren  indessen  schon  Drüsenanla- 
gen vorhanden,  so  bilden  sich  diese  auch  unter  dem 
späteren  Pllasterepithel  weiter  aus.  Hiermit  ist  ein  ein- 
heitlicher Gesichtspunkt  für  die  Deutung  der  variablen 
Befunde  an  der  Vaginalporiion  und  Vagina  gewonnen 
und  eine  Erklärung  für  die  Entstehung  vieler  Erosionen 
der  Erwachsenen  „aus  congenitaler  Prädisposition*^  ge- 
geben. Als  „angebornes  anatomisches  Ectro- 
pium'^  beschreibt  Fische  1 eine  Spaltung  der  Vagi- 
nalportion in  eine  vordere  und  hintere  Lippe  in  ihrem 
unteren  Theil.  Diese  Beobachtung  hat  diagnostischen 
und  forensischen  Werth:  seitliche  Einkerbungen  am 
Muttermund  .sind  kein  absolut  sicheres  Zeichen  für  vor- 
ausgegangeno  Entbindung,  sondern  können  auf  con- 
genitaler Bildung  beruhen. 

Gegen  diese  und  eine  frühere  Arbeit  (1879) 
Fi.schol*s  treten  Kuge  und  Veit  (20,  21,  23)  po- 
lemisch auf  und  halten  an  ihrer  Deutung  der  Erosi- 
nen  (siehe  frühere  Jahresberichte)  fest,  während 
Fischei  (22.  24)  seine  Anschauung  weiter  verlhei- 
digt.  Neue  Gesichtspunkte  werden  durch  die  Polemik 
nicht  gewonnen. 

Freuden herg  (27)  referirt  über  einen  Fall  von 
doppeltem  Uterus  mit  rechtsseitiger  Haematomotra, 
die  von  Schwalbe  zweimal  operirt  wurde.  Tod  au 
geplatzter  Pyosalpinx  und  Peritonitis.  Die  Uteri  sind 
volUtaiulig  getrennt,  nur  mit  den  Cervices  verwachsen. 
Die  Scheide  i4  einfach.  In  der  rechten  Tube  Pyosal- 
pinx,  Ovarien,  Ligamente  vorhanden.  Der  rechte  Uterus 
i.st  ausgedehnter  wie  der  linke,  am  unteren  Ende  des 
t'urvicalcanals  ist  er  atresirt.  Zahlreiche  peritonitische 
Adhäsionen. 

Schnitze  (5)  empfiehlt  zur  Erkenntniss  der  chro- 
nischen Endometritis  die  Einlegung  eines  mit 
Tanningiycerin  getränkten  Tampons  vor  den  Mutter- 


mund. Dieser  Probelampon  wird  nach  24  Stunden  ent- 
fernt. Eine  mehr  oder  minder  grossere  Eileransamm* 
lung  auf  ihm  sichert  die  Diagnose  Endometritis. 

Rüge  (26)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Disposition  des  höheren  Alters  zur  Endome- 
tritis. (Endometritis  velularum.)  Ein  wichtiges  ätio- 
logisches Moment  scheinen  zablreicheGeburlen  zu  sein. 
Oft  complicirt  dieselbe  Myome  und  erzeugt  bei  diesen 
die  Blutungen.  Anatomisch  unterscheidet  er  eine  glan- 
duläre, eine  interstitielle  und  eine  .Misebform.  Bildet 
sich  die  Endometritis  im  höheren  Alter  zurück,  so  tritt 
Atrophie,  nicht  Restitutio  ad  integrum  ein.  Die  glan- 
duläre Form  ist  besonders  dem  höheren  Alter  eigen- 
thümlich  und  als  die  suspectcre  Form  anzusehen. 

Kurz  (2)  hält  die  acute  .Metritis  für  häufiger 
als  meist  angenommen  wird.  Diagnostisch  werthroU 
ist  für  ihn  besonders  die  teigige  Consisienz  des  acut 
entzündeten  Uterus  neben  den  sehr  lebhaft  einsetzen- 
den Fieber-  und  Schmerzsymptomen.  Therapeutisch 
werden  besonders  ßlutentziehungen  und  als  Nachcar 
warme  Irrigationen  (30®  R.)  der  Scheide  empfohlen. 
Diese  sollen  das  entzündete  Organ  blass  und  blutleer 
machen,  was  nach  K.  in  Uebereinstimmung  stehen  soll 
mit  der  styplischen  Wirkung  des  warmen  Wassers  „bei 
Metrorrhagien  aller  Art.  besonders  Aborlus,“  wobei 
K.  in  den  modernen  Fehler,  warme  mit  heissen  Irri- 
gationen (40  ®R.)  zu  verwechseln,  fallt. 

Blackwood  (39)  sah  sehr  gute  Resultate  von 
Paradisation  des  Uterus  bei  Dysmennorrhoe. 
Er  lässt  von  dem  einen  Pol  zwei  Ströme  ausgehen,  von 
denen  der  eine  auf  da.s  Os  sacruni.  der  andere  auf  den 
M.  veneris  angesctzl  wird , der  andere  Pot  gehl  durch 
ein  Rheophor  direct  an  die  Portio  vaginalis  oder  in 
den  Uterus  hinein. 

Ahlfeld  (l)  betont  die  Vortheile  der  Sohultze*- 
schen  Methode  der  Behandlung  des  Uteruscatarrhs 
und  derCervix Stenose.  Abweichend  vonSchuUze 
zieht  Ahlfeld  die  Seitenlago  vor  und  lässt  den  Lami- 
nariastift  höchsten  8^9  Stunden  liegen,  auch  wendet  er 
zum  Fasson  des  Uterus  eine  einhakigo  Zange  an.  Sind 
die  MuUerniundslippen  stark  nach  auswärts  gerollt,  so 
schickt  er  die  Emmet'sche  Operation  vorams.  Auch  zur 
Behandlung  der  Cervicalstenoscn  befürwortet  er  die 
mothodischo  Erweiterung  mit  Lamiiiaria,  die  erfolg- 
reich und  gefahrlos,  besonders  im  Gegensatz  zur  bluti- 
gen Discision  ist. 

Pajot  (31)  erklärt  die  Enge  des  Muttermun- 
des als  eine  mögliche,  aber  nicht  nolhwendige  Ursache 
der  Dysmennorrhoe.  Hat  der  Arzt  Grund  an  diese 
Ursache  zu  glauben,  so  müssen  die  Orificien  erweitert 
werden.  Gefährlich  ist  dies  mit  schneidenden  In.stru- 
menten,  die  selbst  tödtlich  wirken  können,  indessen 
haben  auch Quellmiltel ernste  Ereignisse  iniGefolge.  Ab- 
solut ungefährlich  sind  dagegen  graduirte  Dilatatoren, 
die  nur  während  einiger  Minuten  in  jeder  Sitzung  an- 
gewandt werden.  Um  Sterilität  zu  heilen,  ist  die  Spal- 
tung nur  des  äusseren  Muttermundes  nothwendig, 
empfchlensworlhcr  ist  dieselbe  in  transversaler  als  cir- 
cularer Richtung. 

Schroeder  (36)  führt  die  plastischen  Ope- 
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rationen  am  Cervix  in  den  Grundzügen  nach  der 
Simon*schen  (Markwald’scbcn)  Methode  aus:  keilför* 
mige  Excision,  tiefe  Nähte.  Dabei  Herabziehen  des 
Uterus  und  permanente  Irrigation.  Der  Cervix  wird 
nach  rechts  und  links  gespalteu,  die  Muttermundslippen 
nach  vorn  und  hinten  eingerollt  und  so  der  Cervix  von 
innen  und  aussen  zugänglich  gemacht,  dann  keilför- 
mige Excision  der  Lippen  und  Aneinandornähnng  der 
Lappen;  endlich  Vereinigung  der  Seitenscbnitte  durch 
Suturen.  Bel  Nultiparen  mit  Stenosen  wird  nach  Aus- 
schneidung der  Keile  der  Muttermund  dadurch  erwei- 
tert, dass  er  den  Cervicaliappen  etwas  nach  aussen 
heruninäht.  Bei  alten  Corvicalcatarrhen  excidirt  er  die 
Cervicalschleimhaut  und  füttert  die  Innenfläche  des 
Cervix  mit  der  umgeklappten  Vaginalschleimhaui  aus. 
Mit  der  Excision  lässt  sich  die  Emmot’scbe  Operation 
vereinigen,  indem  man  nach  blutiger  Erweiterung  der 
Cerviirisse  jeden  Lappen  so  amputirt,  dass  die  Ampu- 
tationssebnitte  zu  beiden  Seiten  in  die  Seitenschnitte 
anslaufen.  Der  Vorlheil  besieht  in  der  Excision  der 
kranken  Schleimhaut,  welche  bei  Emmet  nur  ver- 
deckt wird. 

Herrick  (32)  hat  in  zwei  Fällen  von  Emmet*s 
Operation  des  zerrissenen  Cervix  die  Verhei- 
lung der  angofrischten  Wundränder  durch  Anlegen 
eines  elastischen  Ringes  erzielt.  Er  empßehit  dies  Ver- 
fahren für  die  Fälle,  wo  man  wegen  mangelnder  As- 
sistenz nicht  cxact  nähen  kann. 

[ünger  Vetlesen,  Endometritie  ulcerosa.  Norsk 
Hagaz.  f.  Lägevid.  H.  3.  Hd.  9.  p.  235. 

Ein  51  Jahr.  Mädchen  wurde  gleichzeitig  mit  dem 
Eintreten  der  Menstruation  krank;  sie  hatte  kurz  vor- 
her eine  sehr  schwere  Last  getragen.  Noch  Sk  Tagen 
•Starb  sie  unter  Phänomenen  von  Pcritoniti.s,  nebst  Er- 
brechen und  Diarrhoe,  Bei  der  Section  wurde  gefunden: 
Endometritis  ulcerosa,  Metritis  et  Parametritis 
acuta,  Peritonitis,  Pleuritis  purülenta  sinistra,  Fibrome 
im  Uterus  und  sanduhrförmigu  Cterushühle.  Der  Fund 
stimmte  genau  mit  dem,  was  ^i  infectiüsen,  puerperalen 
Processen  gefunden  wird.  In  der  Utcrinscbleimbaut 
wurde  ein  Defect  gefunden,  und  Verf.  meint,  dass  hier 
ein  Fibroid  gesessen  hat;  dieses  hat  sich  während  der 
erwähnten  Anstrengung  gelüst  und  ist  in  den  Cervical- 
canal  binuntergetreten,  wo  es  dann  den  ulcerativcn, 
endometritischen  Process  her\orgerufen  haben  kann; 
selbst  ist  es  weggescbmolzcn  und  in  kleinen  Tbeilen 
abgegangen.  F.  Hjvf  (Kopenhagen). 

Kohn,  üeber  neue  Methoden  der  stumpfen  Cervix- 
dilatation.  Przegiad  iekarski.  49. 

Mit  Bezugnahme  auf  eine  vom  Verf.  operirte 
Kranke  berichtet  derselbe  über  die  Anwendung  der 
von  Peaslee  resp.  von  Fritsch  angegebenen  Me- 
thode der  Cervixdilatation,  wobei  er  sich  der  an 
der  Wiener  Schule  gebräuchlichen  stumpfen  Sonden 
aus  Hartkautschuk  bediente.  Die  Dilatation  fand 
wegen  Endometritis  grauulosa  zum  Zwecke  der  siche- 
ren Diagnose  sowohl,  wie  auch  der  nachfolgenden 
Ecocbloation  statt.  Patientin  Hess  sich  nicht  chloro- 
formiron.  — Verf.  lobt  die  Methode,  kommt  zu  den- 
selben Endschlüssen,  die  Fritsch  darüber  Ende  1879 
berichtete  und  hebt  folgende  5 Punkte  hervur:  I)  man 
solle  narcoUsiren;  2)  der  Schmerz  für  die  Kranke  sei 


unbedeutend  und  nur  auf  den  Augenblick  beschränkt, 
wo  mit  der  Sonde  der  Widerstand  bewältigt  wird,  den 
der  innere  Muttermund  leistet:  3)  man  dürfe  einzelne 
Nummern  der  Sonden  nicht  überspringen;  4)  glatte, 
nirgends  gesprungene  und  nicht  malträtirte  oder  ge- 
ritzte Schleimhaut  nach  erfolgter  Dilatation  geben  dem 
Verf.  ein  deutliches,  vortbeilhaltes  Bild  des  Unter- 
schiedes zwischen  dieser  Methode  und  der  Anwendung 
des  Pressschwammes;  5)  Verf.  notirt  die  kurze,  zur 
Dilatation  erforderliche  Zeit  (in  seinem  Falle  35  Mi- 
nuten), die  Billigkeit  im  Gegensatz  zum  Pressschwamni 
und  empfiehlt  die  Anwendung  der  Meibode  aufs 
Wärmste.  tetUiger  (Krakau).] 

2.  Lagever&nderungen. 

1)  Martin,  A.,  Ueber  Scheiden-  und  Gebarmutter- 
Yorfall.  Leipzig.  — 2)  Schultze,  B.  S.,  Zur  Klar- 
.Stellung  der  indicationen  für  Behandlung  der  .\nte- 
und  Retrorersionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter. 
Leipzig.  — 3)  Börner,  E.,  Ueber  die  orthopädische 
Behandlung  der  Flexionen  und  Versionen  des  Uterus. 
Stuttgart  — 4)  Botelbo,  Contribution  ä rctudo  de 
Pinversion  uUrine  ancienne  et  de  son  traitement. 
These  de  Paris-  — 5)  Weissgerber,  Zur  Behandlung 
der  irreponiblen  Uterusinversionen.  Berl.  clin.  Wochen- 
schrift. No.  37.  (Empfehlung  der  Reposition  mittelst 
eines  besonderen  Instrumentes,  Reversor,  ohne  dass  es 
practisch  geprüft  ist.)  — 6)  Leopold,  Ueber  den 
Prolapsus  uteri  et  vaginae  und  dessen  radicale  Uchand- 
lung  nebst  Bericht  über  neun  Colporaphien.  Ebendas. 
No.  47.  (9  Fälle  p.  p.  geheilt)  — 7)  Poinsot,  Inver- 
sion utörine  totale.  Amputation  de  Porgane  au  moyen 
de  la  ligature  dlastique.  Bull,  de  la  soc.  de  Chir. 
p.  423.  (Heilung.)  — 8)  Pöricr,  Sur  dcux  obsena- 
tions  d'inversion  uterine  traitäe  par  la  ligature  avec 
tractions  ölastiques.  Ibid.  p.  379.  (Heilung.)  — 9)  Le 
Fort,  Sur  trois observations  de  M.  llicquet  (de  Liege) 
de  malades  atteints  de  prolapsus  uterin  traitös  par  Ic 
procedc  du  professeur  Le  Fort  Ibid.  p.  977.  — 10) 
Bozeman  et  Emmet  (de  New-York),  De  la  r^tro- 
version  et  du  prolapsus  de  Putörus  considcrcs  dans 
leurs  rapports  avec  la  lacäration  du  col.  Gaz.  hebd. 
No.  10.  (Ccniirisse  als  Ursache  mangelhafter  Rückbil- 
dung und  Rotroversion  und,  bei  gleichzeitig  bestehendem 
Dammriss  als  Ursache  des  Prolaps.)  — 11}  Pajot,  De 
la  guärison  des  dÖviations  uterines  par  la  grossessc. 
Bull.  gen.  de  Chirurg,  p.  4SI.  (1  Falt  von  Prolaps: 
Besserung,  1 Fall  von  Lateroversion : Heilung,  1 Fall 
von  Retroflexion:  vorübergehende  Heilung  nach  Schwan- 
gerschaft.) — 12)  Hart,  D.  B.,  On  sacropubic  hernia 
otherwiao  known  as  prolapsus  uteri.  Kdinb.  mtMl  joum. 
August.  — 13)  Matzinger,  W. , Zur  Colpoperinco- 
plastik  nach  Bischoff.  Wien.  med.  Blätter.  No.  27, 
85,  38.  — 14)  Dorff,  W.,  Bericht  über  sämmtlichc 
seit  dem  Jahre  1868  in  der  Uegar* sehen  Clinik  au.s- 
geführten  Prolapsopcrationen  nebst  Bemerkungen  über 
die  Methoden  derselben.  Ebendas.  1879.  No.  47 — 52. 
1880.  No.  1 — 5.  — 15)  Morisani,  Un  caso  d’inversione 
cronica  dcIPutero  operato.  Giomalc  intornazionale  dello 
scienze  med.  1879.  No.  7.  (Nichts  Neues.)  — 16)  Pa- 
nas,  Prolapsus  complet  de  PuUrus.  Opöc^  par  le  pro- 
cedö  du  professeur  Le  Fort  Gucrison.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  1879.  No.  10.  — 17)  Limberman, 
Mecbanical  treatement  of  uterine  displacemcnts.  Philad. 
med.  and  surg.  Rep.  March  6.  — 18)  Clifton,  On 
certain  uterine  displacemcnts.  Bost.  med.  and  surg. 
Journ.  March  25.  (Senkung  des  Uterus  ohne  Prolapsus.) 
— 19)  Hontrosc,  A.,  Pallen,  Etiology  and  treate- 
ment  of  uterino  displacemcnts.  The  New  York  med. 
rec.  12.,  13.  June.  — 20)  Batbedat,  Inversion  utörine 
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rdduction  apr^  Tinjft  et  un  jours  de  compression  par 
)e  pessaire  a air  spherique  en  caoutchouc.  Ann.  de 
Gyn.  B.  14.  p.  49.  (Ueposition  durch  ein  Luftpessar 
nach  Courty.)  — 21)  Villiers,  lUductinn  dos  d6- 
viations  uterines.  Ibid.  B.  14,  p.  125.  — 22)  Courty, 
Anneau-Levier  a atc  cenical  et  redressement  de  l’utd- 
rus  par  I'introduction  de  Tair  dans  Ic  vagin  appliqu4s 
au  traitement  de  ta  retroflexion.  Ibid.  B.  14.  p.  321. 
— 23)  Kaltenbach,  Totale  Exstirpation  des  Uterus 
von  der  Scheide  aus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  II.  — 24) 
Hermann,  Alphonse,  Indieationen  und  Technik  der 
gegen  den  Prolaps  gerichteten  Operationen.  Doulscho 
ro^.  Woebensebr.  No.  30,31.  — 25)  Smith,  Albert 
H.,  On  tbe  usc  of  intra-uterine  stem-pessaries.  Philad. 
med.Tim.  May  8. — 2G)  Kroner,  Weitere  Fälle  puer- 
peraler Inversionen  des  Uterus.  Die  elastische  Ligatur. 
Arch.  für  Gyn,  XVI.  S.  233.  (Abtragung  des  Uterus 
mittelst  elastischer  Ligatur  in  zwei  Fällen  von  alten 
Inversionen.  Heilung.) 

Matzin  gor  (13)  schildert  auf  Grund  einer  grossen 
Erfahrung  in  der  Bischoff’schen  Klinik  die  Vorthcilo 
der  Colpoperineoplastik  nach  Bischoff.  Sie 
findet  auch  bei  allen  denkbaren  Complicationen  die 
günstigsten  Chancen  für  die  Heilung,  ist  nicht  schwie* 
riger,  wie  andere  Operationen  auszuführon,  ihr  Hcsul- 
tat  beeinträchtigt  nicht  die  physiologische  Function 
der  Genitalien  und  bietet  kein  Geburtshinderniss  dar. 
Werlhvolle,  durch  Jahre  verfolgte  Casuistik. 

Martin  (1)  frischt  bei  derCoiporrhaphia  post, 
seitlich  von  der  hinteren  Columna  rugarum  an  oder 
vereinigt  die  correspondirenden  Steilen,  worauf  die 
Dammbiidung  folgt. 

Dorff  (14)  glaubt,  dass  die  Hegar^scho  Me* 
tbode  bei  Prolapsoperationon  besser  die  natür- 
lichen Verhältnisse  herstcllt,  als  die  Bischof f'sche. 
Kr  berichtet  über  136  Operationen.  63  konnten  auf 
Beseitigung  des  Vorfalls  spater  untersucht  werden, 
von  diesen  war  bei  53  der  Vorfall  geheilt  = 84  pCt. 
2 starben  an  Septicämie. 

Kaltenbach  (23)  gerieth  bei  einer  wegen  Prolaps 
vorgenommenen  Kxcision  des  Cervix  in  die  Bauch- 
bühle und  exstirpirte  nun  den  ganzen  Uterus  i>t‘r  va- 
gioam.  Heilung.  Wegen  weiter  bestebendun  Sebeidon- 
vorfalles  wurde  dann  später  noch  die  Colporrhaphia 
ant.  und  Colpopcrincorrhapio  ausgefuhrt.  Technisch  ist 
der  Fall  insofern  beachtenswerth,  als  der  Nahtver- 
Schluss  der  Peritonealhöhle  und  Nachaus.senlagerung 
der  unterbundenen  Ligaroentstumpfe  ausgcfubrt  wuiilc, 
für  welche  Hodificatiooen  Verf.  lebhaft  plädirt. 

Schultze  (2)  legt  seine  Ansichten  über  dio  Be- 
handlung der  Lageveränderung  nach  vorn  und 
nach  hinten  nieder.  Da  die  Beschwerden  bei  Anteflexion 
und  Anteversion  nicht  von  derLageverändening.  sondern 
von  derComplication  (Parametrilis,Endomclrili3)  horrüh- 
reo,  ist  eine  mechanische  Behandlung,  Spaltung  des 
Muttermundes  im  Allgemeinen  contraindicirl,  sondern 
die  Complication  therapeutisch  in  AngriiT  zu  nehmen. 
Allein  die  Rückwartslagorungen  indiciren  mechanische 
Behandlung.  Dio  Ueposition  erfolgt  manuell,  das 
Pessar  fixirt  die  normale  Lage. 

Courty  (22)  wendet  ein  Pessar,  ähnlich  dem 
Hodge'schen  aus  Aluminium  bei  Uetroflexion  an, 
das  an  seiner  hintern  Seite  einen  Bogen,  der  die 
Portio  aufnebmen  soll,  besitzt.  Als  sehr  wirksam  em- 


pfiehlt sich  ausserdem  die  Bauchlage  besonders,  wenn 
das  Pessar  entfernt  werden  muss,  mit  zeitweiser  Ein- 
führung von  Luft  in  die  Vagina.  Letzteres  geschieht 
durch  Aufheben  der  hinteren  Scheidewand  durch  ein 
Sims'sches  Speculum. 

Hart  (12)  sucht darzuthun,  dass  der  Prolapsns 
Uteri  wesentlich  als  Hernie  der  Intestina  des  kleinen 
Beckens  zu  betrachten  ist,  die  zustandekommt  darch 
mangelhafte  Befestigung  am  Sacrum,  mangelhaften 
„Tonus**  des  Beckenbodens  und  durch  intraabdomi- 
nellen Druck.  Im  Ganzen  enthält  die  Abhandlung 
nichts  Neues. 

Limb  ermann  (17)  empfiehlt  zur  Behandlung 
sämmtlicher  Deviationen  des  Uterus  Staufer's 
„uterine  supporter**  eine  Bandage,  die  am  Abdomen 
äusserlicb  durch  einen  Gurt  befestigt  ist  und  einen 
Becher  trägt,  der  in  der  Scheide  liegt,  io  welchem  die 
Portio  vaginalis  ilxirt  ist. 

[1)  Sodermark,  Fall  af  inrersio  uteri.  Uygiea 
1879.  p.  754.  (Als  heftige  Blutung  sich  während  der 
Geburt  einstellte,  suchte  die  Hebamme  den  Abgang 
der  Placenta  zu  beschleunigen;  hierdurch  entstand  aber 
eine  Inversion.  Die  Frau  litt  während  der  folgenden 
2 Monate  an  häufigen,  aber  nicht  starken  Blutungen. 
Leichte  Reposition  in  Chloroformnarcose.)  — 2)  Baeker, 
Andr.,  Retroflexio  uteri,  opstaet  ved  Kälkeagning.  Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.  R,  3.  Bd.  9.  p.  789.  3)  Vede- 

1er,  Retroflexio  uteri  bos  nullipara.  Ibid.  R.  3.  Bd  9. 
Forbandl  p.  989.  — 4)  Pippingskold,  J.,  Tvänne  fall 
af  inversio  uteri  completa.  Finska  läkaresällsk.  bandL 
Bd.  21.  p.  93. 

Bäcker  (2)  referirt  einen  Fall,  wo  bei  einer  19j. 
unverheiratheten  Dame,  die  eben  ihre  Menstruation 
hatte,  während  einer  Spazierfahrt  Symptome  entstanden, 
die  auf  eine  Retroflexio  uteri  deuteten.  Bei  der 
Untersuchung  wurde  auch  eine  Retroflexio  gefunden; 
diese  wurde,  mit  einem  Zwischenraum  von  einer  Woche, 
zweimal  manuell  reponirt,  wonach  alle  Beschwerden 
verschwanden,  und  später  wurde  Uterus  in  normaler 
Stellung  gefunden. 

Vedcler  (3)  behandelt  die  Ursache  der  Sterili- 
tät und  den  Einfluss  der  Retroflexio  auf  dieselbe. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Retroflexion  an 
und  für  sich  nicht  als  Ursache  betrachtet  werden  kann. 
Im  Ganzen  ist  die  Bedeutung  der  mechanischen  Hinder- 
nisse überschätzt  worden. 

Pippingskold  (4)  theilt  2 Fälle  von  Inversto 
Uteri  completa  mit  Der  1.  Fall  war  vor  6 Jahres 
entstanden;  eine  heftige  Anstrengung  3 Tage  noch  der 
Geburt  ist  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Inversio  ge- 
wesen. Trotz  anhaltender  Repositionsversuebe  gelang 
es  Verf.  nicht,  die  Inversion  zu  reponiren.  Da  der 
Zustand  der  Frau  ziemlich  erträglich  war,  wurde  Am- 
putation nicht  gemacht  — In  dem  zweiten  Fall , der 
vor  IG  Monaten  während  der  Geburt  entstanden  war, 
gelang  dio  Reposition  leicht. 

(Kopenhagen).] 

3.  Neubildungen. 

1)  Rochrig,  Erfahrungen  über  Verlauf  und  Pro- 
gnose der  Uterusfibromyome.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
V.  — 2)  Spiegelbcrg,  Ein  weiterer  Fall  von  papil- 
lärem hydropischem  Cervixsarcom  und  von  Exstirpation 
nach  Freund.  Hit  Bemerkungen  zur  Operation.  Arch. 
f.  Gyn.  B.  15.  — 3)  Lebee,  Etüde  sur  les  tumeurs 
fibro-kystiques  et  les  kystes  dc|l*ut^rus.  Paris.  — 4) 
Piequö,  De  l’intorvcntion  cbirurgicalc  dans  le  cancer 
de  Tulerus.  Paris.  — 5)iDu|pray,  Polypes  fibreui 
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de  l'ut^ras.  Gaz.  des  bop,  109.  ^ 6)  Labb^*  Note 
relative  a ane  modification  apport6e  dans  le  manael 
op6ratoire  de  rbyst^reclomie  appliquee  aux  tumeurs 
flbreuses.  (KxsaD{;uification  de  la  tumeur.)  Bull,  de 
l'acad.  de  med.  No.  31.  — 7)  Tripicr»  Du  traite- 
ment  des  tumeurs  fibreuses  de  i'ut^rus  par  uno  nou* 
veile  classe  do  topiques.  Bull.  gen6r.  de  tberap. 
15.  Oct.  Arch.  de  Tocol.  7.  (Intrauturmc  Behandlung 
bei  Fibromen  mittelst  Kinfuhning  von  Jodkaliumseifen- 
stäben.) — b)  Tr^lat,  Myomes  ut^rins.  Gaz.  des  hop. 
76.  — 9)  Kubn,  Zur  Totalexstirpatioo  des  Uterus 
nach  Freund.  Centralbl.  f.  Gyn.  10.  (1.  Carcinom 
des  Cervix  im  Corpus.  Totalexstirpation.  Heilung. 
Recidir  nach  3 Monaten.  Exitus.  2.  Aehnlicher  Fall. 
Tod  15  Stunden  nach  der  Operation.)  — 10)  Ahlfeld, 
Bericht  über  10  Laparatomien.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. 2—3.  — 11)  Gusserow,  üeber  die  Behand- 
lung der  Blutungen  bei  Uterusmyomen.  Ebendas.  22. 

— 12)  Burckhardt,  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterus- 
fibromyome.  Neue  Operatioiisroethode  bei  subserosen 
Tumoren.  Ebendas.  27.  — 13)  Dorff,  Beitrag  zur 
Technik  und  Nachbehandlung  der  Amputatio  Uteri 
supraraginaUs  bei  Fibromen.  Centralbl.  f.  Gyn.  12.  — 
14)  Liebrecht,  Paul,  Quatre  obscn'ations  de  libroides 
de  TaUnis  traitds  par  ergotine.  Joum.  de  ro6d.  de 
Bruxelle.  April  — 15)  Waechter,  Entfernung  eines 
breitaufsitzenden  submucOsen  UterusAbroids.  Württ. 
med.  Correspondcnzbl.  32.  — 16)  Lossen  m.  Fürst- 
ner,  Eine  )’6an'scbe  Hysterotomie  mit  nachfolgender 
Manie.  Berl.  klin.  Wocbcnschr.  34.  — 17)  Pian, 
Des  grandes  tumeurs  cystiques  et  fibro-cystiques  non 
caneöreuses  de  Tuterus.  Bull,  de  Pacad.  S.  — 18) 
Queird,  Sur  rhyst^rectomie.  Ibid.  14.  — 19)  Was- 
seige,  Fibromyomc  cystique  volumineux  de  l’ut^rus. 
Grossesse  de  cinq  mois,  Hysterotomie.  Traitcmcnt  intra- 
peritoneal  du  pedicule,  apres  avoir  fait  Themostase  ao 
moyen  de  ligatures  perdues.  Mort  de  la  femme  au 
commencement  du  sixieme  jour.  Bull,  do  l’acad.  de 
med.  de  Belgiqne.  4.  — 20)Mucci,  Domenico,  Pollpo 
6broso  endo-utcrino  a coroparsa  intermittente  asportato 
felicemente  col  laccio  galvano-termico.  Lo  Sperimentale. 
Marzo.  — 21)  Williams,  John,  On  somo  pcriodical 
ebanges  which  occur  in  fibroid  luroours  of  tbe  Uterus 
and  tbeir  significanec.  The  lanceU  Hai  15.  — 22) 
Barbour,  A.  n.,  Cases  of  carcinoma  of  tbo  female 
pelric  Organs  in  Prof.  Simpson’s  wards  during  tbe 
current  session.  Edinb.  med.  Joum.  July.  p.  37.  — 
23)  Wathen,  On  malignant  diseasc.s  of  the  utems. 
Philad.  med.  Times.  Sept.  25.  Oct.  9.  — 24)  Syndey- 
Turner,  Removal  of  an  uterine  tumour  during  labour. 
Brit.  med.  joum.  July  31.  — 25)  Atlee,  Walther, 
A case  of  inverted  womb,  witb  supposed  malignant 
disease  of  its  fuodus;  its  cary  reposition  and  removal 
of  old  placental  (?)  tissue;  perfect  recover}'  of  tbe 
patient.  Amer.  Journal  of  scienc.  January.  — 26) 
ttoker,  William  Tbomley,  Successful  removal  of 
tbe  Uterus  and  one  ovary  for  tbe  relief  of  a subperi- 
toneal uterine  tumour.  Dublin.  Journ.  of  med.  scienc. 
Fcbr.  — 27)  Albert,  N.  Blodgett  and  Clifton, 
E.  Wing,  Malignant  degeneration  of  a fibroid  tumor 
of  tbe  Uterus.  Tbe  New-York  med.  record.  Jan  3. 
(Grosses  Fibrom  des  Uterus,  das  microscopisch  an  ein- 
zelnen Stellen  sarcomatö.sen  Cbaracter  zeigt.)  — 28) 
Cordes,  Ignaz,  Ueber  den  Bau  des  Uterusmyomes, 
das  Verhalten  des  Mutterbodens  und  die  Entstehung 
und  Entwicklung  des  Neoplasma.  Dissertation.  Berlin. 

— 29)  Michels,  Contribution  a T^tude  des  corps 
fibreux  de  la  matrice.  Kreuznach.  Paris.  — 30) 
Schau  ta,  Carcinoma  uteri  im  17.  Lebensjahr.  Wien, 
medicin.  Wochenschrift.  37,  38.  — 31)  Clay,  On  the 
traitement  of  canoer.  Lancet,  März  27.  (Empfehlung 
des  Terpenthin  innerlich.)  — 32)  Baum,  Ueber  Ra- 
dicalbcilung  des  Gebärmutterkrebses  durch  Totalexstir- 
pation des  Uterus  von  der  Scheide  aus.  Berl.  clin. 
Wocbenschr.  46.  — 33)  Dybowski,  Joseph,  Zur  Sta- 


tistik des  Gebärmutterkrebses  uud  seiner  Metastasen. 
Dissertation.  Berlin.  (Statistische  Zusammenstellung 
von  202  (^cinomsectionen  in  dem  path.  Institut  der 
Cbarit4.)  — 34)Rydygier,  Ein  Fall  von  Exstirpation 
des  ganzen  Uterus  und  beider  Ovarien  nach  Freund, 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Operationsmethode. 
Berl.  cUd.  Wocbenschr.  45.  — 35)  Krabbel,  Uterus- 
exstirpation mit  tödtlicbem  Ausgange.  Centralbl.  f. 
f.  Gyn.  18.  (Nach  Freund,  mit  Drainage.)  — 36) 
Schröder,  Ueber  totale  Exstirpation  des  Uterus  von 
der  Scheide  aus.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung  40  und 
Archiv,  f.  Gyn.  16.  (Naturforsohervers.  zu  Danzig.)  — 
37)  Mikulicz,  Ueber  Totalezstirpation  des  Uterus. 
Wien.  med.  Wocbenschr.  47,  48,  52.  — 38)  Früh- 
watd,  Zwölf  Laparotomien.  Wien.  med.  Blätter  2,  3. 

— 40)  Greene,  Uterine  fibroid  cured  by  ergot.  Pbilad. 
med.  and  sui^.  rep.  Februar  14.  — 41)  Jacobi, 
Case  of  uterine  fibroid  treated  by  ergotiu  injections 
and  finally  removed.  Amer.  J.  of  med.  Sc.  April.  — 
42)  Thomas,  Gaillard,  Removal  of  a large,  intersti- 
titial  uterine  fibroid.  Ibid.  April.  — 43)  Goodell, 
A case  of  uterine  cancer,  witb  remarks  upon  treate* 
ment.  Bost  med.  and  surg.  joum.  Sept,  9.  — 44) 
Wells,  Spencer,  On  tbe  removal  of  uterine  tumours 
by  abdominal  section.  Tbe  Brit.  med.  joum.  Sept.  4. 

— 45)  Goodell,  Carcinoma  of  tbe  cenix  uteri. 
Philad.  med.  and  surg.  rep.  Sept  4.  — 46)  Stroiuski, 
Oswald,  A small  lipoma  on  the  anterior  labium  uteri 
as  tbe  cause  of  steriUty.  Bost  med.  journ.  Nov.  18. 

— 47)  Solovieff,  Exstirpation  complUe  de  l'ut^rus 
atteint  de  d4g4nercscence  canc4reuses  par  la  metbode 
de  Freund.  Arch.  de  Tocol  VII.  7.  — 48)  Verneuil, 
De  rhysterectomie  appliqude  au  traitement  des  tu- 
meurs fibreuses.  Annal  de  Gyn.  B.  13.  p.  73.  — 49) 
Sims,  Marion,  De  P^pitb6lioma  du  col  uterin  et  de 
son  traitement  Traduit  par  le  Dr.  A.  Lutaud.  An- 
nal. de  Gyn.  B.  XIII.  p.  401,  — 50)  Huc,  Joseph, 
CompUcation  dans  le  cancer  da  col  de  Puterin.  Th^e 
de  Paris.  — 51)  Marquez,  Rafa4I,  De  la  sciatique 
dans  le  cancer  de  PuUrus.  Tb^se  de  Paris.  — 62) 
Muttray,  Totalezstirpation  des  Uterus.  Dissertation, 
Berlin.  — 63)  Brault,  Mare,  Difficult6  du  diagnostio 
et  dangers  de  Pintervention  ohirurgicale  dans  les  cas 
de  polypes  latents  de  l'uUrus.  These  des  Paris.  — 

54)  Cbdriire,  De  quelques  fibro-myomes  intcrstitiels  du 
col  de  PuUrus.  Lear  traitement  Tb^e  de  Paris.  — 

55)  Spiegelberg,  Nachtrag  zu  dem  im  XV.  Bande 
mitgetbeilten  Fall  von  Uterusexstirpation.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  XVI.  — 66)  Veit,  Ueber  Carcinom  des 
Uteruskorpen.  Arch.  f.  Gyn.  16.  (Naturforschervers. 
zu  Danzig)  und  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  21.  — 57)  Rüge, 
C.,  Ueber  die  verschiedenen  Formen  des  Uteruscarci- 
nom.  Arch.  f.  Gyn.  16  (Naturforsohervers.  zu  Danzig) 
u.  Centralbl  f.  Gyn.  N.  21.  — 68)  Uofmeier,  Er- 
nährungs-  und  Rüokbildungzvorgänge  bei  Abdominal- 
tumoren.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  B.  V.  S.  96.  — 
59)  Marsh,  Fibroid  tumor  of  tbe  womb.  Radical 
eure  by  tbe  use  of  ergot.  Pbilad.  med.  Rep.  Deo.  11. 
(Tbeils  innerlicher  Gebrauch  von  «Ergotin*,  theils  sub- 
cutane  Injeotionen  fQhrten  in  drei  Monaten  zu  voll- 
ständigem Verschwinden  eines  grossen  interstitiellen 
Fibroids.)  — 60)  Sutton,  On  fibroid  uterine  tumor. 
Ibid.  Nov.  20.  — 61)  Stoker,  Succesfull  removal  of 
the  utems  and  one  ovary  for  the  relief  of  subperitoncal 
uterine  tumour.  Med.  press  and  circul.  — 62) 
Schroeder,  Die  Laparatomie  in  der  Schwangerschaft. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyxu  B.  V.  S.  394. 

Hugo  (57)  demonatrirt  3 Formen  des  Uierus- 
krebses: 

1)  Carcinom  der  Portio  vaginalis,  greift  auf  die 
Scheide  über,  aber  befällt  nicht  den  Cervix  weiter  hin- 
auf. 2)  Carcinom  des  Cervix  gebt  bis  zum  mittleren 
Muttermund  und  zerstört  die  Portio.  3)  Carcinom  des 
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Uteroskörpers,  das  nicht  den  inneren  Muttermund  über- 
schreitet 

Veit  (56)  sammelte  43  Fülle  von  Carcinoma 
corporis  uteri  aus  der  Literatur  und  eigener  Er- 
fahrung. Dasselbe  geht  stets  von  den  Drusen  aus, 
immer  ist  die  Scbleiniiiaut  miterkrankt.  Die  Muscu- 
latur  ist  zunächst  wenig  geneigt  carcinomatös  zu  de- 
generiren,  selten  ist  das  Peritoneum  betheiligt.  Für 
die  Diagnose  ist  die  microscopischo  Untersuchung 
werthvoll.  Für  die  Entstehung  durch  Druck,  fehler- 
hafte Lagerung  etc.  Hessen  sich  keine  Beweise  bei* 
bringen.  Cbaracicristisch  ist  der  typische,  periodisch 
wiederkehrende  wehenartige  Schmerz. 

Schauta  (30)  be.schreibt  ein  Unicum,  Fall  von 
primärem  Uteruscarcinom  vor  dem  20.  Jahre. 

Rin  ITjährig.  Mädchen  leidet  an  Blutungen  und 
Fleischwasserausflu&s.  Mit  Fibrinschollen  bedeckter 
Tumor  an  der  Vaginalporlion,  dessen  microscopischo 
Untersuchung  Carcinoma  medulläre  ergiebt,  Kxcision, 
Kecidive.  Blutbarncn,  Entleerung  von  Carcinommassen 
durch  die  Blase.  Tod  nach  7 Monaten.  Scclion : Grosser 
carcinomatöser  Tumor,  in  dem  Uteru.s  und  Adnexa  fast 
aufgeben,  hintere  B!a.senwand  zerstört,  Rectum  und 
Ureteren  comprimirt.  Metastasen  in  den  Lungen. 

Williams  (2l)  beschreibt  eine  Keiho  von  Füllen, 
wo  nterine  Fibrome  vor  der  Menstruation  deutlich 
an  Grösse  zunehmend,  zum  Theü  vermehrte  Beschwer- 
den verursachten  und  dann  mit  und  nach  der  Men- 
struation wieder  kleiner  wurden. 

Greene  (40)  sah  bei  einem  Fibroid  des  Uterus 
nach  längerem  inneren  Gebrauch  von  Rrgotin  Uterus- 
contractionen  eintreten,  die  die  gangränescirten  Ge- 
schwülste ausstiessen.  Es  erfolgte  Heilung. 

Bei  einer  29jahr.  Krau  fand  Walter  Allee  (25)  3 
Jahre  nach  einer  Frühgeburt  eine  Inversio  uteri  und 
an  dem  inveriirten  Fundus  eine  schwammige,  blu- 
tende, bröcklige,  in  Zersetzung  begrilTene  .Masse,  die 
er  für  cancroide  Wucherungen  hielt.  Bei  dem  Versuch 
der  Amputation  erschien  die  Gebärmutter  plötzlich  in 
normaler  Lagc(l*0  und  die  Massen,  dio  leicht  zu  ent- 
fernen waren,  , schienen“  alles  Placentargcwebe  zu  sein. 
Microscopiscb  fand  sich  darin  nicht  malignes,  sondern 
normales  Bindegewebe (!).  (Das  Ganze  dürfte  wohl  ein 
gangränescirendes  Myom  gewesen  sein,  lief  ) 

Nach  Entfernung  eines  kleinen  beweglichen  Tumor. s 
an  der  vorderen  Mutterraundslippc,  der  ein  Lipom  (?) 
gewesen  sein  soll,  sah  Stroinski  (46)  Conception  ein- 
treten. 

Thomas  (42)  enucleirlc  ein  grosses,  2 Pfd.  schweres 
interstitielles  Myom  der  hinteren  Wand,  indem  er 
die  Capsel  spaltete  und  den  Tumor  in  einer  Sitzung 
stückweise  entfernte.  Die  Kranke  genas. 

Röhrig  (1)  logt  seine  Erfahrungen  über  Ver- 
lauf und  Prognose  der  Uterusfibroniyomo  nieder. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  er  unter  570  Fällen  48mal 
Herzfehler  fand.  Unter  10  Fällen  trat  7 mal  totaler 
Schwund  der  Gcschwulsl  im  Wochenbett  ein.  Kreb- 
sige  Entartung  fand  er  in  24  Fallen  besonders  bei 
Gbröson  Tumoren.  147 mal  sah  er  Conception  ein- 
trelen,  davon  abortirten  129.  Bei  12  rechtzeitigen 
Entbindungen  trat  2 mal  tödllicher  Ausgang  ein,  in- 
folge starker  Quetschung.  5mal  folgten  starke  Blutungen 
in  der  Nachgeburtsperiode. 

Gusscrow  (1 1)  erklärt,  dass  bei  Uterusmyo- 
men nur  zwei  Methoden  im  Stande  seien,  die  Blutung 
auf  einige  Zeit  mit  Sicherheit  in  Schranken  zu  halten: 


die  Spaltung  des  Cervir,  die  indessen  nar  bei  tief- 
sitzenden Myomen  von  Erfolg  begleitet  ist,  und  die 
intrauterine  Injeclion  von  Risenchlorid  oder  Jodtinctur 
noch  vorausgegangener  Dilatation  des  Cervix.  Letztere 
ist  höchstens  zweimal  die  Woche  auszuführen  and  ein- 
zustellen, sobald  Empfindlichkeit  des  Uterus  undblutig- 
.soröser  Ausfluss  eintritt,  da  dann  Gangrän  des  Tumors 
bei  weiterer  Fortsetzung  der  Injectionen  zu  befürch- 
ten ist. 

A.  Martin  (ßurkhardt  12)  constringirte  mit 
einem  Gummischlauch  nach  ausgeführtcr  Laparotomie 
den  C-ervix,  spaltete  den  Uterus,  enucleirte  ein  sub- 
maeüses  Fibrom  und  schloss  die  Wunde  mittelst  Su' 
turen.  Auch  die  Ovarien  wurden  entfernt.  Heilung. 

Stoker  (26)  entfernte  durch  Laparotomie  und 
Amputation  am  innem  Muttermund  den  Uterus  wegen 
eines  grossen  Myoms.  Die  Kranke  genas. 

Labbö  (6)  schlägt  vor,  bei  Exstirpation 
grosser  üternsfibrome  den  Tumor  mittelst  elasti- 
scher Einwickelungen  nach  Esmarch  möglichst  blut- 
leer zu  machen,  um  auf  diese  Weise  den  meistens  sehr 
anämischen  Patientinnen  Blut  zu  ersparen.  Bietet  die 
Einwickelung  Schwierigkeiten,  so  werden  Nadeln  in 
den  Tumor  gestochen,  um  die  Binden  zu  fixiren.  Ein 
nach  dieser  Methode  exstirpirtes  Fibrom  erwies  sich 
vollständig  blutleer,  die  Patientin  starb  indessen. 

Dorff  (13)  berichtet  über  die  von  Uegar  geübte 
extraperitonealeBehandlungdesStielesnach 
Amputatio  supravagioalis  bei  Fibromeo. 
Mittelst  eigembümlicher  Nabtanordnung  wird  derStumpf 
unterhalb  der  Ligaturen  mit  Bauchfell  umhüllt.  Es 
ontsleht  so  ein  trichterförmiger  Raum,  dessen  Boden 
durch  Bauchfell,  dessen  Seitenwände  durch  die  Ränder 
der  Bauchdeckenincision  gebildet  werden.  Da  der 
Stumpf  nur  durch  absolute  Trockenheit  aseptisch 
gehalten  worden  kann,  wird  derselbe  durch  den  Pa- 
quclin  verkohlt  und  die  Seitenwandungen  dos  Trichters 
mit  10  pCU  Chlorzinklösung  bestrichen.  Nach  diesem 
Verfahren  wurden  in  der  Hegar'schen  Clinik  8 Fälle 
von  theilweise  sehr  complicirter  Natur  mit  glücklichem 
Ausgang  oporirt. 

Lossen  (16)  führte  eine  Hysterotomie  nach 
Pean  mit  Glück  aus.  Während  der  Nachbehandlung 
trat  Manie,  ohne  dass  hereditäre  Belastung  bestand, 
auf,  welche  gleichfalls  heilte.  Die  Operation  wurde 
kurz  vor  dem  Eintritt  derMenses  ausgeführt.  Dieselben 
blieben  nach  ihr  aus  und  zur  Zeit  des  sonstigen  Ein- 
trittes zeigten  sich  dio  ersten  psychischen  Symptome. 
Hierauf  fassend  vermuthet  Fürstner  (IC)  einen 
Causalnexus  und  fordert  die  Operateure  auf  zu  ent- 
scheiden, ob  Öfters  psychische  .kbnormitäten  nachOva- 
riotomien  oder  Uterusexstirpationeo  bei  Patientinnen, 
bei  denen  die  Operation  kurze  Zeit  vor  der  zu  erwar- 
tenden Menstruation  erfolgte,  beobachtet  wurden. 

Pean  (17)  hat  46  Hysterotomien  aasgeführt, 
darunter  1 3 bei  cystischen  Tumoren  des  Uterus,  von 
diesen  letzteren  verliefen  10  günstig,  während  von 
32  wegen  fester  Fibrome  ausgeführten  Operationen 
12  starben.  Demnach  vindicirt  er  den  cystischen  Tu- 
moren des  Uterus  eine  bessere  Prognose  für  die  Ope- 
ration. 
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Hofmeier  (58)  bespricht  in  einem  bemerkens« 
werthen  Aufsatz  die  Ernährungs-  und  Kückbildungs- 
vorgänge  bei  Abdominaltumoren.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  zufuhrenden  Gefdsso  völlig  ver- 
Ödeten  und  der  Tumor  nur  durch  die  Adhäsionen  er- 
nährt wurde,  die  dann  meist  vom  Netz  ausgehen.  Die 
Verödung  geschieht  fast  stets  durch  Stieltorsion. 
Eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Sch röder’schen 
Clinik  illustriren  diese  Verhältnisse.  Besonders  inler* 
ossant  ist  ein  Fall  von  Fibromyom,  welches  wegen 
inniger  Verwachsung  mit  den  Banchdecken  nicht  ex- 
slirpirt  werden  konnte  und  colossalc  Gefasse  durch 
das  adhärente  Netz  empfing.  Letzteres  wird  abge- 
bundon  und  durchschnitten,  worauf  nach  etlichen 
Monaten  der  Tumor  verschwindet.  In  einem  anderen 
Fall  wurden  beide  Ovarien  abgebunden,  der  Tumor 
verkleinerte  sich  anfangs^  wuchs  aber  später  wieder 
und  die  Blutungen  kehrten  wieder,  ein  Resultat,  wel- 
ches nicht  zur  Empfehlung  der  Castration  dienen  kann. 

Schroeder  (G2)  hat  die  Myomotomie  am 
sch  wangeren  Uterus  einmal  ausgofiihrl  bei  gestiel- 
ten Myomen  und  edalantom  Raummangel.  Die  Per- 
son trug  ihr  Kind  aus.  Solche  operablen  Fälle  sind 
selten.  Die  Diagnose  ist  oft  .schwierig,  zumal  das 
Ausbleiben  der  Blutungen  fehlt.  D.i.s  Auftreten  von 
weichen  .Stellen  an  einem  mit  .Myomen  durchsetzten 
Uterus,  das  Wachsen  dieser  Stellen  und  das  Fehlen  ty- 
pischer Blutungen  macht  die  Gravidität  wahrscheinlich. 

Wells  (44)  hat  24mal  Ulerusmyome  von  der 
Bauchhöhle  aus  entfernt,  nur  9 Patienten  genasen, 
15  starben.  23  mal  hat  er  in  solchen  Fällen  sich  mit 
Incision  der  Bauchdeeken,  Punction  des  Tumor,  oder 
theiiweisen  Entfernung  desselben  begnügen  mü.<uen 
— nur  einmal  trat  danach  der  Tod  ein.  Diese  Re- 
sultate wurden  vor  der  antiseptiseben  Methode  erreicht. 
Nachdem  er  die  Lister*scho  Methode  angewandt,  hat 
Wells  10 mal  den  Tumor  entfernt  mit  7 Genesun- 
gen und  3 Todesfällen  und  5 mal  nur  incidirt  resp. 
punctirl  ohne  Todesfall.  Er  legt  den  llauptwerth  bei 
der  Operation  darauf,  dass  dio  IJteruswunde  durch 
Nähte  geschlos.sen  wird,  elienso  wio  bei  der  Bauch- 
wunde  das  Peritoneum  mitgenäht  werden  soll.  Wells 
ist  seil  Anwendung  der  nnti.septischen  Methode  für 
intraperitoneale  Behandlung  des  Stumpfes  oder  der 
Uteruswunde. 

Totale  Uterusexatirpation. 

Spiegelberg  (2)  machte  eine  U terusexstir- 
patioD  nach  Freund  wegen  Cervixsarcom  mit  zu- 
nächst günstigem  Erfolge.  Um  den  Uterus  für  dio 
Operation  leichter  zugänglich  zu  machen,  wurde  vier 
Tage  lang  vorher  dieColpeuryso  der  Vagina  ausgeführt. 
Der  Colpeurynter  blieb  bis  zur  Abtrennung  des  Ute- 
rus in  der  Scheide  liegen.  Ferner  wmrdo  die  Unter- 
bindung des  Scheidengewölbes  und  das  Abpräpariren 
der  hinteren  Peiiionealbekieidung  des  Uterus  unter- 
lassen. Der  gute  Erfolg  wird  hauptsächlich  auf  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Operation  beendigt 
wurde,  gesetzt.  In  einem  Nachtrag  berichtet  Spie- 
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gelberg  (55)  indessen  von  einem  Hocidiv,  dem  dio 
Pat.  zum  Opfer  fiel.  Yerf.  fügt  hinzu,  dass  er  bei 
Carcinom  des  Uterus  die  Operation  wohl  kaum  wieder 
ausführen  würde,  da  sie  bei  ihrer  eminenten  Lebens- 
gefährlichkeit  zu  geringe  Sicherheit  gegen  Recidive 
gewährt  und  bei  beschränkter  Ausdehnung  der  Er- 
krankung die  hohe  Hulsexcision  grössere  Empfehlung 
verdient.  Dass  bei  Sarcom  des  Cervix  die  Chancen 
nicht  wesentlich  anders  stehen,  lehrt  der  geschilderte 
Pall.  Bei  alleiniger  Erkrankung  des  Corpus  uteri  ist 
die  supravaginale  Ex.stirpation  allein  indieirt. 

Die  Uterusexstirpation  nach  Freund  hat 
Ablfeld  (10)  zweimal  ausgoführt,  einmal  blieb  die- 
selbe unvollendbar.  das  zweito  Mal  starb  dio  Frau. 
Eine  ZusaminoDstellung  ergiebt.  dass  von  G8  dem 
Yerf.  bekannt  gewordenen  Freund’schen  Operationen 
49  Todesfälle  zu  verzeichnen  sind.  In  2 Fällen  ist 
das  Resultat  unbekannt,  bei  4 Kranken  blieb  die  Ope- 
ration unvollendet,  Cmal  traten  Rocidivo  auf,  «als  ge- 
lungen kann  demnach  dio  Operation  nur  bei  7 Kran- 
ken bezeichnet  werden  =10  pCt.  Aber  auch  diese 
sind  von  Recidivon  nicht  ausgeschlossen.  Diese  Hc- 
sultalo  sind  geeignet,  den  in  der  ersten  Zeit  herr- 
schenden Enthusiasmus  über  die  neue  Operation  we- 
sentlich borabzustimmon  und  die  Indicationen  zu  der- 
selben mindestens  sehr  einzuschränkeii.  Da  dio  Ope- 
ration eminent  lebensgefährlich  ist  und  Recidive  nicht 
ausgeschlossen  sind,  solche  endlicti  nach  der  Entfernung 
des  Uturus  sich  kaum  beseitigen  lassen  werden,  so 
darf  der  Arzt  nur  dann  eine  Frau  zu  der  Operation 
überreden,  wenh  er  dio  feste  lIolTnung  hat  im  Falle 
des  Gelingens  die  Frau  radical  zu  heilen.  Der 
Grund  der  schlechten  Resultate  liegt  in  der  Schwierig- 
keit der  Ausführung,  der  Blutstillung,  der  langen 
Dauer  der  Operation  und  der  leichten  Verletzung  der 
Nachbarorgano.  Die  Menge  der  Verbosserungsvor- 
schläge  bestätigt  dic.s.  Für  die  unterste  Schlinge 
würde  Ahlfold  jetzt  gut  ansgeglühten  Draht  nehmen 
und  mittelst  e*nes  Schlingenschnürers  die  Compressioii 
l>esorgen.  Bei  Sarcotiion  und  Carcinomen  de.s  Ulerus- 
körpers  ist  die  Pean'scho  Methode  vorzuzioben.  Abso- 
lut zu  verwerfen  ist  der  Crede’sche  Vorschlag  der 
Kesection  der  vorderen  Beckenwand. 

Rydygier  (34),  anknüpfend  an  einen  ungün.stig 
verlanfenon  Fall  von  Uterusexstirpation  nach 
Freund  empfiehlt  als  Modificalion  vorhergehende  Uni- 
.srhneiduug  der  Portio  vaginalis  von  der  Scheide  aus 
und  isolirte  Unterbindung  der  Arteria  uterina. 

Solovieff  (47)  hat  einmal  nach  Freund  den 
Uterus  mit  ungünstigem  Ausgang  exstirpirt.  Auch 
er  bebt  die  besonders  gefuhrlichon  Momente  der  Ope- 
ration hervor:  lange  Dauer  der  Operation,  lungo  Ent- 
blössung  der  Gedärme,  doppelte  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, und  ompfiohit  etliche  Modificntionen : 2 Liga- 
turen der  Lig.  lata.  Zustopfung  dos  Cervix  mit  Watte, 
damit  nichts  !ierausnies.sen  kann.  Bestreichen  der  Lig. 
lata  mit  Eisenchlorid,  um  die  Wunden  trocken  zu  hal- 
ten. Seine  Statistik  ist  nicht  vollständig,  auch  fohlt 
eine  Heröcksiebtigung  der  Recidive.  Hieraus  erklärt 
es  sich  wohl,  dass  S.  der  Fround'scbea  Operation 
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noch  einen  der  ersten  Plätze  in  der  Chirurgie  ver- 
spricht. 

Mikulicz  (37)  liefert  einen  Beitrag  zur  Technik 
und  Nachbehandlung  der  Uterusexstirpationeu 
aus  der  Billrot  huschen  Clinik. 

1)  SSj^hnge  Frau,  Carciuom  der  Vaginalportion, 
Scheidongewülbe  bis  auf  die  nächste  Umgebung  der 
Vaginalportion  frei.  Uterus  beweglich.  — Kx.stirpation 
de.s  Uterus  durch  Laparotomie.  Unterbindung  beider 
Lig.  lata  io  je  S Portionen,  isoUrte  Unterbindung 
beider  Artcriae  uturinae.  Ausschneidung  des  Uterus- 
halscs  aus  dem  Scheidengewöibe.  Sutur  der  Dauch- 
feliwunde,  Niebtvereinigung  der  Wundränder  des  Va- 
ginalgcwblbe.s  Tod  nach  Stunden  an  septischer 
Peritonitis.  Section  zeigt  Verletzung  des  rechten  Ure- 
ters und  carcinomatös  infiltrirte  Beckendrusen. 

2)  38j.  Frau,  Cervixcarcinom  aufs  Scheidengewölbe 
übergreifend,  Uterus  beweglich.  Fxstirpation  nach 
Freund.  Bei  Aussebneidung  des  Uterus  starke  Blu- 
tung aus  der  linken  Art.  uterina.  3.  Tag  Kxitus. 
SecU:  Septische  Peritonitb.  lofiltration  einzelner  Becken- 
drusen, Carcinomreste  am  Sebnittrande  der  Vagina. 

3)  55J.  Frau,  Cervixcarcioom , Uterus  beweglich. 
Sehr  anämisch.  — • Totalcxstirpalion  per  vaginam.  Her- 
abziefaen  des  Uterus,  Umschneidung,  Eröffnung  des 
Douglas,  Umstülpung  des  Uteruskörpers.  Masseniigatur 
der  Lig.  lata.  Entfernung  des  rechten  Ovarium.  Ge- 
ringe Blutung.  Drainage  der  Beckenhohle.  7.  Tag 
Kxitus  an  Peritonitis.  Section  zeigt  eine  Verlegung 
der  inneren  Oeffnungen  der  Drains  durch  Gedärme  und 
Kxsudatmassen , so  dass  dieselben  ihren  Dienst  ver- 
sagen  mussten. 

4)  29j,  Frau.  Am  22.  Nov.  1879  Ovariotomie,  am 
10.  Dec.  supravaginale  Amputation  des  carcinomatosen 
Cervix.  Im  März  1880  Recidiv  in  der  Wunde,  Uterus 
leicht  fixirt.  — Totalexstirpation  per  vaginam.  Drai- 
nage der  Peritonealhöbie  und  Scheide..  Ueilung.  Re- 
cidiv  in  der  Narbe  nach  3 Monaten. 

b)  36j.  Person.  Jan.  1880  Amputation  der  carcino- 
matusen  Vaginalportion.  Recidiv.  März  1880  Total- 
eistirpation  per  vaginam.  Drainage.  Heilung.  Reci- 
div nach  3 Monaten. 

6)  45  j.  Frau.  Exulcer.  Cervixcarcinom,  Vagina 
frei.  — Totalexstirpation  per  vaginam,  wie  oben  Eröff- 
nung der  Blase,  Sutur.  Exitus  nach  30  Stunden  an 
septischer  Peritonitis  und  jauchiger  Infiltration  des 
Beckcnzellgewebes. 

7)  37j.  Person.  Exulcerirtes  Cervixcarcinom,  Total- 
exstirpatiun  per  vaginam.  Uebergreifen  des  Carcinoms 
auf  Peritoneum  und  Beckenbindegewebe.  Permanente 
Irrigation  der  Scheide  mittelst  besonderer  Doppclrübren 
(Abbildung).  Drainage  der  Bauchhöble.  Heilung.  Re* 
cidiv  nach  4 Wochen. 

8)  42j.  Frau.  Carcinom  der  vorderen  Lippe,  da.s 
hoch  hinauf  reicht,  Vagina  frei.  — Totalexstirpation, 
Kotfemung  des  linken  Ovarium.  Drainage,  l'crma- 
nente  Irrigation  der  Scheide  mittelst  obiger  Doppel- 
rohren.  Exitus  nach  34  Stunden  an  septischer  Perito- 
nitb und  Beckenphlegmone.  Section:  Der  Douglas 
mit  Eiter  gefüllt,  Blase  in  den  Grund  des  kleinen 
Beckens  gesunken,  wodurch  Operatiomswunde,  als  auch 
Drainrohr  verbcbtossen  ist.  — Sämmtliche  Operationen 
wurden  unter  antbeptischen  Cautelen  voUfiihrt.  — Der 
Schluss  der  Arbeit  folgt  1881. 

Schroeder  (36)  und  Baum  (32)  legen  ihre 
Erfahrungen  in  Betreff  der  ülerusoxstirpation 
per  vaginam  wegen  Carcinom  dar.  Schroeder  hat 
7 mal  (1  mal  durch  seinen  Assistenten)  operirt,  nur 
eine  Person  starb  und  zwar  an  innerer  Verblutung. 
Kacb  Herabziehung  des  Uterus  durchschneidel  er  das 


Scheidengewölbe,  nun  löst  er  mit  dem  Finger  die  Ver- 
bindung des  Uterus  mit  der  Ifarublaso.  Nach  Er- 
öffnung des  Douglas  wird  der  Uterus  herausgestülpt 
und  nach  Unterbindung  der  Lig.  lata  abgeschnitlen. 
Tuben  und  Ovarien  werden  nicht  entfernt.  Die  Stümpfe 
werden  in  die  Scheide  eingeoäht,  in  die  mittlere 
Oeffnung  wird  ein  Drain  gelegt.  Die  Prognose  ist  gut, 
contraindicirt  ist  das  Verfahren  bei  Betheiligung  der 
Parametrien.  Ist  der  Uterus  sehr  gross,  so  ist  seine 
Entfernung  schwierig  und  dann  mehr  dio  Preundbehe 
Methode  angezeigl. 

Baum  hat  4 mal  operirt,  darunter  2 mal  mit  lödt- 
liebem  Ausgange.  Er  näht  gar  nicht,  sondern  legt 
dicke  Drainröhren  in  die  Bauchhöhle,  durch  die  bei 
Steigerung  der  Temperatur  Einspritzungen  gemacht 
werden. 

[t)  Saltzmann,  F.,  Lifmoderpolyp.  Finska  lakare- 
sälbk.  bandl.  Bd.  21.  p.  292.  (Verf.  referirt  einen  Fall 
von  Exstirpation  eines  7 Ctm.  langen  Utcriopolyps.)  — 
2)  Bäekvall,  P,  A.,  Fibromyoma  uteri.  Ibid.  Bd.  21. 
p.  301.  — 3}  Andersson,  A.,  Fibromyoma  uteri  poly- 
posuin.  Uygiea.  Svenska  lakaresäilsk.  forbandl.  p.  24. 
— 4)  Wettergren,  Carl,  Fibroma  polyposum  cysti- 
cum  Uteri  hos  en  79arig  Fru.  Ibid.  p.  43. 

Bäekvall  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Fibromyoma  von  der  linken  Seite  des  Uterus  aus- 
gehend, wn  Pippingskold  die  Operation  machte  Da 
eine  Drabtscblinge  nicht  angelegt  werden  konnte,  wurde 
dio  Kapsel  gespalten  und  die  Geschwulst  enuclein, 
Die  40jährige  Frau  genas. 

Andersson  (3)  bat  mit  glücklichem  Ausgange 
ein  kindskopfgrosscs  Fibromyom  exstirpirt.  Wegeo 
der  Grösse  der  Geschwulst,  diedieV^ina  ausspannte, 
und  wegen  einer  3 Ctm.  langen  und  9 Ctm  tiefen 
Oeffnung  an  der  Geschwulst  wurde  die  Diagnose  etwas 
unsicher,  indem  es  schwer  zu  entscheiden  war,  ob  «s 
sich  um  ein  intraparivtales  Myom  in  der  hinteren 
Cervicalwand  oder  um  ein  gestieltes  Fibromyom,  das 
in  die  Vagina  eingedrungen  war,  bandelte.  Das 
letzte  war  die  richtige  Diagnose. 

Schon  im  Jahre  1844  litt  die  Pat.  von  Wettergren 
(4)  an  starken  und  anhaltenden  Blutungen.  1877  wieder- 
holten sich  die  Blutimgeo  und  wurden  das  folgende 
Jahr  äusserst  reichlich.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
eine  ungefähr  eigrosse,  ovale  gestielte  Geschwulst 
gefunden ; sie  entsprang  von  der  hinteren  Lippe  der 
Vaginalportion  und  batte  deutlich  einen  fiussigen  In- 
halt. Eine  etwas  kleinere  Geschwulst  entsprang  von 
der  vorderen  Lippe.  Sie  wurden  mittelst  Ecraaeur  ent- 
fernt. — Die  Geschwülste  bestanden  fa.st  ausschliess- 
lich aus  unregclmä-ssigen  Hohlräumen  mit  dünnen 
Wänden.  Die  Kapsel  der  Geschwülste  war  einige  Milli- 
meter dick.  Die  Uohlräume  waren  mit  einfachem 
Cylindcrcpithcl  bekleidet.  Das  Gewebe  der  Wände 
war  ein  mehr  oder  weniger  zcllcnreicbcs  Bindegewebe. 
Verf.  meint,  dass  die  Geschwülste  35  Jahre  bei  der 
Frau  bestanden  haben.  F.  Nyiwp  (Kopenhagen). 

Hjelt,  0.,  Myofibroma  uteri.  Finska  läkarasällsk. 
handlr.  Bd.  21.  p.  304.  (Geschwulst  von  100  Ctm. 
Umfang,  52  Ctm.  Höbe;  im  Abdomen  24  Liter  Flüssig- 
keit. Es  war  ein  vom  Fundus  uteri  entspringendes 
Myofibroma,  adbärent  an  der  vorderen  Bauchwand,  der 
Leber,  den  Gedärmen  und  dem  Omcot.  Uterus  bildete 
einen  14  Ctm.  langen,  2 Ctm.  breiten  Strang.  Gewicht 
der  Geschwubt  17  Kilo.) 

Oiear  liech  (Kopenhagen).] 
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K.  Tib«i  iid  Hitterbaidrr, 

l)  Bernutz,  De  l’hematocMe  uterine  symptoraa- 
tiqut  de  pachy-pelvi-pöritonit4  hcmorrha^ique.  Paris. 
Arch.  de  Tocol.  Bd.  7.  p.  129.  — 2)  tiurnier,  Uelwr 
Tuboorarlalcysten.  Zeilschr.  für  (leb.  u.  Gyn.  Bd.  V. 
S.  357.  — 3)  Sänger,  L-eber  primäre  dermoidc  Ge- 
scbwülst«  der  Lig.  laU.  Arch.  für  Gynäc.  Bd.  XVI. 
S.  258.  — 4)  Leopold,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
cystischen  UnterleibsgescbwuUten  (Myoma  lymphangiec* 
todes  lig.  Uteri  rotuiuli).  Kbendas.  Bd.  XVI.  S.  402. 

— 5)  Gosselin,  Uematoccle  retrout^rine.  Gaz.  des 
hüpit.  142.  — 6)  Rodet,  Paul,  Do  l'hämatocele  uterine. 
These  de  Paris.  — 7)  Duplay,  Sarcomo  kystique  du 
ligament  large.  Gaz.  des  höpit.  79.  — 8)  Martineau, 
Ad^DO-lymphite-peri-uterine.  Ibid.  34.  (Mit  diesem 
Ausdruck  wird  der  Zustand  bezeichnet,  den  wir  Para- 
metritis  zu  nennen  pflegen.  M.  weist  auch  an  der  Le- 
benden Schwellung  der  Lymphdrüseti  de.s  Beckens  nach.} 

— 9)  Troquart,  Hcmatocele  perlutiriue.  Transfor- 
mation purulente  de.s  caillots.  Kvacuation  dan.s  le  peri- 
toine.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  49.  — 10)  Feld- 
mann, lieber  die  operative  Flntfemung  eines  doppel- 
seitigen Pyosalpinx.  Dlssert.  Götlingen,  1879.  — II) 
Macdonald,  Three  cases  of  parametritis.  Kdinb.  roed. 
journ.  June.  — 12)  Hun,  Cases  of  pelvic  inflaromation. 
Bost  med.  and  surg. journ.  4.  — 13)  Owen,  Rayley, 
Rupture  of  Fallopian  tube.  Lancct  3.  April.  — 14) 
Krooer,  Uematoccle  retroutcriua  nach  Exstirpation 
eines  extraligameutösen  Ovariateystoma.  Punclion  per 
Rectum.  Verjauchung  und  scbiiessliche  Genesung. 
Breslauer  ärztl.  Zcitschr.  No.  1.  — 15)  Bleyn6e,  Ln 
cas  d'h^matocele  sous-peritonio-polvicnne  ebcz  une  jeune 
61le  de  17  ans.  Arch.  de  Tocol.  Bd.  7.  p.  171.  — 
16)  Rsenbeck,  Uämatocele  oder  halbseitige  iläinato- 
metra.  Memorabilien.  S.  349. 

Burnicr  (2)  borichlot  übor  einen  Fall  von  Tu- 
boovarialcyste  aus  der  SchroeUerVhen  Ciinik 
und  stellt  folgende  Theorie  für  die  Entstehung  solcher 
Cysten  auf:  Durch  perimetritische  Processe  entsteht 
Verschluss  der  Tube  und  Hydrosalpinx , wobei  die 
Fimbrien  sieb  nach  innen  schlagen.  Die  llydrosaipinx 
wächst  und  wird  mit  einem  Ovarium  verlütiiet.  Nimmt 
man  nun  an,  dass  an  der  Boriibrungs.stelle  sich  ein 
reifer  Follikel  befindet,  so  wird  sein  Platzen  durch 
die  aufliegende  Tube  erschwert  und  es  entsteht  Hy- 
drops folliculi,  ln  beiden  nebeneinander  liegenden 
Höhlen  geht  die  Secretion  weiter,  wodurch  die  anein- 
andergelötheten  Fimbrien  getrennt  werden.  Endlich 
wird  die  trennende  Membran  resorbirt,  die  Fimbrien 
werden  nach  aussen  gestülpt  und  schwimmen  in  der 
Flüssigkeit  des  hydropischen  Follikels  oder  verwaclu>on 
später  mit  der  Innenflilche  des  Follikels.  Durch  1 1 
weitere  Fälle  aus  der  Literatur  sucht  B.  seine  Theorie 
zu  stützen. 

Feldmann  (10)  referirt  über  eine  operative 
Entfernung  eines  doppelseitigen  Pyosalpinx  in  der 
Schwartz’scbon  Ciinik. 

Beide  Tumoren  wurden  abgebunden,  rechts  da.s  mit 
Cysten  durchsetzte  Ovarium  mitgenommen.  Bei  der  Ent- 
fernung des  linken  Tumors  fiiesst  etwas  Eiter  in  die 
Bauobhöble.  Durch  Eiterung  in  die  Länge  gezogene 
Heilung.  Aus  der  anatomischen  Untersuchung  scbliesst 
Yerf.,  da.ss  es  sich  um  einen  angeborenen  Verschluss 
der  abdominalen  Tubencndcu  handelt.  Hierfür  spricht 
der  Mange)  jeder  Adhäsionen,  die  nach  aussen  gekehrte 
Lage  der  Fimbrien  und  die  Hypertrophie  der  Wan- 
dungen. 


Aus  dem  Cr^dö'schenCliriikberichtei  Sänger  (3) 
über  die  Exstirpation  eines  Fibromyoms  des  Unken 
breiten  Mutterbandes  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Die  Untersuchung  des  Tumors  be.s(ätigte  seine  pri- 
märe Entwickelung  im  Lig.  latum.  5 ähnliche  Fälle 
sind  in  der  Literatur  zu  finden.  Ihre  Entstehung  h.at 
nichts  Wunderbares,  da  glatte  Muskelfasern  sich  nor- 
malitcr  in  den  beiden  Mutierbändern  finden.  Verf. 
glaubt,  dass  ein  Thejl  der  dem  Ovarium  und  Uterus 
zugoschriebenen  Geschwülste  überhaupt  ihre  Entstehung 
dem  breiten  Mutterbandc  verdankt. 

Leopold  (4)  machte  die  Probeinclsicn  wegen  eines 
fraglichen  Ovarialtumors.  .\u.sgedchntc  Verwachsungen 
machten  die  Exstirpation  unmöglich.  Die  Scctiou  er- 
gab als  Ausgangspunkt  der  24  Pfund  schweren  Ge- 
schwulst das  rechte  Lig.  uteri  rotundum  ohne  Zu- 
sammenhang mit  Uterus  und  Ovarien,  mit  fester  Ver- 
wachsung des  Reetus  und  Transversus  abdominis.  Der 
Tumor  besteht  aus  glatten  Muskelfasern  und  ist  durch- 
setzt von  mit  Endothel  ausgeklcidetcn  Cysten  (Myoma 
lymphangiectodes  lig.  uteri  ro(uitdi). 

Bernutz  (1)  betont  vorzüglich  dio  Entstehung 
einer  Hämatocelo  aus  acuter  und  chronischer  Polvi- 
peritonilis.  Entzündliche  Neubildungen  verursachen 
die  Blutung.  Diese  verlaufen  bei  der  chronischen 
Form  (Pachypolviperitonitis)  oft  ohne  characteristische 
Symptome,  es  erfolgen  kleinere,  aber  oft  recidivi- 
rende  Blutungen,  oder  es  bilden  sich  Bluteyston,  dio 
den  ganzen  Beckenraum  erfüllen  können. 

Owen  (13)  sah  bei  einer  39j.  Frau,  die  4mal  geboren 
hatte  und  bei  der  einmal  die  Regel  ausgebüeben  war, 
plötzlichen  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  inncrcu 
Verblutung  eintretcu.  Bei  der  Section  fand  sich  das 
Abdomen  mit  Blut  gcfulH,  in  der  linken  dilatirteu 
Tube  ein  kleiner  Riss.  Da  sich  kein  Embryo  fand,  so 
meinte  0.,  da.ss  hier  infolge  einer  . Erkältung“  (!)  ein 
Tubenab-scess  sich  gebildet,  der  geplatzt  sei  und  wundort 
sich  nur  über  das  Fehlen  der  Peritonitis! 

[1)  Netzei  och  P.  Wising,  Fall  af  laparotomi. 
Ilygiea  1879.  Svenska  läkare.sällsk.  fijrbandl.  p.  172. 
— 2)  Anderson,  A.,  Fall  af  haematocelc  retro-ule- 
rina.  tilisammans  roed  ärr.stenos  i vagina.  Uygiea. 
Svenska  läkaresätlsk.  fdrhandl.  p.  112. 

In  dem  Falle  von  Netzei  und  Wising  (l)  wurde 
die  Laparotomie  in  einem  Falle  gemacht,  wo  die  Frau 
an  Symptomen  litt,  dio  dio  Diagnose:  Volvulus  wahr- 
scheinlich machten.  Bei  der  vaginalen  und  rectalen 
Exploration  wurdo  zwar  eine  Resistenz  hinter  dem 
Cervix  uteri  gefunden,  sic  war  aber  schmerzlos  und 
konnte  die  Symptome  nicht  erklären.  Die  Operation 
und  die  am  folgenden  Tage  gemachte  Obduction  zeigte, 
dass  die  Frau  eine  Heckenperitonitis  hattu,  dio 
von  einer  Salpingo-oophoritis  herrührto.  Kern 
bedeutenderes  Exsudat  war  entstanden ; die  Peritonitis 
batte  aber  Adhäsion  zwischen  den  in  dem  kleinen 
Becken  liegenden  Organen,  unter  welchen  mehrere 
Dunndarraschlingen  waren,  bervorgerufen.  Das  grösste 
Hinderniss  für  dio  Passage  durch  den  Darm  war  ia 
dem  unteren  Theil  des  Ilcum  entstanden;  der  Darm 
war  hier  in  einer  Strecke  von  5Ctm.  zusammengedrückt, 
schmal  und  bleich,  und  durch  eine  scharfe  Grenzo  vou 
dem  obenliegendcn,  stark  injicirten  und  ausgedehnten 
Darmtbeil  getrennt. 

Anderson  (2)  referirt  einen  Fall  von  Uaemato- 
cele  retroutcrina,  wo  zugleich  eine  Narbenstenoso 
in  der  Vagina  zugegen  war.  Die  Geschwulst  ragte  bis 
zum  Nabel  empor,  war  aber  nach  einigen  Monaten  voll- 
ständig resorbirt.  Die  Stenose  wurde  mit  Ellinger's 
Dilatator  und  später  mit  den  Fingern  dilaUrl.  Nach 
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dieser  Operation  wurde  die  Menstruation  weniger 
schmerzhaft  als  zuvor.  Oie  Kranke  war  Waschfrau,  und 
Verf.  meint,  dass  ihre  Beschäftigung  nicht  ohne  Be- 
deutung für  das  Kntateben  der  Krankheit  ist. 

F.  Njrep  (Kopenhagen).] 

r.  Vagiu,  ViWa  lad  laraargaae. 

1)  Gor,  Kmile,  De  Kabsenco»  cong<3nitaU  du  ragin. 
These  de  Paris.  — 2)  Mettenbeimer,  Ueber  Mycosis 
vagiuac.  Memorabilien.  I.  — • 3)  Semo,  Vittorio  de, 
lieber  Vaginismus.  Allg.  Wien.  med.  Zeitschr.  No.  23, 
24,  26.  — 4)  Depres,  Fistule  vesicovaginale,  retre- 
cissement  du  vagin *,  Operation,  guerison  sans  Operation 
complementaire.  Gaz.  des  hopit  p.  108.  — 5)  Lossen, 
Zur  Casuisük  der  Blasenscbcidcnfistcln.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Cbir.  Xlll.  S.  185,  — 6)  Dentu,  Cyste  du 
vagin.  Gaz.  des  höpit.  102.  *—  7)  Larriv6,  Ocolusion 
vaginalo  consecutivo  a une  parturition.  Retention  du 
Aua  mcnsiiuaal,  saos  dilatation  de  carite  uterine. 
Operation.  Lyon  med.  No.  24.  — 8)  Säuger,  Sarcoin 
der  Scheide  (der  Blase,  der  Lig.  lata,  der  Beekenlymph- 
drüsen)  bei  einem  dreijährigen  Kmde.  Areh.  für  Gyn. 
Bd.  XVI.  S.  58.  — 9)  Antal,  Blaseuscbeidenfistel, 
Bildung  einer  Hecto-vaginal-Fistel.  Verschluss  der 
Scheide.  Kbcnd.  Bd.XYl.  ö.  314.  — 10)  D uplay,  Fistule 
ur6tero-vaginale.  DiftlcuUes  du  diagnostic.  Operation. 
Mort,  Bull,  de  la  soe.  de  Chirurg,  seance  du  4 fev.  — 
ll)Consalvi,  Le  fistule  rescico'vaginali.  Qiorn.  Inter- 
nazionale  delie  scienze  med.  1879.  No.  3 e 4.  — 12) 
Caporali,  Caso  di  vagina  doppio  con  uterus  septus. 
Anu.  uiuv.  de  med.  April.  — 13)  Parona,  Annota- 
zioni  iiitorno  alla  cura  cbirurgica  delle  fistole  vesci- 
covaginali.  Gaz.  med.  llal.  Lomb.  No.  6,  7,  8.  — 14) 
Snyder,  Osseous  occlusion  of  ihe  vagiua.  Pbiladeipb. 
med.  and  surgic.  Report.  10.  April.  (Ein  Geburtslall 
bei  narbiger  Structur  der  Scheide.)  1.5)  Gerassi- 
mides,  Fistule  v^ico-vaginale  traitee  par  la  metbode 
simpliliee.  (Vereinigung  der  angefrisebten  Ränder  durch 
ein  neues  Instrument  ohne  Nabt  Prima  iutentio.)  — 
16)  Lebedeff,  Uober  Hypospadie  beim  Weibe.  Arch. 
für  Gyn.  Bd.  XVI.  S.  290.  — 17)  Staude,  Zur  Ope- 
ration des  veralteten  completen  Dammrisses.  Zeitschr. 
für  Geb.  u.  Hyg.  Bd.  V.  S.  71.  — 18)  Löbtein,  Her- 
mann, lieber  die  sogenannte  Garrulilas  vulvae.  Eben- 
das. S.  141.  — 19)  Moericke,  Ein  Fall  von  weib- 
licher Epispadie.  Ebendas.  S.  324.  — 20)  Cbevale- 
rias,  Eugene  Fein,  Fistulu  vulvo-rcctale  couseculive 
ä la  suppuration  de  la  glande  vulvo-vaginalu.  These 
de  Paris.  — 21)  Daude,  Louis,  Du  la  coulractuiu 
spasraodiquc  du  constnoteur  vuivaire,  ses  rapports  de 
causahte  avec  unu  Irritation  spinale  localisec.  Thäse 
de  Paris.  — 22)  Bouloumte:  Polypes  et  exerois- 
sances  de  Purethru  chez  la  femmo.  L’unioii  med. 
10,  11,  17.  Juli.  — 23)  Frommüller,  Elephan- 
tiasis der  weiblichen  Genitalien.  Memorabilien.  8.  — 

24)  Duplay,  Contnbution  ä Petude  des  maladies  de 
rurelhre  chez  la  feinme.  Arch.  gen.  de  m6d.  Juli.  — 

25)  Walther,  De  PubliUration  congenitale  de  Tohfice 
vulvairu.  Gaz.  des  hupit  p.  126.  — 26)  Fritsch, 
Elepbaniiasis  clitondis  et  labiorum.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  9.  (Abtragung.  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  des 
Zusammenhanges  von  Klepbantiasis  mit  vorausgegaii- 
gellem  Zugruiidegebcn  der  Leistendrüsen.)  — 27) 
D’Ambrosio,  kibroina  polipose  molle  et  multiplo 
delle  parii  gemtali  externe  di  una  donna.  Giom.  intcr- 
iiaz.  delie  scienze  med.  10.  Nov.  — 28)  Reimann, 
Ein  Fall  von  Atrc!«ia  bymeuahs.  Centralbl.  für  Gyn. 
No.  8.  ^Operation,  Heilung.)  — 29)  Martineau, 
Ebthiomeue  ano-vuivaire.  Gaz.  des  hop.  58  fl.  (Eigen- 
thümiicbe  lUceratiouen  um  die  Vulva.)  30)  Glaislcr, 
A cose  of  imperfuratc  Hymen.  Glasg.  med.  journ.  Nov. 
— 31)  Custer-Schirmer,  Zur  Cosuistik  der  Atresia 
bymcnalis  cungeiuta  mit  mehrmunallichem  Haeuato- 


colpos.  Correspondenzbl.  für  Schweiz.  Aente.  No.  15. 
(Operation.  Heilung.)  — 32)  Martineau,  Des  defor- 
mations  de  la  vulve  produites  par  la  döfloration. 
L'union  möd.  Januar.  — 33)  Derselbe,  Des  diforma* 
tioiis  vulvaircs  produites  par  la  masturbation , le  sap- 
tisme  et  la  Prostitution.  Ibidem.  — 34)  Cavagnis, 
Vittorio,  Idroccle  muliebre.  Gaz.  med.  Ital. -Lomb. 
No.  3.  — 35)  Leblond,  Sur  un  nouveau  proc^dö  de 
suture  dans  la  p4rinöorrhaphie.  Aonal.  des  Gyn.  XIV. 
p.  179.  (Halbmondförmige  Anfrischung,  tiefe  Durch- 
führung der  ersten  Nadel.)  36)  Labbe,  Leon,  Note 
sur  l'bypertropbie  ou  elcphantiasis  des  grandes  levres. 
Ibid.  XIV.  p.  241.  (Abtragung  mittelst  des  Paquelin  ) 
— 37)  Budin,  Recherebes  sur  l'bymcn  et  Peripsie 
vaginal.  Ibid.  Xlll.  p.  48.  (Siebe  Jahresbericht  1879. 
S.  581.)  — 38)  Duvernoy,  Edouard,  Traitement  des 
Cystes  des  glandes  vulvo-vaginales  par  les  injections 
de  cblorurc  do  Zinc.  Ibid.  Xlll.  p.  251.  (Cyste  der 
Barthol. Drüse.  Injection.  Heilung.)  — 39)  Giannini, 
J.,  Papiiioaii  telangettasici  dolorosi  nello  sboceo  delP 
uretra  muliebri.  (Schmerzhafte  Carunke  In  an  der  Uarn- 
röbreamündung.)  — 40)  Braun,  Verletzungen  der 
weiblichen  Genitalien  ausserhalb  des  Puerperiums. 
Deutsche  med.  Wochenächr.  No.  51.  — 41)  Saint- 
Cyr,  Robert,  Cystite  aigue;  vaginisme.  Ann.  de  Gyn. 
XIV.  — 42)  Di  Semo  (di  Corfu),  Sul.  Vaginismo. 
Lo  Spehmentale.  April.  (Nichts  Neues.  Carlshad  als 
Eisenquelle.)  — 43)  Duncan,  M.,  CImical  Lecture  oo 
vagimtis.  Med.  Times.  26.  June.  — 44)  Smith,  W.  G., 
Two  Casus  of  warty  growtbs  on  tbe  vulva.  Dubl.  obst. 
Society,  p.  151.  (Bei  zwei  Schwestern  fanden  sich  eigen- 
thümlichc  Warzen  an  den  äusseren  Gescblecbtstbeileo, 
die  durch  ein  altes  Weib  vertrieben  wurden!!)  — 45) 
Stamer,  O'Grady,  Enormous  tbrombus  of  vulva.  Med. 
Press  and  cireui.  June  2.  — 46)  Ahlfeld,  Zur  Ca- 
suistik  der  congenitalen  Neoplasmen.  Aroh.  für  Gyn. 
XVI.  S.  135.  (Fibrosarcom  der  Scheide  bei  einem  3^- 
jähr.  Mädchen,  das  auf  Uterus  und  Aduexa  Übergriff.) 

Mettenbeimer  (2)  referirt  über  zwei  Fälle  von 
Myoosis  vaginae  ausserhalb  der  EchwangerschafL 

In  dem  ersten  soll  die  Ansteckung  erfolgt  sein 
durch  ein  au  Soor  leidendes  Kind,  indem  die  tum  Rei- 
nigen der  Wunde  gebrauchten  Läppchen  in  den  Nacht- 
topf  geworfen  wurden.  Auch  in  dem  zweiten  Kall 
wird  dassolbe  Geschirr  als  Vermittler  aogesprochen, 
indem  Schwammstückeben,  die  zur  Äutzung  bei  einer 
bei  derselben  Frau  bestehenden  Hacbeudipbtbentis  ge- 
braucht waren,  in  dasselbe  wanderlen.  In  beiden 
Fälluii  Heilung  durch  adstringirende  Localbcbandlung. 

Sänger  (8)  berichtet  über  ein  Sareom  der 
Scheide  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  das  auf  Blase, 
Ligamenta  lata  und  Bcckeu-Lymphdrüsen  Übergriff. 
Zwcimaiige  AuslulTelung  von  .sarcomatöseu  Massen.  Tod 
an  Perforationsperitonitis  lu  Folge  Durchbruchs  eines 
Sarcomknotens  m den  Lig.  lata.  Microscopische  Dia* 
gno»e:  Rundzelliges  Medullarsarcom. 

D'Ambrosiu  (27)  swh  bei  einer  30jäbngen  Frau 
6 gestielte  polypöse  .weiche  Fibrome"  (Mollu- 
scum) von  der  rechten  grossen  Sebamlippe  ausgeben. 
Dieselbe  wurden  mit  dem  Eraseur  entfernt 

Lebedeff  (16)  beschreibt  eine  Spaltung  der 
hinteren  Harnröbrenwand  bei  einer  23j.  steril 
verbeiratheten  l^erson  mit  allmälig  sich  ausbildendcr 
Incontinentia  urinae.  Letztere  ist  zurÜckzuiuhren  durch 
Einführung  des  Penis  beim  Coitus  in  die  Hamröbreo- 
rinne  bis  zur  Blase.  Uobhge  Genitalien  normal.  An- 
frischung und  Venollständigung  der  Harnröhre  in 
mehreren  Sitzungen.  Heilung.  Schwinden  der  In- 
continenz. 

Möricko  (19)  referirt  über  einen  Fall  von 
Epispadie  bei  einem  22jäbr.  Mädchen,  die  Schroe- 
der  mit  Erfolg  operine. 
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Clitoris  gespalten,  Fehlen  der  Hamröbre.  Hinter 
dem  Introitus  an  der  rorderen  Sebeidenwand  klaffi^nde 
Oeffnung,  durch  die  man  in  die  Blase  gelangt  und  aus 
der  Urin  träufelt.  Innere  Genitalien  normal.  Plastische 
Bildung  einer  Harnröhre.  Nach  mehrfachen  Sitzungen 
Heilung.  Schroeder  führt  diese  Missbildung  darauf 
zurück,  dass  der  untere  Theil  der  AUantois  rersohlos.sen 
bleibt  und  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  die.ser 
Theil  Weit  vorgebuchtet  wird  und  so  die  Vereinigung 
der  Schweilkörper  hindert,  endlich  durch  gesteigerten 
Secretionsdruck  platzt,  wodurch  der  Defect  zu  Stande 
kommt. 

Löhlein  (18)  constaiirte  in  t pCt.  der  ihm  zur 
Beobachtung  stehenden  g}'n.  Fälle  Garnilitas 
vulvae.  Sie  wird  begünstigt  durch  seitliche  Risse  in 
der  hinteren  Scheidonwand,  wodurch  dieQuerspannung 
der  Srheidenwand  vergrössert  wird,  Schlaffheit  der 
Scheidenwandungen  mit  Dammriss.  Sorgfältige  Ver- 
einigung aller  durch  Gehurten  entstandener  Risse  ver- 
hütet sie  am  besten. 

Braun  (40)  referirt  einen  ähnlichen  Fall  wie  Leo- 
pold (Allgem.  N.  20),  Durchlrennung  des  rechten 
Corpuseavernosum  clitoridis  durch  Fall  auf  einen 
Zaun.  Stillung  der  starken  Blutung  durch  Suturen. 
In  einem  anderen  Fall  entstand  bei  einem  achtjährigen 
Kinde  durch  Fall  auf  eine  spitze  Latte  ein  completer 
Dammriss  und  eine  Ma.stdarmscheidenfiste!.  Prima  in- 
tentio  nicht  erzielt.  Später  Operation.  Heilung. 

Staude  (17)  tritt  für  dieDammoperation  nach 
Freund  im  Princip  ein.  Die  starke N.ihtspannung  bei 
der  Simon'schen  Methode  führt  oft  zu  Rectovaginal- 
hstein.  Die  Columna  rugarum  darf  bei  derAnfrischung 
nicht  geopfert  werden.  Staude  benutzt  den  abgerisse- 
nen Vaginallappen,  nachdem  er  ihn  lospräparirt  hat. 
zur  Bildung  der  hinteren  Scheidonwand.  so  da.ss  er  mit 
seiner  Spitze  bis  an  den  neuen  Damm  heranroicht. 
Derselbe  heilt  gut  an  und  verhindert  die  Fistelbildung. 
3 Fälle  sind  nach  dieser  Methode  mit  glückitcbem  Re- 
sultat operirt. 

Antal  (9)  berichtet  über  eine  grosse  Blasen- 
scheidenfistei  mit  Verlust  der  unteren  Wand  der 
Harnröhre  bis  auf  den  äusseren  iV^Ctm.  langen  Theil. 

Fixation  der  Fistelränder  an  die  Beckenwand.  Drei- 
maliger, vergeblicher  Versuch  einer  queren  Obliteration 
endigt  mit  Verlust  des  Restes  der  Urethra.  Dann  An- 
legung einer  Rectovaginalüstel,  Verschluss  des  Schei- 
dencinganges  unterhalb  der  Urethralölfnung.  Die  Fistel 
wurde  da  ausgeführt,  wo  der  Rest  der  vorderen  Vaginal- 
wand  durch  Narben  nach  rückwärts  gezogen,  sich  auf 
die  hintere  Vaginalwand  auflegte,  wodurch  die  vordere 
Vaginalwand  ein  Ventil  bildet,  welches  das  coutinuir- 
licbe  Hinunterträufeln  des  Harns  in  das  Rectum  und 
Uebertreten  des  Darminhaltcs  in  die  Blase  verhindert. 
Pat.  entleert  seitdem  den  Urin  in  Zwischenräumen  von 
2 bis  2^  Standen  durch  da.s  Rectum. 

Duplaj(lO)  schildert  Schwierigkeiten  bei  der 
Diagnose  einer  Ureterenscheiden fistel.  Die  in 
die  Fistel  eingeführte  Sonde  bewegte  sich  wie  in  einem 
grösseren  Hohlraum,  injicirte  Milch  floss  bis  auf  einen 
gewissen  Rest  durch  die  Fistel  ab.  Cauterisalion, 
dann  Naht.  Tod  an  Peritonitis.  Dio  Section  zeigte 
eine  bedeutende  Erweiterung  der  Einmündungsstelle 
des  Ureters  in  die  Blase,  wodurch  dio  Erscheinungen 
erklärt  waren. 


Lossen  (5)  theilt  7 Fälle  von  Blase n scheide  n • 
fisteln  mit,  von  denen  einige  besonderes  Interesse 
bieten. 

Einmal  handelte  es  sich  um  eine  hoho  Bla.sen- 
scheideofistel,  complicirt  mit  einer  CervixscheidenHstel, 
welche  sich  beide  in  ihrer  Lage  theitweise  deckten,  so 
dass  der  durch  die  Blascnfistel  abfliessendo  Urin  sich 
zum  Theil  in  den  retroflectirten  Uterus  ergoss,  aus 
dem  er  sich  dann  unter  wehenartigen  Schmerzen  in 
dio  Scheide  entleerte.  Getrennte  Operation  der  beiden 
Fisteln,  Heilung.  In  einem  anderen  Falle  fehlte  dio 
vordere  Muttermundslippe  vollständig,  an  Stelle  des 
vorderen  Scheidengewölbes  fand  sich  eine  strahligc 
Narbenmasse,  in  deren  Mitte  eine  erbsengrosso  Fistel 
lag.  Da  so  genügende  Wundränder  nicht  zu  gewinnen 
waren,  auch  die  Fistel  sich  nicht  dislociren  iiess,  so 
machte  Lossen  die  Uysterocleisis,  d.  h.  nähte  die 
hintere  Muttermundslippo  an  den  vorderen  Fistelrand. 
2 Operationen,  endlich  Spontanheilung  einer  kleinen 
zurückgebliebenen  Fistel. 

Bei  einer  anderen  Frau  hatte  Simon  im  Jahre  1S71 
die  Colpoclcisis  gemacht,  bei  der  eine  kleino  Fistel 
zurückblicb.  Später  bildet  sich  ein  Blascnstein  von 
circa  WallnussgrÖssc.  Zertrümmerung  und  stückweise 
Entfernung  des  Steines  durch  die  dilatirte  Harnröhre. 
Nahtverscbluss  der  kleinen  Fistel.  Heilung. 

Parona  (13)  berichtet  über  1 1 Fälle  von  Blasen- 
scbeidenfisteln,  von  denen  9 durch  Operation  ge- 
heilt wurden. 

[Wettergren,  C.,  Epithelioma  polyposum  vulvae, 
llygiea.  Svenska  lakarasällsk.  forbandl.  p.  42. 

9‘,'j  Woche  vor  der  Operation,  3 Wochen  vor  dem 
Partus  batte  dio  39j.  Frau  die  Geschwulst  bemerkt. 
Post  partum  war  diese  rasch  entwickelt,  hühnereigross, 
von  dreiseitiger  Gestalt  (lag  zwischen  I^b.  mj.  d.  und 
Femur),  blaurotb,  hart  und  spröde,  Oberfläebe  feucht. 
Petiolat.  Miemsoop.  Epitheliom. 

Der  Fall  ist  als  Beispiel  einer  nicht  gewöhnlichen 
Form  des  Kpitbeliom  referirt. 

Okif  Heek  (Kopenhagen). 

Estrada  Rodriguez,  M. , Incontincncia  e Orino, 
Fusion  e los  labios  menores  y tlbra.s  muscularos  en  el 
himen.  RI  medico  y cirujano  centro-amcricano,  Guate- 
mala. H.  2. 

Ein  3Jäbr.  Mädchen  litt  an  jener  Form  von  Uarn- 
träiifeln,  wobei  der  Ham  unfreiwillig,  aber  im  Strahle 
und  nur  nach  längeren  Pausen  abging.  Die  kleinen 
Schamlippen  verwachsen:  das  Hymen  nicht  durch- 
bohrt, bildete  eine  Huskelbaut,  deren  Fasern  von  hinten 
und  von  den  Seiten  gegen  die  Harnröhre  verliefen  und 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  durch  Zug  das  Harnträufeln 
veranlassten.  Spaltung  in  der  Quere,  Heilung. 

Semelrder  (Mexico).] 

R.  ÜaniHa. 

1)  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  Redigirt  von 
Billroth.  10.  Abschnitt.  Stuttgart.  (Krankheiten 
der  Brustdrüse  von  Billroth.)  — 2)  Richet,  Tu- 
meurs  luherculeuses  de  la  glande  roamraairc.  Gaz.  des 
hop.  53.  — 3)  Karst,  Ma.stitis  ausserhalb  der  Lacta- 
tionszeit  in  Folge  von  Scabies.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
32.  (2  Fälle  von  Mastitis,  entstanden  durch  Kratzen 
bei  Scabies.)  — 4)  Cattani,  Guiseppe,  Contributo  allo 
Studio  dcl  galactocele.  Milano. 

Cattani  (4)  sah  bei  einem  Kinde  von  14  Monaten 
eine  Galactocele  sich  entwickeln,  die  bei  Incision 
etwa  30  Grm.  Milch  entleerte.  Nach  einigen  Monaten 
hatte  sich  die  Geschwulst  wieder  mit  Milch  gefüllt. 
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A.  lUgeweiBes  nad  SUtistisrhes. 

1)  Hecker,  C.  v.,  Beobachtungen  und  Untcr- 
üurhungen  au.s  der  Gcbaranstalt  zu  München,  um- 
fassend den  ZeitrauiQ  IS59 — 1879.  München.  175  s.s. 
— 2)  Simpson,  A.  R.,  Report  of  tbe  Edinburgh  ro* 
jral  matemil)*  and  Simpson  memorial  hospital  for  tbe 
quarter  ending  31  .Ianuar>*  ISSO.  Edinb.  med.  journ. 
May.  (15b  Fälle,  kein  Todesfall ) — 8)  Croom,  J.  11., 
Quartcrly  report  of  royal  matemity  and  Simpson  me- 
moiial  hospital,  Edinb.  mcd.  journ.  March.  (47  in- 
terne, 114  exieme  Fälle,  unter  jenen  12  Erkrankun- 
gen mit  3 Todesfällen,  unter  den  letzteren  2 Todes- 
lällc.)  •—  4)  Herdegen,  R , Jahresbericht  über  die 
Ereignisse  in  der  Kgl.  Landeshebammenschule  und  Ent- 
bindungsan-stalt  zu  Stuttgart  pro  1879.  Mod.  Corresp. 
des  Würiemb.  ärztl.  V'ereins  No.  2G  IT.  (415  Oeburten. 
Morbidität  30,8  pCt.  Mortalität  0 pCt.)  — 5)  Macdo- 
nald, A.,  Report  of  iho  royal  matemity  and  Simpson 
memorial  hospital  for  tbe  quarter  1.  Febr.  to  30.  April 
1880.  Edinb.  med.  journ.  Allg.  (159  Geburten,  2 Todes- 
fälle.) — 6)  Lange,  W. , Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe für  Hebammen.  5.  Aufl.  — 7)  Walker,  G., 
St.  George’s  hospital  report  for  1879.  — 8)  Hamil- 
ton, ff.,  Remarks  on  obstetrics.  Edinb.  mcd.  journ. 
Oetbr.  ff.  (Bemerkungen  über  geburtshulfliohe  Statistik, 
die  Bchandlungswci.sen  früher  und  jetzt  und  über  den 
Gebrauch  der  Zange.) — 9)  Dumas,  L.,  Compte  rendu 
de  la  clinique  obstätr.  de  Montpellier.  Aoüt  1878  bis 
1879.  Montpellier  medical.  Janv.  — 10)  Hartmann, 
Jahresbericht  der  Entbindungsanstalt  der  Charite  zu 
Berlin  pro  1878.  Charite-Annalen.  Jahrg.  V.  (872  Ge- 
burten. Puerperale  Mortalität  2,6  pCl. , Morbidität 
56,6  pOt.)  — 11)  Theopold,  lieber  Verlauf  und  Ue- 
baodiung  von  11483  Geburten.  Nach  Berichten  der 
Hebammen.  Deutsche  medioin.  Wochenschr.  No.  50. 
(Nach  der  Zu.sammenstellung  des  Verf.  kamen  im  Für- 
stenthum Lippe  im  Zeitraum  1790—1876  im  Ganzen 
286596  Geburten  vor.  Von  den  Entbundenen  starben 
bis  C Wochen  pp.  2133  = 0,74  pCt.)  — 12)  Spiegel- 
berg, 0.,  Lehrbuch  der  Geburtsbülfe.  2.  vermehrte 
Aufl.  Bocen  1 — 30.  Lahr.  — 13)  Haake,  ,1.  II.,  Com- 
pendium  der  Geburtshütfe.  2.  verb.  Aufl.  Leipzig.  — 
14)  Fritsch,  U.,  Clinik  der  geburtsh.  Operationen. 
3.  umgearb.  Aufl.  Halle.  — 15)  Conrad  u.  Rapin, 
Skizzen  zum  Kinzeiebnen  gcburtshülflichcr  und  gynä- 
cologischer  Befunde.  Bern.  — 16)  Simpson,  A.  R., 
Coutributions  to  obstetrics  and  gynccology.  Edinburgh. 
(Sammlung  der  früher  von  dem  Autor  publicirtcn  Ab- 
handlungen.) 

Von  V.  Hecker  (!)  liegen  Beobachtungen  und 
Inlorsuchungen  aus  der  Münchener  Oebar- 
anstalt  vor.  welche  den  Zoilrauin  1859  — 1879  um- 
fassen. In  der  Form  schliessl  sich  diese  neue  VeröfTent- 


Hchung  an  die  im  Jahr  1861  erschienene  bekannte 
„Clinik  der  Geburiskunde“  des  Verf.  an.  es  sind  auch 
hier  die  wissenschaftlichen  Erörterungen  an  eine  sta- 
tistische Zusammenstellung  der  in  München  beobach- 
teten Vorkommnisse  angeknüpft.  Die  zu  Grunde  lie- 
gende Ziffer  von  Geburlsfällen  beläuft  sich  auf  17220, 
von  denen  ungefähr  die  Hälfte  auf  die  cUoische  Ab- 
theilung  entflel.  Die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  be- 
trug I.ü  pCt.,  die  Morbidität  4.3  pCt.  Die  Gering- 
fügigkeit dieser  letzteren  Ziffer  und  das  auffallende 
Missverhältniss.  in  welchem  dieselbe  zu  derHorialitäts- 
zahl  steht,  findet  ihre  Erklärung  in  der  Art  der  vom 
Verf.  geübten  Buchführung.  (Vergl.  hierüb.  den  Jahres- 
bericht pro  1877.)  lieber  die  Originalaufsätze,  welche 
die  Schrift  enthält,  wird  unten  berichtet  worden. 

[l)  Cederacbjold,  F.  A.,  Om  asylsystemet  för 
fattiga  barnaföderskor.  Hygiea.  Svensa  läkaresällsk. 
forhandl.  p.  56.  (Hat  locales  Interesse.)  — 2)  Stad- 
feldt,  A.,  Larebog  for  fordemodre  efter  Professor 
C.  E.  Levys  «Udtog  af  Kädsebvidenskaben*.  2deo 
Udgave.  Kjöbenhavn.  — 3)  Beretoiog  om  den  Rgl. 
Fadsils-  og  Pleiestiftelse  i KjÖbeubavo  for  Aaret  fra 
Iste  April  1879  til  31  tc  Marts  1880.  Kjobonhavn. 

P.  !f}rep  (Kopenhagen).] 

• 

B.  SehwMgemhafl. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Schlichting,  F.  X.,  Statistisches  über  den  Rio- 
tritt  der  ersten  Henstruation  und  über  Schwanger- 
schaftsdauer. .Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XVI.  S.  2.  — 

2)  Keuller,  A.,  Heber  das  Verhalten  der  Uterusmas- 
culatur  gegen  Ende  der  Schwangerschaft.  Diss.  inaug. 
Berlin.  (Verf.  berichtet  die  Cntersucbungsergebnisse 
an  2 Uteris  von  Personen,  welche  kurz  nach  der  Ent- 
bindung gestorben  waren.  Das  grössere  Werk  von  He- 
lle scheint  ihm  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein.)  — 

3)  Leisbmau,  W.,  Tbe  cavily  of  the  cervix  uteri  io 
the  last  months  of  pregnaacy.  Glasguw  mcd.  joom. 
No.  lil.  March.  — 4)  May,  A.  E , A case  of  early 
pregnancy.  Lancet.  April  10.  (Schwangerschaft  bei 
einem  13jäbrigcn  Mädchen.  Leichte  Geburt)  — 5) 
Marchand,  F.,  Deber  das  Verhalten  des  unteren  Ab- 
schnittes des  Utenu  am  Ende  der  Gravidität.  Bresi. 
ärztl.  Zeitsebr.  No.  22.  (Verf.  beschreibt  den  Uterus 
einer  Erstge.schwängerten,  welche  zu  Ende  der  Gravi- 
dität sich  aus  einem  Varix  des  Beines  verblutet  batte. 
Der  Cervicalcanal  zeigte  sich  in  seinem  oberen  Ab- 
schnitt durch  die  hinahragende  Eispiize  entfaltet)  — 
6)  Kugelmanu,  G.  J.,  Time  of  cooceptiou  and  dura- 
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tion  of  pregnancy.  Transact.  of  tbe  south  Illinois  mod. 
assoc.  Jan.  22  u.  St.  Louis  Courier  of  inedic.  May. 

— 7)  Mayrhofer,  C.,  Einige  Bemerkungen  zu  Leo- 
pold*» Schrift:  .Die  Ueberwanderung  der  Eier.**  Wien, 
medio.  Bl.  No.  35—37.  — 8)  Pitzpatrick,  Gravid 
Uterus  at  full  term.  Obstetr.  transact.  XXL  (Verf. 
demonstrirtu  das  Präparat  in  der  geburtsb.  Gesellschaft.) 

— 9)  Rizzoli,  F.,  Deila  sede  del  soffio  proprio  della 
gestazionc  udito  anebo  in  una  gravidauza  cstra-uterina 
peritoneale.  Bologna.  (Verf.  verlegt  das  Utcrusge- 
räiisch  in  die  Placciita  materna.)  — 10)  Rein,  G., 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Innei^'ation  des  Uterus. 
Archiv  f,  Pbysiol.  Bd.  23.  — 11)  Theopold,  Ge- 
burtahülflichö  Miscellen.  Deutsche  mcd.  Wocbcnschr. 
No.  7.  (Verf.  beschreibt  den  Befund  am  Uterus  einer 
im  9.  Schwangerschafismonat  erwürgten  Zweitgebären- 
dcn.  Der  innere  Muttermund  war  geschlossen.  Der 
Cervicalcanal  4 Ctm.  lang.) — 12)  Fehling,  H.,  Zum 
Verhalten  des  chlorsauren  Kali  bei  seinem  Durchtritte 
durch  die  Placcnla.  Archiv  f.  Gynäcol.  Hd.  XVI. 
S.  2.  — 13)  Runge,  M.,  üeber  den  Einfluss  des 
Schwefelsäuren  Chinins  auf  den  fötalen  Organismus. 
Centralbl.  f Gynäcol.  No.  3. 

Schlichting  (1)  stellt  aus  der  v.  llecker'schen 
Clinik  Beobachtungen  zusammen,  welche  sich  auf  den 
Eintritt  der  ersten  Menstruation  und  auf  die 
Schwange rschaftsdauer  beziehen.  Ueber  den  Ein- 
tritt der  ersten  Menstruation  halte  er  .\ngaben  in  8881 
Fällen,  unter  welchen  1641  Münchenerinnen,  7240 
auswärtige  waren.  Bei  den  ersteren  erschien  die  Periode 
durchschnittlich  im  16.  Jahre,  bei  letzteren  etwas 
später.  Der  früheste  Menslruationseintritt  fiel  in  das 
9.  Lebensjahr. 

Sehr  werthvoU  sind  die  Angaben  des  Verf.  über 
die  Schwangerschaflsdauer.  Er  fand  in  den  Journalen 
456  brauchbare  Fälle,  in  denen  eine  bestimmte  An- 
gabe über  den  Tag  der  Conceplion  vorlag.  Von  diesem 
Tage  an  gerechnet  kam  die  überwiegende  Mehrzahl  in 
der  39.  bis  40.  Woche  nieder  und  zwar  ergab  sich 
als  Mittelwerth  der  269.8 to  Tag.  Das  Minimum  stellte 
sich  auf  23G,  das  Maximum  auf  334  Tage  und  Verf. 
meint,  dass  diese  Schwankungsweite  dem  Spielraum 
entHpreche,  wie  solcher  bei  Tbieren  vorkomme,  doch 
mögen  bei  diesen  Extremen  wohl  auch  ungenaue  An- 
gaben mitwirken.  Mit  der  Länge  der  Schw  angerschafts- 
dauer erwies  sich  das  Gewicht  und  die  Länge  der  Kin- 
der in  sichtlichem  Zusammenhang. 

Eiigelmann  (6)  berichtet  uns  6 Fälle,  in  denen 
er  den  Conceptionstermin  genau  angeben  zu  können 
glaubt.  Die  Scbwaogerschaftsdauer  betrug  zwischen 
242—280  Tage. 

May  rhofer  (7)  sucht  seine  Anschauung  über  Fort- 
dauer der  Ovulation  während  der  Schwanger- 
schaft und  über  Ueberwanderung  der  Eier  gegen 
Leopold  zu  vertheidigen.  Neue  Gesichtspunkte  oder 
Thatsacben  bringt  er  dabei  nicht. 

Rein  (10)  untersuchte  über  die  Innervation  dos 
Uterus.  Er  fand  bei  Kaninchen  und  Hunden,  dass 
wenn  er  den  Uterus  von  allen  seinen  Verbindungen 
mit  eerebrospinalen  Centren  losgelöst  hatte,  dennoch 
alle  hauptsächlichen  Vorgänge  möglich  blieben,  welche 
mit  Empfängniss,  Schwangerschaft  und  Geburt  ver- 
knüpft sind.  Kr  nimmt  daher  gangliöse.  innerhalb  des 
Uterus  selbst  belegene,  automatische  Nerreoapparate  an. 


Fehling  (12)  weist  daraufhin,  dass  nach  den  .\n- 
gaben  von  Porak  das  Chlorsäure  Kali  bei  seinem 
Durchtritte  durch  die  Placenta  andere  Gesetze  ver- 
folge als  sämmtlicbe  übrige  StoITo.  indem  dasselbe 
— entgegengesetzt  den  anderen  Stoffen  — in  dem 
ersten  Urin  des  Neugeborenen  reichlicher  vorhauden 
sein  solle  als  in  dem  später  gelas.senen. 

Kr  unterwarf  daher  die  Sache  einer  erneuten  I'rü- 
fung,  indem  er  Schwangere  täglich  15—30  Grm.  einer 
5proc.  Lösung  von  Kali  ebtoheum  nehmen  liess  und 
dann  den  Urin  der  Neugeborenen  auf  chlorsaures  Kali 
untersuchte.  Diese  Untersuchung  machte  er  der  Art, 
das.s  er  nach  Ansäuerung  des  Urins  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsäure  Schwefelsäuren  Indigo  zujwtzto.  War 
dann  Kali  chloricum  im  Urin,  so  licss  sich  durch  ein 
paar  Tropfen  scbwefcliger  Säure  die  blaue  Farbe  sofort 
zum  Verschwinden  bringen.  Hierbei  zeigt«  sich  nun  in 
der  That,  dass  in  dem  ersten  Urin  des  Neugeborenen 
die  Entfärbung  rascher  vor  sich  ging  als  in  dem  später 
gelassenen,  aber  Fehling  glaubt,  cs  rühre  dies  nur 
daher,  dass  der  erste  Urin  des  Neugeborenen  fast  rein 
wässerig  sei,  denn  in  stark  wässerigen  Lusungen  gelinge 
die  Reaotion  besser  als  in  concentrirtercin  Urin;  man 
dürfe  daher  trotz  der  Richtigkeit  der  Porak'schen 
Angaben  an  der  Annahme  festbalten,  dass  die  Nieren- 
thätigkeit  beim  Neugeborenen  erst  allmälig  nach  der 
Geburt  zunehroe. 

Eine  weitere,  von  Porak  gemachte  Angabe  über 
das  schwefelsaure  Chinin  hat  eine  erneute  Prü- 
fung durch  Runge  (13)  erfahren.  Porak  hatte  ge- 
funden, dass  Kinder,  deren  Blütter  unter  der  Geburt 
Chinin  bekommen  halten,  sehr  oft  von  Meconiumab- 
gang  und  später  von  starkem  Icterus  betroffen  wurden, 
auch  litt  ihre  Ernährung  in  den  ersten  Lebenswochen. 
Runge  untersuchte  diese  Angaben  nach  an  36  Kin- 
dern von  Müttern,  denen  er  zu  Beginn  der  Geburt 
1.5  Grm.  schwefelsaures  Chinin  gegeben  batte.  Hier 
zeigte  sich  nun  in  der  That  bei  16  Kindern  Abgang 
von  .Meconium  unter  der  Geburt  und  wurde  weiter  con- 
statirt,  dass  die  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen 
in  ihrer  Ernährung  hinter  anderen  zurückblieben,  da- 
gegen Hess  sich  eine  grössere  ILäufigkoit  des  Icterus 
nicht  erweisen.  Wie  diese  Cbininwirkung  zu  erklären 
sei,  steht  noch  dahin.  Ein  Grund  gegen  die  Anwen- 
dung des  Mittels  braucht  aus  diesen  Erscheinungen  bei 
ihrer  Geringfügigkeit  nicht  entnommen  zu  werden. 

II.  Pathologie, 
a.  Complicationen. 

1)  Uecker,  C.  v,  3 Fälle  von  Uetroflexio  uteri 
gravidi.  Beobacht,  u.  Unters.  S.  160.  — 2)  Schwarz, 
K.,  Retroversio  uteri  gravidi  mit  Ruptur  der  Harnblase 
und  Exitus  letalis.  Centralbl.  für  Gynäc.  No.  6.  — 
3)  Ablfeld,  F.,  Ueber  den  Einfluss  der  Retroversio 
auf  die  Schwangerschaft.  Berliner  clin.  Wocbcnschr. 
No.  36.  — 4)  Kleira,C.,  Ein  Fall  von  Dissection  der 
Harnblase.  Dissert.  inaug.  Berlin.  — 5)  Lester,  F. 
W.,  The  treatment  of  voraiting  of  pregnancy  by  ether- 
spray. New-York  med.  ree.  Oetb.  23.  (Verf.  will  das 
Erbrechen  l>ci  einer  Schwangeren  durch  Aelherspray 
gegen  die  HaUgegeud,  in  welcher  der  Vagus  verläuft, 
beseitigt  haben.)  — 6)  Baumei,  L.,  Troubles  gravido- 
cardiaques.  MontpcU.  m6d.  Jutn.  (Verf.  erblickt  in 
der  Comptication  von  Herzfehlern  mit  Schwangerschaft 
keine  grosse  Gefahr  und  meint,  dass  auch  eine  Insuf- 
ficienz  der  Mitralis  keinen  durchschlagenden  Grund 
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gogcn  Verehelichung  ahgebe  ) — 7)  Torri  Hon , Gystite 
survcnnnl  au  debut  de  U gro.sscs.se  et  paral.ssaot  liec 
a cct  etat.  Rull,  de  la  »oc.  de  chir.  10  Mar».  (3  Be- 
obachtungen mit  anschliessender  DLscussiou  über  den 
/usamroerihang  zwischen  Schwangerschaft  und  CystitLs.) 
— 8)  Cauvjr,  Ubservation  de  cystilc  survenue  au  de- 
but de  la  grosscsse.  Ibid.  No.  6.  — 9)  Hardon,  V. 
0.,  A case  of  typhoid  fercr  during  pregnancy.  Boston 
med.  journ.  Cll.  No.  11.  (Krühgeburt,  Kind  todt.  Mutter 
genas.)  — 10)  Kaltenbach,  11.,  .Amputatio  utcri 

supravaginalis  wegen  Kibrom  bei  complicirender  Schwan- 
gerschaft. Ccntralbl.  für  (Jynricolog.  No.  15.  — II) 
Schwing, C.,  Ruptur  der  Milz  wilbrcnd  der  Schwanger- 
schaft. Kill  Beitrag  zur  Actiologiu  des  plötzlichen 
Todes  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Kben- 
daselbst.  No.  13.  — 12)  Budin.  P.,  Dos  vnriecs  chez 
la  femmc  cnccinle.  Thc>e.  Pari.».  (Urafa,sscnde  Arlwit 
über  Kntstehung,  Symptome  und  Behandlung  der  Va- 
ricen  der  Beine  und  Genitalien.)  — 13)  Uecker, C.  v., 
Ui'licr  Syphilis  während  der  Schwangerschaft  und  ihre 
Beziehung  zur  Krucht.  Beobacht,  u.  Unters.  S.  79.  — 
14)  Richter,  M.,  lieber  die  Niercncnlzündiing  in  der 
Schwangerschaft.  I)is.scrt.  inaug.  Berlin.  (Recht  fleis- 
sige  Zu^amlllenslellung  der  über  die.sen  Gegenstand 
vorliegenden  neueren  Uiteratur.)  — 15)  Undcrhill, 
Gh.  K.,  Gase  of  diphlhcria  corapUcating  pregnancy. 
Kdinb.  mcd.  journ.  Kehr.  (Tracheotomie  wegen  Suffo- 
c.^tion.sgefahr.  Frühgeburt  eines  lebenden  Hindus.  Tödt- 
licher  Ausgang.)  — lü)  Boons,  1!.,  Les  voraisseraents 
incoercibles  du  la  gro.ssesse.  Le  revcil  medical.  No.  4. 
(Nichts  Neues.)  — 17)  Stump,  Forwood  W , Rcm.arks 
upon  th«  treatment  of  .sick  stomach  of  pregnancy. 
Philad.  med.  report.  No.  12,  19.  (Verf.  cmpHehlt  vor 
jeder  Mahlzeit  ein  Infus,  columbo  und  zingib.  zu  neh- 
men.) — IS)  Goltlc,  Wyndham,  Herpes  gcj»tatiuni.s. 
St.  George’s  Uüsp.  rep.  X.  — 19)  Gusscrow,  lieber 
Typhus  bei  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wochnerin- 
ncn.  Berliner  clin.  Wochenschr.  No.  17. — 20)  Turn- 
bull,  .1.,  Ca.su  of  cancer  of  the  uteru.»  during  j»rcg- 
nancy.  Uancet.  IKeb.  4.  (Blumcnkohlguwächs.  Blu- 
tungen hei  der  Geburt.  Tod  t>  Monate  nachher.)  — 
21)  Wiener,  M-,  Ueber  Carcinoma  uleri  als  Schwanger- 
schafts- und  Geburtsci>mplieation.  Breslauer  ärztliche 
Ztiitschr.  No.  4 u,  5 (Verf.  erzählt  einen  dem  vor- 
stehenden ähnlichen  Fall  und  knüpft  daran  eine  Ueber- 
sicht  der  jetzt  üIkt  diese  Complicalion  luTrscheiiden 
Ansichten.  Kr  empfiehlt  die  opi  rativc  Kntfernung  der 
Schwangcrschaflscarcinome,  .sobald  dieselben  zur  Be- 
handlung kommen.) — 22)  Colombct,  J.,  Paraplegics 
gravides.  These.  i*ari.s.  — 23)  Paolis,  U.  de,  Süll* 
assesso  ovarico  complicato  a jM’ritonite  par/iale  c gr.\- 
vidanza.  !l  Raccogl,  med.  30  .\gosto.  — 24)  Mayor, 
A , Gontributit*ns  ä Petude  des  lesions  du  rein  chez 
les  femnu'.s  on  couches.  Thtae.  Paris.  (Kine  sehr  ilei.s- 
sige  Zusammenstellung  des  über  rlicsen  Gegenstand 
vorlicgcmlen  literan.vchen  Materials  riebst  cingefügtun 
Fällen.)  — 25)  llec ke  r , G.  v.,  Ueber  einen  Fall  zweifel- 
haften (iei.stesziislarnies  während  der  Geburt.  Beidiachl. 
u.  Uiilois.  S,  172.  — 2t>)  Uindner,  Zur  Behandlung 
der  Odontalgien  in  der  Sr’hwangcrscbaft.  Arcb.  für 
(tyniie.  Bd.  \VI.  S.  2.  (Verf.  cmpli<  hlt  Croloncliloral. 
Kr  lä.s>t  davon  0,ß  auf  einmal  nehmen.)  — 27)  Uiegey, 
Obstrvalions  lelative.s  ä l’influcnce  qoe  peuvunt  avo  r 
sur  lis  enfanUs  les  ümotions  ct  Ics  prtioeciipatiomi  vives 
des  femmc.»  enccintcs.  .lourn.  rlc  merl.  <le  Bruxelles. 
Ootb.  (K:nige  crlustigernio  Geschichten  zur  Kenntni.*» 
des  «Ver.sehcns“.  Verf.  erzählt,  dass  eine  Schwangere 
im  5,  Monat  von  ihrem  Fchwager  stürmisch  geliebkost 
sei  und  «labei  zu  ihrem  ^clm'cken  gesehen  habe,  dass 
ihm  das  rechte  Ohr  fehle.  Darauf  habe  die  Schwangere 
gleich  ge>agt,  jetzt  werde  sic  auch  ein  Kind  ohtio  rechtes 
Ohr  gebären  un>l  richtig  traf  das  zu.  Im  zweiten  Falle 
erfuhr  Verf.  vua  einem  alten  Il-Trn,  der  mit  ilem  Kopfe 
wackelte,  dass  er  «licscn  Fehler  mit  auf  die  Welt  ge* 
btaebt  halte,  und  zwar  wäre  es  dadurch  gekommen, 


dass  seine  Mutter  infolge  Schrecks  wärend  der  Schwanger- 
schaft an  W'ackelkopf  gelitten  habe.  Verf.  glaubt  auch 
diese  Geschichte  und  räth  zum  Schluss,  alle  Geistes- 
kranken sorgfältig  einzusperrren , damit  sich  keine 
Schwangere  an  denselben  versieht.  R-if.)  — 28)  Ri- 
card, K.,  Ktudo  sur  ccrlains  abces  du  sein  pendant 
la  grossessc.  Thüsc.  Paris.  (Verf.  führt  die  Kntstehung 
der  Brustabscc.sse  hei  Schwangeren  auf  entsprechende 
Ursachen  wie  bei  Wöchnerinnen  zurück,  insbesondere 
auf  Kxcoriationi.-n  an  der  Warze  oder  Warzenhof.)  — 
29)  Lofour,  R.,  Des  fibromes  uterin.»  au  point  de  rue 
de  la  gros.sesse  et  do  raceouchument.  Tli^e.  Pari.s. 
(Sehr  llcissige  Zusammen.stellung  der  über  diese  Gooi- 
plicatioii  vorliegenden  Literatur  nebst  tahellarischer 
Uehersicht  von  307  einschlägigen  Fällen.)  — 30)  Ba- 
ralgin, M-,  Contribution  rötude  de  la  pleuresie 
pend.ant  la  gro.ss«:^ssc.  These.  Paris.  (Verf.  kommt  zu 
dem  Resulta^  da.ss  Schwangerschaft  und  Pleuritis  sich 
in  Ihrem  Verlauf  gegenseitig  wenig  beeinflussen  ) — 
31)  Knowsley,  Thornton  .1.,  Ulerino  ontgrowlb  re- 
moved  during  pregnancy,  prematiire  labour;  deatb  from 
obstructioii  of  iiitestine.  Obstetr.  tran.sact.  Vol.  XXf. 
— 32)  Levy,  Ueber  Menstruation  in  der  Schwanger- 
schaft. Arch.  für  Gynäc.  XV.  S.  3.  — 33)  Uueas, 
J.  C.,  Cholera  in  the  new  ly  born.  Obstetr.  iransact 
XXI.  — 34)  Möricko,  R,,  Beitrag  zur  Nierenerkran* 
kung  der  Schwangeren.  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gynae, 
Bd.  V.  S.  1-  — 35)  Frommei,  R.,  Zur  operativen 
Therapie  des  Ccrvixcarcinoms  in  der  OomplicalioD  out 
Gravidität.  Khendas.  Bd.  V.  S.  2.  — 3fi)  Schröder, 
C.,  Die  lAparotomie  in  der  Schwangerschaft.  Kbeiulas. 
Bd.  V.  S.  2.  — 37)  Wülponer,  K,  Zur  Therapie  bei 
unstillbarem  Krbrcchen  der  Schwangeren.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No,  21.  — 38)  Power.  U.,  The  disea-ses 
of  the  eye  occurring  in  connexion  with  pregnancy. 
Uanect.  May  8.  ff. 

Schwarz  (2)  erzählt  einen  tüdUich  verlaufenden 
Fall  von  Retroversio  utcri  gracidi  der  Uallen.s«r 
Klinik.  Die  Rütroicrsion  war  nicht  rechtzeitig  erkannt 
und  die  Kranke  moribund  in  die  Klinik  gebracht  Ki 
fand  .sich  eine  grosse  Perforationsöffnung  in  der  hinteren 
Hiasenwand.  — Kbenso  verlief  auch  der  von  Klein  (4) 
erzählte  Fall  tödlich.  14  Tage  nach  erfolgter  Re- 
position stiess  sich  die  ganze  Schleimhaut  und  Muscu- 
laris  der  Harnblase  ab.  .Man  fand  diese  bei  der  Section 
innerhalb  der  Bla.se  als  stark  mit  Harnsalzcn  inemstirten 
Beutel. 

Kaltenbach  (10)  machte  bei  einer  5monatlich 
Schwängern,  welche  mehrere  kleine  und  ein  grösseres 
rasch  gewuchertes  U ler iisfibro m bcsass,  Uapara- 
loinle  und  Amputation  des  Uterus.  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  Störung. 

Schwing  (11)  erlebte  den  seltenen  Fall,  d.is.»  eiM 
Omonatlich  Schwangere  an  Ruptur  der  Milz  tu 
Grunde  ging.  Die  Patientin  stammte  aus  einer  Gegend, 
in  welcher  Intermiltens  häufig  ist  und  hatte  wahrend 
der  Schwangesebaft  viel  an  Krämpfen  gelitten. 

Knowsley  Thornton  (31)  entfernte  bei  einer 
Smonatlich  Schwängern  ein  8 Pfund  schweres  Utcrus- 
fibrom,  welche.»  fest  im  kleinen  Becken  lag,  aber  mit 
einem  dünnen  Stil  ansa.»s,  durch  Laparotomie.  Am 
ersten  Tage  darauf  wurde  die  Frucht  todt  ausge- 
sto.»sen,  am  fünften  .»tarb  die  Patientin,  wie  die  Section 
ergab,  an  Verschluss  des  Darms  durch  gebildete  Pseudo- 
raembranen. 

Lucas  (32^  ertählt  2 Fälle  von  Cholera  bei 
Schwängern,  die  er  in  Indien  beobachtete. 

In  dem  ersten  Fall  erfolgte  während  der  Krankheit 
im  achten  Monat  diu  Geburt.  Das  Kind  bekam  gleich 
nach  seiner  tielmrt  Krbrechen  und  D.irchfall  in  der 
bei  rhol'Ta  charakteristischen  Weise  und  starb  nzch 
1 Stunden.  Die  Mutter  genas,  ln  dem  zweiten  Kalk 
wurde  die  Sebwaogere  zu  Knde  der  Uraridilat  von  der 
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Cholera  befallen  und  ^bar  am  dritten  Krankhcitsiagc. 
Das  Kind  kam  anscheinend  f^esund  zur  Welt  und 
wurde  der  kranken  Mutter  an  die  Hrust  geleßt.  Nach 
20  Stunden  erkrankte  es  an  der  Cholera  und  starb 
9 Stunden  später.  In  einem  dritten  Falte  wurde  eine 
Wöchnerin,  welche  vor  5 Monaten  geboren  hatw,  von 
Cholera  befallen.  Da-s  Kind  blieb  gesund,  obwohl  cs 
an  der  kranken  Hutter  trank. 

Wyndham  Cottlo(lft)  beschreibt  mehrere  Fälle 
aus  eigener  und  fremder  Frazi.s,  in  denen  Frauen  bei 
wiederholten  Schwangerschaften  von  Herpes  befallen 
wurden.  Die  Eruption  begann  meisten.^  in  Form  von 
Erythem,  dann  folgte  die  Entwicklung  von  Blasen. 
Die  zunächst  bolrolTenen  Stellen  waren  in  der  Kegel 
die  .\rme.  später  die  Hände  und  Beine  und  folgte  die 
Eruption  nicht  dem  Verlauf  von  Nerven,  6 Wochen 
nach  der  Niederkunft  war  meisten.^  das  Exanthem  ver- 
schwunden. 

Von  Gusscrow  (19)  liegt  ein  Vortrag  über  Ty- 
phus bei  Schwängern  vor.  G.  weist  darauf  hin, 
dass  wir  über  den  Debergang  des  Typhusgifts  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  nichts  Sicheres  wissen  und  dass 
das  Absterben  der  Frucht  durch  die  hohen  Fieber- 
temperaturen erklärt  werden  kann.  Je  später  in  der 
Schwangerschaft  die  Erkrankung  beginnt  und  je  früher 
während  der  Erkrankung  die  Geburt  eintrilt,  um  so 
weniger  wird  der  Verlauf  des  Typhu.s  oder  der  Geburt 
durch  die  vorhandene  Compiieation  ge.slÖrt.  Für  die 
Behandlung  rnlli  G.  cnergi.sche  Anwendung  der  anti- 
febrilen Mittel,  insbesondere  kalte  Bader;  dagegen 
wäre  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
als  Kim.stfehler  zu  bezeichnen. 

Colombet  (22)  theili  8 Beobachtungen  von 
Para plegie  bei  Sch wangern  mit  und  zieht  fol- 
gende Schlüsse:  1)  es  giebt  Faraplogien  bei  schwän- 
gern Frauen,  deren  Ursache  die  Schwangerschaft  ist; 
2)  diese  Paraplogion  sind  das  Resultat  a)  einer  Uückon- 
markslÜMon.  b)  einer  Keflexaction ; 3)  die  Uiicken- 
markslämungen  zeigen  Je  nach  dem  Sitz  der  iJlsion 
verschiedene  Schwere,  je  hoher  derselbe,  nm  so  gefähr- 
licher .sind  sie;  4)  die  Uückenmarkslähmungen  können 
die  Geburt  erschweren  und  das  Eingreifen  dos  Goburls- 
helfers  nöthig  machen,  die  Keflexlälimungen  üben  kei- 
nen bemerkbaren  Eindii.ss  auf  die  Entbindung  au.s. 
In  beiden  Fällen  sind  die  Wehenschnioizen  verringert, 
bisweilen  fehlen  sie  ganz;  5)  bei  den  Rückenmarks- 
lähmungen  ist  wohl  Besserung,  aber  selten  volle  Hei- 
lung möglich;  6)  diese  Lähmungen  können,  trotzdem 
sie  erst  durch  die  Schwangerschaft  entstanden,  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen  und  stationär  bleiben. 

Levy  (32)  thcilt  inohren*  Falle  von  periodischem 
Blutabgang  bei  Schwängern  mit  und  kommt  nach  Kr- 
orlcrung  der  über  d.is  Wesen  der  M'-nstniatiou  l>c- 
.stehenden  An.schauungun  zu  dem  Resultat,  dass  diese 
Blutabeängo  nicht  als  Monstru.ation  in  der 
Schwangerschaft  sondern  als  pathologische  Blu- 
tungen aiifzufassen  sind. 

Möricko  (34)  untersuchte  bei  100  Gebärenden 
den  Harn  auf  Gehalt  von  Eiweiss  und  Cylin- 
dern.  Er  fand  ersteres  bei  37  und  Cylinder  bei  13, 
Die  Entstehung  dieser  Beimengungen  führt  er  auf  Be- 
hinderung dos  venösen  Rückflusses  durch  den  während 


de.s  Geburtsactes  gesetzten  Druck  zurück.  Auch  wo 
bei  Schwängern  dieselben  auflreton,  findet  Verf.  die- 
selben durch  die  Stauung  erklärt.  Bet  Erstgebärenden 
und  nach  lang  dauornden  Geburten  ergab  sich  beson- 
ders häufig  ein  po.sitivor  Befund.  Im  WuchenboU 
schwanden  Eiweiss  und  Cylinder  bald, 

Frommol  (35)  veröiTentlicht  au.s  der  Berliner 
Klinik  2 Falle  von  Oervixcarcinoni  beiSchwaii- 
geren. 

In  dom  erstorn  durselbcn  fand  sich  das  untere 
Utcrinsegement  so  starr  infiltrirt,  d.vts  nach  Eintritt 
der  Wellen  Kaiserschnitt  nöthig  wurde.  Das  Kind 
wurde  lebend  extrahirt.  In  dem  zweiten  Falle  handcUo 
cs  sich  um  eine  quer  gctagerlu  abgestorbene  Frucht 
und  konnte  durch  den  Muttormund  die  Extraction  des 
Kindes  liewirkt  worden,  nachdem  mit  den  Fingern 
grosso  Brocken  der  carcinoiaatösen  Neubildung  aus 
dem  Uterus  burausgeholt  waren.  Die  erstere  der 
Operirten  starb  nach  zwei  Tagen,  die  zweite  wurde  am 
zehnten  Tag«t  entlassen,  i.st  aber  ein  piiar  Tage  nachher 
unter  ntschcra  Collaps  zu  Grunde  gegangen.  Verf. 
knüpft  an  diese  beiden  Fälle  einige  praktische  He- 
inerkuiigen  über  die  bei  solcher  Compiieation  erforder- 
liche Behandlung  an. 

Schrödor  (3Ü)  vorulTenllicht  7 Fälle  vonOva- 
riotomiti  bei  Schwängern.  In  säuimtlichen  Fällen 
erfolgte  Gonesnng  und  in  4 dieser  Fälle  blieb  der  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  ungestört.  S.  ist  dafür, 
dass  man  frühzeitig  in  der  Schwangerschaft  oporirt. 
Ist  man  zur  Operation  n.a€h  uherstandener  Niederkunft 
genöthigt.  so  riUh  S.,  wenigstens  6 Wochen  zu  warten. 
Daneben  thoilt  S.  noch  4 Fälle  mit,  in  denen  Schwan- 
gerschaft mit  Ulerusmyom  complicirl  war.  In  3 
derselben  erfolgte  vorzeitiger  Eintritt  der  Geburt,  im 
4.  Falle  wurde  die  Exstirpation  dos  Myoms  gemacht 
und  erfolgte  glatte  Gene.siiiig.  Das  Kind  wurde  später 
tobend  mit  der  Zange  extrahirt. 

Welponor  (37)  beliandelto  3 Fälle  von  un- 
stillbarem Erbrechen  bciSchw.angcrn  auf  Brau  n*s 
Anralhen  erfolgreich  mit  Caulorisationen  der  Va- 
ginalportioii. 

Er  bediente  sich  dazu  einer  IO  pCt.  Lösung  von 
Argentum  nitricum,  die  er  .5  Minuten  lang  innerhalb 
eines  Röhrenspeculums  auf  den  Seheidentheil  einwirken 
Hess.  Die  C’auterisation  wurde  in  2 — Sti^igen  Inter- 
vallen mehrmals  wieiicrholi.  Ueble  Nachwirkungen 
traten  nach  den.sclben  nicht  ein. 

Tower  (38)  erzählt  mehrere  Fälle  von  Erkran- 
kung dor  Augen  bei  Schwangora.  Er  führt  die- 
selben auf  3 Ursachen  zurück,  allgemeine  Anämie, 
besondere  LiLsion  des  Nervensystems  und  Albuminurie. 

[.I  erzy  k o W.S  k i , Zur  (’oinplic^ition  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes  mit  Herz- 
fehlern. Gazcla  Ickarska  .No.  l u.  2. 

Nachdem  Vorf.  der  betrelTenderi  Literatur  Erwäh- 
ming  that,  erzählt  er  nachfolgonde  Fälle  aus  seiner 
Privat  praxis. 

1)  21  J.  alte,  an  eine  nicht  compensirtc  Insufßci- 
ccTitia  mitralis  l.vborirende  Frau  gelar  ein  kleines 
schwächliches  Kind.  Am  4.  Tage  d-?s  Wochenbetts  ist 
.sic  unter  d-*n  KrHchoinungcn  des  Oedema  pulmonum 
gestorben.  2)  2HJährige  mit  Insufficientia  mitralls 
l^hafteto  4 gebärende.  Frühgeburt  im  VII.  M.  der 
Schw.  Mutritis  oc  Endometritis  im  Wochenbette.  — 
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Genesung.  — 3)  20j»hrige  Primipfcra  »bortirt  im  4.  M. 
der  Scbw.  Vcrf.  gerufen  fand  als  Ursache  des  Abortus: 
Insufficieutia  valrularum  aortae,  4)  Bei  einer  8 Monate 
schwangeren  Frau,  über  die  nähere  Angaben  fehlen, 
fand  J.  Insufficieutia  ac  Stenosis  mitralis;  Vorschlag 
einer  künstlichen  Frühgeburt  wegen  drohender  Er- 
scheinungen verweigert  und  die  Patientin  ist  am  nach- 
folgenden Tage  gestorben.  5)  Bei  einer  Mutter  von 
fl  Kindern,  die  vor  einem  Jahre  im  4.  M.  der  Schwan- 
gerschaft abortirte,  fand  Vcrf.  Insufficientia  ac  Steno- 
.sis  mitralis.  Wegen  drohender  Erscheinungen  künst- 
sichc  Frühgeburt,  wonach  sich  Patientin  2 Tage  wohl 
befand.  Am  3,  Tage  stellte  sich  heftiges  Fieber  ein 
und  in  7 Tagen  ist  sie  an  Endocarditis  scptica  ge- 
storben. 6)  2G  J.  alte,  an  Stenosis  cum  insufficientia 
mitrali  laborirendc  Frau,  starb  nach  dem  6.  Abortus 
an  Endocarditis  septica. 

Verf.  bestätigt  die  auch  von  Anderen  vertretene 
Meinung,  dass  die  Hertfehler  zum  Abortus  disponi- 
ren,  und  dass,  wenn  eine  mit  einem  Herzfehler  behaf- 
tete Person  an  Puerperalfieber  erkrankt,  der  puerperale 
Process  sich  sehr  leicht  auf  das  Endocardium  über- 
trägt. Weiter  meint  Verf.,  dass  Prognose  verhält- 
nissmässig  noch  am  besten  bei  den  Fehlem  der 
Aortenklappen  ist,  und  ungünstiger  bei  Insufficientien 
und  Stenosen  der  Mitralis.  Hier  ist  aber  die 
Prognose  wieder  bei  den  letzteren  günstiger.  — 
Die  Ursache  der  schlechten  Prognose  sieht  Verf.  in 
veränderter  Beschaffenheit  de.s  Blutes,  den  Complica- 
tionen  mit  Lungenkrankbeiten  und  Endocarditis,  und 
weist  ferner  daraufhin,  dass  Herzfehlerkranke  nicht 
heirathon  sollen.  ■ — Zuletzt  citirt  Verf.  verschiedene 
Behandlungsmethoden.  tetÜBger  (Krakau).] 

b.  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Stumpf,  Ein  hartnäckiges  Ei,  Centralbl.  f. 
Gynäc.  No.  9.  (Künstlicher  Abortus  im  4.  Monat 
wegen  Beckeiienge  und  Narben  nach  einer  Fistclope- 
ration.  Durch  Laminaria  und  Sondiruug  wurde  der 
Abortus  nicht  erreicht,  es  gelang  derselbe  erst  nach 
längerem  Liegen  einer  Bougie.)  — 2)  Ledetseb,  N.,  Ein 
Fall  von  .Molcnschwangerschaff.  Prager  mcd.  Wochen- 
sehr.  No.  19.  (Das  Ei  war  im  4.  Monat  abgestorben 
und  wurde  erst  5 Monate  später  ausgestossen.)  — 3) 
Macdonald,  A.,.  On  the  treatment  of  abortion. 
Ebinb.  roed.  journ.  Kehr.  (Eine  gut  geschriebene  Ueber- 
sicht  der  bei  Behandlung  des  Abortus  zu  beobachten- 
den Regeln.)  — 4)  Matz,  A.,  Zur  Therapie  des  .\b- 
ortus.  DUs.  iiiaug.  Berlin.  (Flcissige,  unter  Zugrunde- 
legung von  80  Fällen  der  Berliner  Poiiclinik  und  sorg- 
fältiger Benutzung  der  neueren  Literatur  geschriebene 
Arbeit)  — 5)  Runge,  M.,  Fall  von  ausgedehnter 
rayxomalöscr  Entartung  der  PlacenU.  Centralbl.  f. 
Gynäc.  No.  14  — 6)  Musgrave,  J.  T.,  Case  of  ab- 
ortion, foliowed  by  septicaemia  and  fatal  cardiac  tbrom- 
bosis.  Obstetr.  Transact.  XXL  — 7)  Belleli,  V., 
De!  valore  delle  azioni  meccanicho  nella  etiologia  del 
Tabörte.  Gazz.  raed.  italiaua-lombard.  No.  41.  ff.  (Be- 
kanntes) — 8)  Breus,  C.,  Geburt  einer  Hydatiden- 
mole  mit  lebendem  Fötus.  Wien.  med.  Wochiwhr.  No. 
36.  (Die  Frucht  war  5 monatlich,  440  .Gra.  schwer 
und  lebte  3 Stunden,  die  Placenta  war  vollkommen 
hydatidös  degenerirt)  — 9)  Habit,  Wassersucht 
eines  achtmonatlichen  Eies.  Veranlassung  von  grosser 
Zcrreisslichkeit  des  Fötus  und  der  übrigen  Eitbeile. 
Allg.  Wiener  raed.  Zeitg.  No.  5. 

Runge  (5)  beobachtete  bei  einer  im  4,  Sebwanger- 
schafUmonat  befindlichen  Mehrgebärecden , die  an  Ne- 
phritis und  Hydrops  litt,  ausdedebnte  Myzomentar- 


tun g der  Place n ta.  V.s  erfolgte  Abortus  und  während- 
dem der  Tod  an  Lungenödem. 

Musgrave(6)  erlebte  bei  einer  Frau,  welcher 
nach  3 monallichem  Abortus  die  Placeula  instrumen- 
teil  entfernt  war,  tödtliche  Embolie  des  Herzens. 

Er  bringt  diese  Embolie  mit  septischer  Infection 
in  Zusammenhang,  und  die  gleiche  Meinung  äusserten 
auch  andere  Mitglieder  der  Obstetr.  society,  anderer- 
seits wurden  aber  auch  Fälle  von  Embolie  bei  Wöch- 
nerinnen mitgetheiit,  in  dunen  septische  Infectiou  nicht 
zu  constatiren  war  und  die  Bildung  von  Thromben 
und  ihre  Fortschwemmung  lediglich  auf  mechanische 
Ursachen  zurückgeführt  werden  musste. 

Habit  (9)  fand  bei  einer  Gebärenden  über  dem 
Muttermund  die  bydropische  Baucbfläche  der  Frucht 
vorliegeud.  Er  musste  erst  die  Bauchhöhle  pune- 
tiren,  bevor  er  zu  den  Füssen  gelangen  konnte.  Bei 
der  Extraction  riss  der  Hals  der  Frucht  und  nachher 
beim  Einhaken  in  den  Mund  der  Unterkiefer  ab  Di« 
Plaeenta  war  ebenfalls  ödematös.  Die  Wöchnerin 
genas. 

0.  Extrauterinschwangerschaft. 

1)  Leopold,  G. , Die  Ueberwanderung  der  Eier. 
Arch.  f.  Gyoäcol.  Bd.  XVI.  S,  1.  (Ausführlicherer 
Bericht  des  bereits  in  dem  vorigen  Jahresbericht  er- 
wähnten Nachweises  der  inneren  Ueberwanderung  der 
Eier.)  — 2)  Litzmann.  Zur  Feststellung  der  lodica- 
tionen  für  die  Gastrotomie  bei  Schwangerschaft  aoaser- 
halb  der  Gebärmutter.  Ebend.  S,  3,  — 3)  Dcschamps!, 
B. , Des  divers  modes  de  terminaison  des  grossesses 
extra-utärines  et  de  leur  trailcment.  These.  Pans. 
(Bckanntcj.)  — 4)  Doran,  A.,  Tohal  gcstation  and 
the  effects  of  chronic  rutro-ulcrine  haemorrhage.  Ob- 
stetr. Transact.  XXI.  (Verblutungstod.  Der  Embryc 
erwies  sich  6 W*ocheii  alt.)  — 5)  Küchenmeister, 
F.,  Ueber  echte  und  fälschlich  so  genannte  Lithopadico 
Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  22.  — 6)  Go od eil,  W., 
A case  of  extra-uterine  foetation.  New-York  xnec.  rec. 
Jan.  31.  — 7)  Yoreng,  G.  P.,  Extra-uterio  pregnancy. 
Operation,  recovery.  Amer.  jouru.  of  mcd.  sc-  p 443. 

8)  Welponer,  Extrauterinschwangerschaft.  Anx. 

der  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  No.  16.  (Verf.  demon- 
strirte  der  Ges.  der  Aerzte  den  von  Prof.  Billroth 
durch  Laparotomie  entfernten  FruchUack.)  — 9)  Wil- 
son, W.,  Case  of  extra  - uterine  pregnancy.  Edinb. 
med.  journ.  Novbr.  (Rechtsseitige  Tubarschwanger- 
Schaft  mit  tödtlicher  Ruptur  im  3.  Monat.  Sections- 
bcricht.)  — 10)  Halsted  Boyland,  G-,  A rcmarkablc 
ca.se  of  gastrotomy.  Boston  med.  journ.  June  17.  — 
11)  Routh,  C.  H.  F-,  Od  a case  of  extra- uterine  pre- 
gnancy. Obstetr.  Transact.  XXI.  — 12)  Perey  Boul- 
ton,  Extra- uterine  foetation.  Ibid.  (Demonstrutioc 
eines  Präparates.)  — 13)  Hofmeier,  M.,  Zur  opera- 
tiven Behandlung  der  Extrautcrinscbwaogcrscbaft-  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gynäc.  Bd.  V.  S.  l.  — 14)  Frankel, 
E Zur  Lehre  von  der  Extrauterinschwangerschaft.  Arch. 
f.  <lynäc.  Bd  XVI.  S.  2.  — 15)  Landau,  L.,  Zur 
Lehre  von  der  Eicrstocksschwangerschaft.  Ebendas. 
Bd.  XVI.  S.  3.  — 16)  Nonnig,  P.,  Beitrag  zur  Ca- 
suistik  der  extrauterinen  Gravidität  und  deren  Ausgang 
in  Lithopädienbildung.  Diss.  inaug.  Berlin.  — 17} 
Wilson,  H.  P.  C-,  Twin  pregnancy,  intra  uterine  and 
abdominal;  the  first  twin  born  naturally,  the  secosd 
requires  gastrotomy.  Death.  Post  - mortem,  Philad 
med.  rep.  Novbr.  6.  — 18)  Wheelcr,  J.,  CaK  of 
extra-uterine  foetation  simulatiog  obstruclion  of  the 
bowds.  The  Lancet.  July  31.  (Tödtliche  Ruptur 
SectioDsbefund.) 

Von  Litzmann  (2)  liegt  ein  längerer  lehrreicher 
Aufsatz  vor  über  die  Indicalionen  für  die  Gast  ro- 
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iomi«  bei  Extrauterinschwangerschaft.  L. 
erzählt  zunächst  2 eigene  Beobachtungen.  Es  bandelte 
sich  beide  Male  um  Tubarschwangerschaft,  in  dem 
ersteren  Falle  wurde  bei  lebender  Frucht  operrt  und 
die  Placenta  der  drohenden  Blutung  wegen  sitzen  ge- 
lassen, die  Operirtc  starb  später  unter  Jauchung  des 
Fruchtsacks,  in  dem  2.  Fall  war  die  Frucht  seit  meh- 
reren Monaten  abgestorben,  wurde  die  Placenta  ohne 
Blutung  entfernt  und  erfolgte  vollkommen  aseptischer 
Verlauf.  Aus  der  Literatur  stellt  L.  43  Fällo  von 
Gastrotomie  zusammen,  worunter  10  bei  noch  lebender 
Frucht  und  giebl  auf  Grund  der  vorliegenden  Erfah- 
rungen folgende  Kegeln  für  die  Entscheidung  über  die 
Gastrotomie.  Bei  lebender  Frucht  ist  zwar  im  Allge- 
meinen auf  einen  guten  Kräftozustand  derScbwangeren 
zu  rechnen,  doch  ist  andererseits  die  Gefahr  einer 
starken  Blutung  bei  Verletzung  der  Placenta  und.  falls 
man  dieselbe  zurücklässt,  der  spateren  Jauchung  als 
eine  sehr  grosse  anzuerkennen;  auch  sind  von  den 
Kindern  unter  10  derartigen  Operationen  nur  4 ge- 
rettet. Nach  abgestorbener  Frucht  ergiebt  sich  die 
Möglichkeit  einer  blutlosen  Entfernung  der  Placenta, 
doch  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  mit  Sicherheit  der  Termin  angeben,  bis  wann  die 
hierzu  erforderliche  Verödung  der  Placentargefässe 
vollendet  sein  wird.  L.  rfith.  bei  lebender  Frucht  nur 
dann  zu  operiren,  wenn  die  Schwangerschaft  bis  in 
den  10.  Monat  vorgeschritten  und  nach  dem  Befund 
nicht  zu  erwarten  ist.  dass  die  Placenta  in  die  Schnitt- 
linie fallen  wird.  Sind  diese  Bedingungen  nicht  erfüllt, 
so  möge  man  sich  auf  die  Aufrechtorhaltnng  der  Kräfte 
und  die  Fernhaltung  entzündlicher  Erscheinungen  be- 
schränken. Letzteres  namentlich  dann,  wenn  vorzeitige 
Geburlsweljen  eintreten.  Bei  Zerreissung  des  Frucht- 
sackes, erwiesenem  Tode  des  Kindes  und  drohenden 
Erscheinungen  seitens  der  Mutter  räth  L.  vou  der 
Operation  als  nnlzlos  ab.  Ist  seit  dem  Tode  der  Frucht 
einige  Zeit  verstrichen,  so  empHehlt  L.,  im  Gegensatz 
zu  Gusserow,  die  Operation,  die  faulige  Zersetzung 
der  Frucht  ausgenommen,  möglichst  lange  hinaus  zu 
schieben,  um  mit  einiger  Sicherheit  auf  Verödung  der 
Placentargefässe  rechnen  zu  können. 

Frankel  (14)  erzählt  einen  Fall  von  Gravidi- 
tas  tubo-abdominalis,  in  welchem  nach  dem  Ab- 
sterben der  Frucht  wegen  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens der  Schwangeren  Laparotomie  ge- 
macht wurde. 

Die  Kranke  erlag  5 Tage  nachher.  In  den  angc- 
knüpften  Bemerkungen  spricht  sich  F.  für  die  früh- 
zeitige Vornahme  der  Laparotomie  in  derartigen  Fällen 
aus.  das  Abwarten  bis  zum  Absterben  dar  Frucht  sei 
zu  widerratben  und  nach  constatirtem  At^terben  mög- 
lichst bald  zu  operiren.  Den  Fruchtsack  räth  er  vor 
der  Eröffnung  an  die  Bauebwandungen  zu  vernähen 
und  die  Placenta  sitzen  zu  lassen. 

Bei  ähnlicher  Sachlage  operirle  auch  Landau  (15). 
Die  schon  sehr  heruntergekommene  Patientin  erhoUo 
sich  zunächst  etwas  nach  der  Operation,  starb  indess 
6 Wochen  später.  Bei  der  Section  erwies  sich  der 
Kall,  wie  L.  wohl  mit  Recht  hervorbebt.  als  Ovarial- 
schwangerschaft, denn  es  wurde  das  betreffende  Ovai'ium 
der  Innenwand  des  Frncbtsackes  ansitzend  gefunden. 

Nonnig  (16)  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Löh* 


lein’sclien  Praxis,  in  welchem  es  sich  um  ein  Litbo- 
paedion  handelte.  Die  Frau  trug  dasselbe  zur  Zeit 
seiner  Untersuchung  seit  4 Jahren,  und  zwar  ohne 
nenneiiswerthe  Be.schwerde.  Dio  Geschwulst  hatte  in 
der  letzten  Zeit  Abnahme  erkennen  lassen. 

Halsted  Boyland  (10)  entfernte  durch  Gastro- 
tomie bei  einer  Frau  ein  lebendes  Kind,  welche  drei 
Wochen  vorher  ein  lebendes  Kind  auf  natürlichem  Wege 
geboren  batte,  bis  handelte  sich  also  um  Zwillings- 
schwangerschaft,  zugleich  in  und  aus.ser  dem  Uterus. 
Pie  Operirte  starb  nach  4 Tagen. 

Hofmeier  (13)  veröffentlicht  3 auf  der  Berliner 
Clinik  operirte  Fälle  von  Laparotomie  bei  Eitra- 
uterioscbwangerachaft. 

In  dem  ersten  Falle  war  eiuu  spontane  Perforation 
des  Nabels  erfolgt  und  wurde  nach  Dilatation  der  Per- 
forationsuffnung  eine  kräftig  entwickelte  abgestorbene 
Frucht  extrahirt.  Die  Frau  genas.  Im  zweiten  Fall 
erfolgte  der  Tod  12  Tage  nach  der  Operation.  Dio 
Frau  war  durch  Fieber  und  Schmerzen  bereits  sehr 
heruntergekommen,  als  zur  Operation  geschritten  wurde. 
Im  3.  Falle  gelang  die  Erhaltung  des  Kindes,  während 
dagegen  die  Operirte  nach  36  Stdn.  starb.  In  allen 
3 Fällen  wurde  durchs  Vaginalgewölbo  drainirt. 

Küchenmeister  (5)  unterscheidet  unter  den 
sogen.  Lithopädien  4 Arten:  1)  solche,  die  frei,  von 
den  Eihäuten  gelöst,  in  die  Bauchhöhle  fallen,  echte 
Lilhopädieu,  2)  solche,  die  mit  unverletzten  Eihäuten 
in  die  Bauchhöhle  fallen  und  später  mumificirt  in 
einer  festen,  irdenen  Capscl  gefunden  werden;  K. 
nennt  diese  Form  Lithokelypbos,  3)  solche,  bei  denen 
die  Eihäute  und  die  mit  diesen  verwachsenen  Stellen 
des  Fötus  verkreiden.  Lithokelyphopaedien,  4)  solche, 
bei  denen  die  zerrissenen  Eibäule  sich  mantelartig 
um  den  Fötalkörpcr  herumschlagen  und  letzterer  nicht 
mumificirt,  sondern  rerschiedenö  Zcrsetzungsprocesse 
eingeht. 

Goodell  (6)  hatte  in  einem  Falle,  in  welchem  er 
'Extrauterinschwangerschaft  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Alles  für  die  Laparotomie  in  Bereitschaft  ge- 
setzt. Da  erfolgte  dio  Geburt  auf  dem  natürlichen 
Wege.  Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
um  einen  Uterus  bicomus  handelte,  und  dass  die  Sonde, 
mit  weicher  Verf.  die  Leerheit  der  Ulerinhöble  consta- 
tirt  batte,  in  die  leere  Utcrinhälftc  gefahren  war. 

Routh  (11)  machte  bei  einer  rechtsseitigen  Tubar- 
schwangerschaft PuDctlon  durch  das  Return,  um 
die  Ruptur  zu  verhüten.  Nach  einiger  Zeit  füllte  sich 
wieder  der  Sack,  und  bevor  man  sich  zu  einer  zweiten 
Punction  entschloss,  erfolgte  Ruptur  und  tödtlicho 
Blutung. 

[1)  Nctzel,  W.,  Fall  af  tubar-hafvandeskap.  Hy- 
giea  1879.  Sveo-ska  lakaresäUsk.  forhandl.  p.  88.  — 

2)  Anderson,  A.,  Normalt  hafvandeskap  järalc  li- 
thopedion.  Svenska  läkaresällsk.  forhandl.  p.  86.  — 

3)  Vedeler  og  Normanu,  Fuldgaet  exlrauterint 
Svangerskap.  La(>arutomi.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid. 
R.  3.  Bd.  10.  Förh.  p.  86. 

Netzei  (1)  thcilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  früher 
gesunde  Frau,  nachdem  sie  einen  Tag  streng  gearbeitet 
hatte,  plötzlich  starke  Schmerzen  in  dem  Untcrleibe 
bekam.  Die  Schmerzen  wurden  immer  stärker,  und 
unter  Symptomen  acuter  Anämie  starb  sie  nach  zwölf 
Stunden.  In  den  letzten  Monaten  hatte  sich  oft  ein 
farbloser  Fluss,  aber  keine  Blutung  vom  Uterus  aus 
oingosteUt.  — In  der  Bauchhöhle  wurde  eine  bedeu- 
tende Menge  coagulirten  und  flüssigen  Blutes  gefunden. 
In  der  äusseren  Hälfte  der  linken  Tuba  fand  sich  eine 
pfiaumengrossoGescbwuIst,  von  einem  blutinfiltrirten 
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Ki  (gebildet,  das  wahrscheinlich  nicht  älter  als  4 bis 
6 Wochen  war.  Au  der  Aussenaeit«  mehrere  Berstun* 
Ken.  Placentargewobe  and  Eihäute  konnten  mit  Sicher- 
heit nach^cwiescn  werden;  Fötus  und  Nabelstran^  waren 
aber  nicht  zu  6nden.  Sowohl  ein  kurzer  Tbeil  des 
hmbrialen  Endes  als  auch  die  uterine  Hälfte  der  Tuba 
war  von  normaler  BcschafTenbeit. 

Vor  zwei  Jahren  bat  Anderson  (2)  einen  Fall 
mit^'etheilt,  wo  eine  Frau  eine  extrauterineSebwan- 
t;er8chaft  mit  Retention  des  ganzen  Eies,  das  zu  einer 
kindeskopfgrosscn  Geschwulst  eingeschrumpft  war,  durch- 
gemacht hatte.  Bald  darauf  wurde  sie  schwanger  und 
gebar  zur  rechten  Zeit  ein  lebendes  Kind.  Jetzt  bat 
sie  wiederum  ein  Kind  geboren.  Während  der  Schwan- 
gerschaft war  die  Geschwulst  mitunter  schmerzend  und 
empflndlicb. 

Vcdcler  und  Normann  (3)  berichten  folgenden 
Fall: 

Die  40jährige  Frau  hatte  3 mal  geboren,  jüngstes 
Kind  10  Jahre  alt.  Letzte  Menstruation  März  1879. 
Im  April  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  aber  bald  auf- 
hörten.  Im  Juni  und  Juli  häuhge  Blutungen  aus  den 
Genitalien.  Im  Dccember  starke  und  anhaltende,  8 Tage 
dauernde  Schmerzen  im  Unterleibe;  häudges  Erbrechen. 
Es  wurde  eine  extrau  teri  ne,  abgelaufen  e Sch  wan- 
gerschait  mit  lebendem  Kinde  diagoosticirt;  Perito- 
nitis, wahrscheinlich  zufolge  einer  Berstung  des  Frucht- 
.«aekes.  Laparotomie.  Nach  OeiTnung  des  Peritoneums 
präsentirte  sich  eine  bläuliebrotbe  Geschwulst,  and  die 
hineingefuhrte  Hand  fand  rechts  ein  Bein  aus  einer 
OeiTnung  an  der  Wand  der  Geschwulst  berrorragend. 
Ein  Finger  wurde  neben  das  ausgetretene  Bein  hinein- 
gebracht  und  die  Geschwulst  gespalten.  Starke  Blu- 
tung au.s  dem  linken  Theilc  der  Wunde.  Das  Kind 
wurde  schnell  extrahirt;  es  athmete  schwach,  wurde 
aber  bald  zu  kräftigem  Schreien  gebracht.  Die  Blu- 
tung stockte  bald;  als  sich  aber  keine  Neigung  zur 
Contraction  in  dem  Fruchtsack  zeigte,  blieb  die  Pla- 
centa  unberührt;  der  Fruchtsack  wurde  mit  der  Bauch- 
wunde rercinigt.  Nach  der  Operation  war  die  Mutter 
sehr  müde  und  matt,  sio  hatte  keine  Schmerzen.  Puls 
120.  Ta^  darauf  starb  sie  rubig.  Das  Kind  saugte 
gut,  starb  aber  den  folgenden  Abend. 

Es  liegt  gewiss  hier  eine  Tubarschwangerschaft 
vor;  bekaimilich  erreichen  solche  Schwangerschaften 
nur  üL^raus  selten  ihr  rechtzeitiges  Ende,  and  in  der 
Literatur  findet  man  bisher  nur  3 Fälle  (Saxdorf, 
Spiegelberg  und  Fabbri)  beschrieben. 

f*  !*iyr«p  (Kopenhagen).] 

C.  Cchirl. 

I.  Physiologie  und  Diätetik, 

a.  Einfache  Geburten. 

l)  l'oiaillon,  Reeberebes  sur  la  physiologie  de 
l’utcrus  gravide.  Arebives  de  physiologie  No.  1 et 
Compl.  rend.  CX.  No.  5.  — 2)  Corso,  F.,  Studio 
critico-.sperimentale  intomo  alla  causo  parto  a proposito 
dcita  memoria  .su  tale  argomento  del  dottor  Maggia  di 
l'adova.  Annal.  univ.  Gennajo.  (Critik  der  vorhandenen 
Theorien  neh^t  eigenen  Versuchen  über  den  Einfluss 
von  Temperaturen  und  Blutdruck  auf  die  Uterinmuscu- 
latur.)  — 3)  Küstner,  0.,  Die  Lösung  der  Eibaute 
bei  der  normalen  Ausscheidung  der  Nachgeburt  ,Berl. 
klin.  Wochenschrift  No.  2 u.  3.  ~ 4)  Riol,  G.,  Etüde 
critique  et  elinique  de  la  delirrance  par  expression. 
These.  Paris.  (Ausführliche  Besprechung  des  Wertbes 
der  verHchiedenen  Methoden  zur  Herausfc<rderung  der 
Placenla)  — 5)  Rüge,  C.,  Ueber  die  Contraction  des 
Uterus  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehang.  Zeit- 
^rbrift  f.  Geburtshülfe  und  Gynäcol.  Bd.  5.  S.  2.  ~ 


6)  Tbeopold,  Gebnrlshulfliche  Misoellen.  Deutsch« 
med.  Wochenschrift  No.  25.  (Verf.  secirte  eine  Frau, 
welche  nach  Geburt  des  Kindes  vor  Ausstossang  der 
Placenla  gestorben  war.  Er  fand  die  Utcrinhöhle  vom 
Cervicalcanal  scharf  getrennt  und  verwertbet  den  Be- 
fund ZU  der  Annahme,  dass  der  Cerv'icalcaoal  während 
der  Schwangerschaft  in  die  Uterinböhle  aufgehe.)  — 

7)  Ahlfetd,  F. , Zur  Frage  über  die  Entstehung  der 
Gesicbtslagenbaltung.  Archiv  f.  Gynäcol.  Bd.  XVI. 
S.  I.  ~ 8)  Hecker,  C.  r.,  Ueber  Gesichtslageo.  Beob 
und  Unters.  S.  18.  -—  9)  Derselbe,  Ueber  Vorder- 
scbeitellagen.  Ebend.  S.  15.  (Uebersicht  ut^r  257  Falle. 
1,5 pCt.  der  beobachteten  Geburten.) — 10)  Hallidar, 
Croom  J.,  Tbe  causation  of  some  primitive  face  cases. 
(^inb.  med.  joum.  Fobr.  — II)  Berry  Hart,  D, 
On  tho  allegcd  syncliUc  movement  of  the  foetal  head. 
Ibid.  July.  (Erörterungen  über  die  Mechanik  der 
Schädelgeburten,  namentlich  in  Anschluss  ar\  die  da- 
rüber vorliegenden  Arbeiten  von  Hodge.)  — 121 
Win  slow,  R.,  Ten  consecutive  breech  presentatioo^ 
in  the  same  woman.  Amer.  joum.  of  med.  sc.  p.  444. 
(Enges  Becken,  9 Todtgeburten.)  — 13)  06tb,  K, 
Ein  durch  Vorfall  einer  unteren  Extremität  complicirtcr 
Geburtshill.  Ceotralbl.  f.  Gynäcologie  No.  11.  — 14) 
Chassagny,  Du  syncUtismo  cn  tbcorie  et  des  eonse- 
qucnces  pratiques  qui  en  d^coulent.  Lyon  mediraL 
No.  43  IT.  — 15)  Ganguillet,  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Sclerotinsäuro  auf  den  puerperales 
Uterus.  Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XVI.  S.  2.  — 16) 
Rennert,  Zur  Wirkung  der  Sclerotinsäure  auf  deo 
Menschen.  Ccntralbl.  f.  Gynäcologie  No.  22.  — 17) 
Glynn  Whittle,  The  administration  of  ergot  in  la- 
bour.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Febr.  (Belanglos.)  — 
18)  Barr,  D.  M.,  Anaesthesia  in  labor.  Philad.  med. 
rep.  No.  1202.  (Verf.  empfiehlt  bei  allen  Gebärenden 
die  Anästbe.sirung.  Kr  verwendet  eine  Mischung  von 
3 Tbl.  Aethcr,  1 Chloroform  und  2 AlcohoL)  — 19) 
Rotber,  M. , Secalo  comutum  in  der  Geburtshülfe. 
Dias,  inaug.  Berlin.  (Verf.  giebt  eine  Zusammenstel- 
lung der  über  diese  Frage  vorliegenden  neueren  Lite- 
ratur und  erzählt  einen  Fall  der  Berliner  PoUkUnik. 
in  welchem  bei  bestehender  Querlage  von  der  Hebamme 
Secale  gegeben  war  und  nun  infolge  von  Tetanus  Uten 
die  Wendung  unmöglich  wurde.  Mutter  und  Kind  gingen 
zu  Grunde.)  — 20)  Orcutt,  G.  A.,  Absence  of  loehia. 
Boston  med.  journ.  Nov,  4.  (Verf.  behauptet  bei  emer 
Frau,  die  ein  lebendes  Kind  geboren,  gänzlichen  Man- 
gel jeden  Abgangs  von  Blut  oder  Lochien  beobachtet 
zu  haben.)  — 21)  Dohrn,  R.,  Zur  Behandlung  der 
Nachgeburtszeit  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  41 
— 22)  Runge,  M..  Die  Leitung  der  Naobgeburtape- 
riode.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 23)  Gredi, 
Zur  Behandlung  der  Nachgeburt.  Deutsche  medicia 
Wochenschr.  No.  45.  — 24)  Schultzc,  B.,  Ueber  des 
Mechanismus  der  spontanen  Ausscheidung  der  Nachge- 
burt und  über  den  Cred^'seben  und  den  Dubbaer 
Handgriff.  Ebend.  No,  51  u.  52.  — 25)  Fehling. 
Zur  Frage  der  zweckmässigsten  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode. Cenlralbl.  f.  Gynäcol.  No.  25.  — 26) 
Runge.  M. , Bemerkung  zu  vorstehendem  Aufsat:. 
Ebend.  No.  26.  — 27)  d’Argent,  K-,  Contributioo  i 
l'ötude  elinique  de  Tanalgesie  obstötricalc.  Th^e. 
Paris.  (Bekanntes.) 

Von  Polaillon  (1)  ist  eine  sehr  interessante 
Untersuchung  über  de n intrauterinen  Druck  ge- 
liefert worden.  Er  bediente  sich  bei  seinen  Experi- 
menten eines  kleinen  Kaulschukballons,  der  in  der  Er* 
öffnungsperiode  zwischen  Eihäute  und  Uterinwand 
hinaufgefülirt  und  mit  Wasser  gefüllt  wurde.  Der 
Ballon  stand  mittelst  Schlanchs  mit  einem  Queck- 
Silbermanometer  und  durch  eine  andere  Abzweigung 
mit  einem  lufterfulUen  Kautschukballoo  in  Verbio- 
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duDg,  dessen  Volumschwankungen  auf  die  Trommel 
eines  Kymograpbions  übertragen  wurden.  Der  Apparat 
arbeitete  sehr  sicher  und  übertrug  jede  Veränderung 
des  intraaterinen  Drucks  auf  das  Kymographionpapier} 
irgend  welche  Machtbeile  batten  die  Kreissenden  von 
der  Application  des  Apparates  nicht 

Sogleich  nach  der  Einführung  des  Ballons  zeigte 
sich,  unabhängig  von  Contractionen,  ein  loitialdruck. 
Derselbe  war  bedingt  durch  die  Spannung  der  Kaut- 
schukwand,  die  HöbendifTerenz  der  in  dem  zuführen- 
den Schlauch  befindlichen  Wassersäule  und  durch  das 
Gewicht  des  Fruchtwassers,  welches  sich  in  verticaler 
Richtung  in  der  IHerinhöhle  über  dem  Kautschuk- 
ballon befand.  Letzterer  bewirkte  bei  Rückenlage  der 
Kreissenden  einen  Druck  von  1 Ctm.  Quecksilber. 
Neben  diesen  Druckkräften  musste  nun  noch  weiter 
zum  Ausdruck  kommen  der  Druck  der  Baucliwände 
und  der  der  Uteruswände.  Der  erslere  ist  bei  Hoch- 
schwangeren der  Beobachtung  nur  schwer  zugänglich, 
nach  P.  aber  in  der  Rückenlage  nur  gering,  er  schätzt 
ihn.  unter  Heranziehung  von  Beobachtungen  bei  Puuc- 
tion  von  Ascites,  auf  ungerähr  1 Ctm.  Quecksilber, 
der  letztere  erwies  sich  als  gegen  35  Mm.  betragend. 
Der  Einfluss  der  respiratorischen  Bewegungen  trat  an 
den  aufgezeichneten  Curven  deutlich  zu  Tage,  am 
deutlichsten  bei  Beginn  der  Webe  infolge  der  dann 
stattfindenden  Verstärkung  der  respiratorischen  Be- 
wegungen, am  geringsten  in  der  Wohenpause  und 
flachen  Rückenlage.  Auf  der  grössten  Höhe  der  Con- 
traction  zeigte  sich  der  Einfluss  der  respiratorischen 
Schwankungen  kaum  bemerkbar,  es  wird  dann  durch 
die  Starrheit  der  Uterinwände  die  Uebertragung  des 
Abdoffliualdruckes  abgeschwäcbt,  eine  Tbatsache,  die 
F.  auch  durch  die  Beobachtung  unterstützen  konnte, 
dass  ein  im  Vaginalgewölbe  liegender  Kautschuk- 
ballon  Druckveränderuugen  des  Intraabdominaldrucks 
viel  genauer  angab,  als  ein  in  der  Uterinhöble  be- 
fiudlicber.  Selir  beträchtlich  stieg  der  Druck  an  beim 
Husten.  Niesen,  bei  Entleerung  von  Blase  und  Darm, 
sowie  bei  äusserlichem  manuellem  Druck  auf  den 
Uterus,  in  geringem  Maasse  auch  bei  Bewegungen 
des  Fötus.  Bei  der  Wehe  stieg  die  Curve  rasch  an 
und  fiel  nach  kurzer  Acme  ziemlich  steil  wieder  ab. 
Die  mitllere^Dauerjjeiner  Contraclion  ergab  sich  zu 
106  Secunden.  Der  Schmerz,  welchen  die  Kreissende 
äusserle,  begann  erst,  nachdem  schon  ein  stärkeres 
Ansteigens  des  Druckes  bemerkbar  geworden  und  hörte 
vorher  auf,  bevor  der  Druck  wieder  zur  Ruhelage  zu- 
ruckgekehrt  war;  die  mittlere  Druckböbe  einer  Con- 
traction  belief  sich  auf  46  Mm.  Quecksilber.  Die  mitt- 
lere Arbeitsleistung  des  Uterus  berechnete  Verf.  auf 
9 Kilogrammeter  für  je  eine  Contraclion,  einen  im 
Vergleich  zu  anderen  Muskeln  nur  geringen  Werth, 
^ur  ein  Tbeil  von  dieser  Arbeitsleistung  kommt  zur 
eflectiven  Geltung,  ein  anderer  wird  in  Wärme  um- 
gesetzt. 

Von  Küstoer  (3)  liegt  ein  lehrreicher  Aufsatz 
vor  über  die  Lösung  der  Eibaute  bei  der  nor- 
ntaleo  Ausscheidung  der  Nachgeburt.  Er  gebt 
davon  aus,  dass  bei  normalen  Geburten  sich  die  Deci- 


dua  vera  in  der  ampullären  Schicht  ablöst.  Gelegent- 
lich kommt  es  indess  vor,  dass  die  Ablösung  weiter 
oberflächlich  in  der  compacten  Schicht  geschieht,  und 
wenn  dies  geschieht,  so  unterliegt  das  zurückbleibendo 
Decidualgewebe  dem  Zerfall  und  kann  davon  septi- 
sches Fieber  ausgehen.  Dies  ist  besonders  bei  rascher 
Ausstossung  der  Fall,  bei  präcipilirten  Geburten,  bei 
brüsker  Ausführung  des  Crede’schen  Handgriffs  und 
ferner,  wie  uns  Kaltenbach  gezeigt  hat,  hei  Syphi- 
litischen. K.  fügt  zum  Beleg  mehrere  Geburtsge- 
schichten an.  Sobald  die  zurückgebliebenen  Decidual- 
reste,  sei  es  spontan  oder  künstlich,  ausgestossen,  fällt 
das  Fieber. 

Rüge  (6)  untersuchte  an  2 parctischcn  Uteri»  die 
Lagerung  der  Mnakelfaserzüge  und  fand  diese 
dachziegelartig  parallel  neben  einander  gelagert.  Durch 
vorhandene  Verbindungsstränge  entstehen  bei  der  Con- 
traction  rhomboide  Figuren.  Die  näheren  Angaben  des 
Verf.  hierüber  sowie  über  das  Verhalten  des  Cerricalthrils 
müssen  im  Original  eingeseben  werden. 

Ahlfeld  (7)  kommt  auf  die  Erklärungen  zurück, 
welche  er  früherüberd  je  Entstehung  der  Gesichts- 
lagen gegeben  hat.  Er  glaubt  nach  wie  vor,  dass 
die  Hauptursacben  in  dem  Verhalten  des  Kindes  zu 
suchen  seien  und  lässt  insbesondere  den  Einfluss  dos 
engen  Beckens  nur  als  in  zw'eiter  Linie  wirksam  gellen. 

Auch  Hecker  (8)  ist  der  Meinung,  dass  für  die 
Erklärung  der  Qesichtslagen  das  Hauptgewicht  auf 
das  Verhalten  des  Kindes  zu  legen.  Er  bestätigt  ferner 
die  AblfeldVsche  Behauptung,  dass  bei  in  Qesichtslago 
eingestellten  Früchten  das  Körpergewicht  im  Ver- 
gleich zur  Länge  sich  höher  stellte  als  normal.  — 
Stirnlagen  beobachtete  von  Hecker  18  unter  17220 
Geburten.  Er  fand  bei  den  Kindern  wiederum,  wie 
früher,  niedriges  Gewicht  und  kleine  Kopfinaasso. 

Einen  für  diese  Anschauung  zulreffeuden  Fall 
publicirt  Halliday  Groom  (10). 

Derselbe  constatirte  bei  einer  Multipara  in  der 
letzten  Sebwangersebaftszeit  und  im  Beginne  der  Ge- 
burt das  Bestehen  von  Gesicbtslage.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Geburt  ging  dieselbe  in  die  enUprechende 
Scbädellage  über  und  es  erfolgte  der  Austritt  des 
Kopfes  mit  dem  Hinterhaupt«  nach  vorn.  Noch  in  der 
zweiten  Lebenswoebe  aber  zeigte  das  Kind  die  Neigung, 
den  Kopf  hinten  übenustrecken,  so  dass  Verf.  iu 
dieser  Nackenstreckung  die  Ursache  der  früher  be- 
standenen Gesicbtslage  erblickeu  zu  müssen  glaubt. 

Ganguillet  (15)  untersuchte  auf  der  Berner 
Clinik  die  Wirkung  der  Sclerotinsäure  auf  den 
puerperalen  Uterus.  Er  gab  das  Mittel  als  scle- 
rotinsaures  Natron  oder  als  Acidum  sclerotinum 
in  Pulvern  zu  0,1 — 0,3.  Eine  Wirkung  zeigte 
sich  nur,  wenn  mehr  als  1,0  genommen  war  und 
zwar  mehr  in  der  Dauer  als  in  der  Häufigkeit  der 
Contractionen,  dieselbe  begann  V3  Stunde  nach  Dar- 
reichung des  Präparates  und  hörte  nach  3 — 4 Stunden 
wieder  auf,  im  Vergleich  zum  Ergotin  und  nament- 
lich zum  Secale  cornntum  wirkte  die  Sclerotinsäure 
nur  sehr  gering,  so  dass  der  Verf.  derselben  eine  aus- 
gedehntere Anwendung  nicht  progoosticirt. 

Auch  die  Versuche,  welche  Renne rt  (16)  mit 
diesem  Mittel  anstellte,  ergaben  negatives  Resultat. 
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R.  versuchte  das  Mittel  bet  4 Gebärenden.  Die  subcu* 
taneu  Injectionen  des  Mittels  erwiesen  sicii  als  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Verf.  wandte  es  daher  in 
wässeriger  Lösung  innerlich  an.  Anfangs  in  Dosen 
von  0,5  Grm.  später  in  grösseren  Gaben. 

Von  Dobrn  (21)  ist  die  Frage  nach  der  zweck- 
massigsten  Boliandiungsweise  der  Nachge- 
burtszeii  wiederum  zur  Discussioii  gestellt  worden. 
D.  hält  den  Crede’schen  Handgrilt  für  die  beste  Me- 
thode,  ist  aber  der  Ansicht,  dtiss  derselbe  zu  früh  aus- 
geführt  wird,  wenn  er  gleich  nach  der  Ausstossung 
des  Kindes  gemacht  wird.  Die  Ablösung  der  Placenta 
ist  der  Natur  zu  überlassen  und  mit  der  iCxpression  so 
lange  zu  warten,  bis  die  Placenta  durch  den  Druck 
des  oberhalb  derselben  gebildeten  Coagulums  bis  in 
den  Muttermund  getrieben  ist.  Der  Grund,  bis  so  lange 
7.U  warten,  liegt  für  D.  darin,  dass  erst  dann  ein  voll- 
ständiger Erfolg  des  liandgritTs  erwartet  werden  kann, 
während  bei  früherer  Ausführung  leicht  die  Kihäute 
abreissen  oder  der  Erfolg  ganz  ausblcibt  und  nun.  wie 
leider  die  Praxis  lehrt,  oft  zu  folgeschweren  intra- 
uterinen Eingriffen  geschriUen  wird.  — Der  gleichen 
Ansicht  ist  Runge  (22).  Derselbe  hat  auch  in  frü- 
herer Zeit  den  Crede’schen  Handgriff  so  wie  sein  Autor 
vorschrieb,  gleich  nach  der  Ausstossung  des  Kindes 
ausgeführt,  hat  dann  aber  so  häufig  .Abreissen  der 
Eihäute  beobachtet,  dass  er  diese  Praxis  später  auf- 
gegeben hat  und  seit  er  mit  der  Expression  der  Nach- 
geburt länger  wartet,  siebt  er  viel  bc.ssere  Resultate. 
— Dem  gegonüber  hält  Credo  (23)  an  seinen  früheren 
Vorschriften  fest.  Er  hat  keine  Kachtheile  von  seinem 
Verfahren  gesehen  uud  ist  geneigt  zu  glauben,  dass, 
wo  solche  entstanden,  man  nicht  genau  .seine  Vor- 
schriften befolgt  habe.  Die  Mitwirkung  eines  Blut- 
coagulums  für  die  Ausstossung  der  Placenta  vermag 
er  als  eine  normale  odercrwünschtenichtanzuerkennen. 
Nach  ihm  löst  sich  die  IMacenta  durch  Contraction  und 
schiebt  sich  mit  ihrem  Rande  in  den  Muttermund,  wie 
solches  früher  Duncan  gelehrt  hat.  — Ecbultze 
(24)  betont  dem  entgegen  dass  die  Placenta  sich  in  der 
Regel  mit  der  fötalen  Fläche  in  den  Mutiermund  schiebe 
und  dass  dabeidasoberhalbderselbenbefindlicheCoagu- 
luiii,  wie  von  ihm  früher  beschrieben,  mitwirke.  Die 
Unterstützung  dieses  Vorgangs  durch  die  änsserlich 
aufgelegte  Hand  ist  nach  ihm  zweckmässig,  dagegen 
billigt  er  nicht  das  weiter  von  den  Meisten  geübte 
Abwärtsdrücken  de.s  Uterus,  weil  dmiuroh  die  Anhänge 
dos  Uterus  in  naebtheiligor  Weise  gezerrt  werden.  — 
Fe  billig  (25)  tritt  für  den  Crede’scben  Handgriff 
sowie  ihn  dessen  Autor  lehrt,  ein,  giebt  aber  von  sich 
selber  an.  dass  er  den  HandgritT  frühestens  bei  der 
3.  bis  4.  Nachwebe  ausführa  und  dass  bei  zu  früh- 
zeitigem Drücken  leicht  Eihautreste  Zurückbleiben. 

b.  Mehrfache  Oeburion. 

1)  Uecker,  0.  v.,  Ueber  mehrfache  Geburten. 
Bcob.  u.  Unters.  S.  41.  — 2)  Gu^niot,  Nocud  com- 
plexe  affectant  dcux  cordoiis  gc-mcilaircs;  mort  des 
dcux  foetus  dans  le  huitiemc  moi.v  de  la  gros.scsse. 
Bull,  de  l'acad.  de  medec.  No.  4L  — 3)  Lehmann, 
L.,  Eene  drillingsgeboorte  met  bindemisseu.  Weekbl. 


V.  h.  nedcrl.  tcjdschr.  v.  geneeskunde  No.  19.  — 4) 
Tel larini-Bedeschi,  A.,  Tarto  gemello,  evolusioo« 
podalica  spontanea  del  primo  feto  in  posisione  cefalc- 
aoromio.  Raccoglitorcmedico,  30Guigno.  — 5)  F reudec- 
berg,  F.,  Eine  Drilliogsgcburt.  darunter  ein  amorpbos 
Deutsche  med,  Wochschr.  No.  3S. 

V.  Hecker  (1)  beobachtete  in  der  Müncheaer 
GebäransUlt  228  Z willingsgeburlen,  1 auf  75. 
Bezüglich  der  Behandlung  tritt  er  Kleinwäcbter 
entgegen,  welcher  die  sofortige  operative  Beendigung 
der  Geburt  des  2.  Kindes  anrieth.  ln  einem  der  be- 
obachteten Fälle  handelte  es  sich  um  ein  Doppelmoa- 
sirum  (iboraco-gastropagi)  und  konnte  die  Geburt  des 
zweiten  Kindes  erst  nach  Exenteration  des  ersten  b^ 
wirkt  werden. 

Lehmann  (3)  beschreibt  eine  DriUingsgeburt. 
hei  welcher  die  beiden  ersten  Kinder  sich  in  Querlagen 
stellten. 

Ais  das  zweite  gewendet  werden  sollte,  wurde  sUn 
dessen  der  Kuss  vom  dritten  Kinde  ergriffen  and  zu- 
nächst dieses  extrahirt  Die  Kinder,  zwei  Mädchen  qc4 
ein  Knabe,  hatten,  wie  Verf.  angiebt,  ein  gerne  inscbaft- 
liches  ChoriOD  aber  drei  getrennte  Amnten.  Zwei  der 
Kinder  blieben  erhalten. 

Freuden  berg  (5)  beobachtete  in  der  Kölner 
Entbindungsanstalt  eine  DriUingsgeburt. 

Heftige  Blutung  machte  die  Extraction  der  Fruchte 
nöthig.  Die  eine  derselben,  ein  Acardiacus  amorphus. 
lag  so  über  dem  Muttermund,  daas  die  Extraction  der 
andern  beiden  dadurch  sehr  erschwert  wurde.  Von 
den  Früchten  lebte  nur  die  eine  wenige  Stuodeo. 
Diese  batte  eine  normale  Placenta.  Die  Placenta  der 
andern  beiden  war  odematos  und  ihr  sass  der  amorpbus 
unmittelbar  auf. 

[Berg,  F.  T.,  Om  flerfostriga  barnsbörder.  llvgiea 
p.  381. 

Auf  dem  internationalen  demographiseben  Coogress 
zu  Paris  1878  lonkle  Bertillon  die  Aufmerksamkeit 
auf  mehrere  constante,  nationale  Eigontbümlichkeiieo 
mit  Rücksicht  auf  die  Anzahl  etc.  der  Zwillings- 
geburten und  forderte  V^erf.  auf,  Auskunft  über  diese 
Verhältnisse,  was  Schweden  betrifft,  zu  geben.  In  die- 
ser kleinen  Arbeit  giebt  Verf.  die  Antwort  auf  diese 
Aufforderung. 

In  der  ersten  Tabelle  behandelt  er  die  absolote 
und  relative  Häufigkeit  der  mehrfachen  Geburten.  In 
der  hundertjährigen  Periode  1776 — 1875  war  die  ganse 
Anzahl  der  Geburten  in  Schweden  9,539.053,  nntcr 
diesen  fanden  144,386  Zwiliingsgeburten,  2168  Drillings- 
gehurten  uud  44  Vierlingsgeburtcn  statt  — durch- 
schnittlich also  151  Zwiliingsgeburten  and  2 Driüinp- 
gehurten  auf  je  10,000  Geburten.  Diese  Nittetpre- 
portion  wird  in  den  9 ersten  Quinquennien  über- 
schritten, in  den  folgenden  11  wird  sie  nur  einmal, 
was  ZwiHingsgeburten  betrifft,  und  zweimal,  wan 
Drillingsgeburten  betrifft,  erreicht  (Tabelle  B).  In 
Tabelle  C zeigt  er,  das.s  gleichseitig  mit  der  relativen 
Hinderung  der  mehrfachen  Geburten  keine  Minderuag 
der  Geburten  im  Allgemeinen  stattfindet.  — Aas  einer 
vergleichenden  Uebersicht  von  den  statistischen  An- 
gal^n  verschiedener  Länder  ergiebt  es  sich,  dass 
Schweden  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  der  mehr- 
fachen Geburten  einen  hervorragenden  Platz  einnimmt 
Das  in  andern  Ländern  beobachtete  Verhältniss,  dass 
die  relative  Häufigkeit  der  mehrfachen  Geburten 
grösser  auf  dem  Lande  als  in  den  Städten  ist,  ist 
nicht  für  Schweden  stichhaltig.  Verf.  meint,  dass  mao 
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mit  Wabrscbeinliobkeit  anncbmen  kann,  dass  ein 
Unterschied  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  der 
mehrfachen  Geburten  zwischen  den  verschiedenen  Pro- 
vinzen Schwedens  gefunden  wird.  — Was  das  Ge- 
schlecht der  Kinder  betrifft,  geht  es  hervor,  dass 
Zwillingsgeburten  mit  Kindern  von  ungleichem  Ge- 
schlecht am  zahlreichsten,  und  die  mit  zwei  Kindern 
weiblichen  Geschlechts  am  seltensten  sind.  — Unter- 
suchungen für  das  Decennium  1869--1S78  haben  er- 
geben, d.vis  Todtgeburten  häufiger  bei  mehrfachen  als 
bei  einfachen  Geburten  sind,  und  dass  in  beiden  Fällen 
das  Verhältniss  von  Todtgeburten  immer  für  die 
Knaben  grösser  als  für  die  Mädchen  ist.  Die  geringste 
Sterblichkeit  ist  jedoch  nicht  da,  wo  beide  Kinder 
weiblichen  tfcscblechts  sind;  man  findet  sie,  eigen- 
thümlich  genug,  sowohl  für  die  Knaben  als  für  die 
Mädchen,  da  wo  die  Kinder  von  verschiedenem  Ge- 
soblecbt  sind,  ln  noch  höherem  Grade  als  bei  Zwillings- 
geburten  kommen  bei  Drillingsgeburten  Kinder  von 
verschiedenem  Geschlecht  vor;  am  Häufigsten  kommt 
das  weibliche  Geschlecht  vor.  Njrsf  (Kopenhagen)  ] 

II.  Pathologie, 

a.  Becken. 

1)  Müller,  P.,  Zur  Frequenz  und  Aetiologie  des  all- 
gemein verengten  Beckens.  Arcb.  f.  Gynäc.  Bd.  XVI. 

S.  2.  — 2)  Hecker.  C.  v.,  üeber  ßcckenverengcrun- 
gen,  Beob.  u.  Unters.  S.  84  u.  119 — 123.  — 3) 
Bergius,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  ankyto- 
tisch  schräg  verengten  Rekens.  Diss.  Berlin.  (Be- 
schreibung eines  Geburtsfalls  und  des  dazu  gehörigen 
skeletirten  Beckens.)  — 4)  Depaul,  Bassin  cypho- 
tique,  d^chirure  de  toutes  les  symphyses  du  bassin  a 
la  suite  d'application  de  forceps;  mort  trente-six  heures 
apres  Paccouchement.  Bull,  de  Pacad.  de  m4d.  No.  32. 
(Ausser  den  Zerreissungen  der  Beckensymphysen  auch 
Zerreissung  des  Damms,  obwohl  die  Zangenextraction 
angeblich  ohne  Schwierigkeit  war  und  nur  im  Bccken- 
ausgang  massige  Verengerung  bestand.)  — 5)Tscber- 
nowa-Popowa,  A.,  Eine  Methode,  den  Winkel  zu 
bestimmen,  den  Schossfuge  und  Conjugata  vera  bilden. 
Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  26.  — 6)  Fischei,  W.,  Ca- 
suistische  Mittheilungen  über  das  Tricbterbecken. 
Prager  medic.  Wochsebr.  No.  34  f.  — 7)  Stone,  K. 

T. ,  Version  in  contracted  conjugaie.  Philad.  med.  rep. 
No.  1197.  (Vergleichende  Abwägung  der  V'ortheile  von 
Wendung  und  Zange  bei  engem  Becken.)  — 8)  Simp- 
son, A.  R.,  Dystocia  from  coccygeal  ankylosis.  Edinb. 
med.  jonrn.  Novbr.  — 9)  Hirigoyen,  L.,  De  Pin- 
fluence  des  d^viations  de  la  cedonne  vertebrale  sur  ta 
confonnation  du  bassin.  These.  Paris.  (F)eissige  Zu- 
sammenstellung des  über  diese  Frage  vorliegenden 
literarischen  Materials  nebst  einigen  Beobachtungen.) 
~ 10)  Champneys,  F.  H.,  ComparLson  betwecn 
scoliotic  and  Naegele  polvcs.  Edinb.  med.  journ.  Sept. 
— 11)  Hüter,  E.,  Lumbusacralkypbotisches  querver- 
engtes  Becken.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gynäc.  Hd.  Y.  U.  1. 

12)  Duncan,  J.  M.,  Ueber  enges  Becken.  Clin. 
Yortr.  über  Fraueokr.  übers,  von  Engelmann,  Berlin. 
S.  13.  — 12)  Leopold,  G.,  Weitere  Untersucbuiigcn 
über  das  sooliotisob-  und  skyphoscoliotisch-rachitische 
Becken.  Arcb.  f.  Gyuäcol.  ßd.  XVI.  H.  1.  — 14) 
Fiaobel,  Ein  Beitrag  zur  Genese  und  geburtshülf- 
liehen  Würdigung  des  Exostosenbcckcns.  Prager  med. 
Wochschr.  No.  9.  — 15)  Derselbe,  Casuistisebe  Mit- 
theilungen über  das  Trichterbecken.  Ebendas.  No.  34 
u.  35.  (4  lehrreiche  Fälle  von  Verengerungen  des 

beckenausganges.)  — 16)  Delore,  Etüde  sur  le  bassin 
rachitique.  Gaz.  hebdom.  No.  19.  (Zusammenstellung 
der  Befunde  an  84  engen  Becken  vom  Mus^  Dupuy- 
tren und  der  Lyoner  Facultätssammlung).  — 17)  Lusk, 
W.  T.,  On  Version,  forceps  and  tbe  ezpectant  plan  in 
tbe  treatment  of  contracted  pelvis.  Tbe  lancet  May.  1. 


(Vergleichende  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Behandlungaweisen  bei  engem  Decken  unter  sorgfältiger 
Benutzung  der  fremden , insbesondere  der  deutschen 
Literatur.)  — 18)  Derselbe,  The  justo-minor  pelvis 
with  presentation  of  apccimen.  American  journ.  of 
obstetr.  XIU.  1.  (Perforation  mit  todtlicbem  Ausgang.) 

Müller  (I)  hat  die  dankenswerthe  Arbeit  unter- 
nommen, die  Frequenz  und  Aetiologie  des  a!i- 
gemoin  verengten  Beckens  zu  untersuchon.  Ihm 
lag  dabei  ein  Material  von  1177  Geburtsfällen  zu 
Grunde,  w'elche  sich  auf  einen  Zeitraum  von  3'  ^ Jah- 
ren vcrtlieilten.  Unter  diesen  bestand  in  16pCt.  aus- 
gesprochene Beckenenge  und  unter  den  engen  Becken 
wiederum  waren  40  pCt.  allgemein  verengte,  G pCt. 
aller  Geburten.  Verf.  schliesst  hiernadi,  dass  das  all- 
gemein verengte  Becken  häufiger  vorkomme  als  man 
anzugeben  pflege  und  gewiss  werden  ihm  die  Fach- 
genosseo,  welche  ezacte  Beckonmessungen  üben,  hierin 
beistimmen,  es  wird  eben  diese  Beckenform  im  Ver- 
gleich zu  den  andern  Beckenfehlom  gar  leicht  über- 
sehen. Ausserdem  fand  aber  Verf.,  dass  für  den  Can- 
ton  Bern  noch  besondere  Umstände  in  Betracht  komuieu, 
welche  die  Frequenz  des  allgemein  zu  engen  Beckens 
zu  beeinflussen  vermögen.  Er  gelangt  zu  dem  Resultat, 
dass  1)  in  dem  Canton  Bern  das  allgemein  gleicli- 
mässig  verengte  Becken,  welches  sonstwo  als  seltene 
Erscheinung  gelle,  in  einer  ausserst  ungewöhniieheu 
Frequenz  verkomme;  2)  dass  zum  Zustandekommen 
dieser  Beckenform  die  Rachitis  viel  mehr  beitrage,  als 
man  gewöhnlich  annehme;  3)  dass  unter  der  viel 
grösseren  Anzahl  nicht  rachitischer  Becken  dieser 
Kategorie  bei  nicht  wenigen  der  Cretinismus  als  ur- 
sächliches Moment  sicher  zu  ermitteln  sei  und  dass 
derselbe  überhaupt  in  der  Aetiologie  dieser  Becken- 
anomalien höchst  wahrscheinlich  in  der  Berner  Gegend 
eine  Rolle  spiele;  4)  dass  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  die  Entwicklung  der  Frucht  eine 
solche  sei,  dass  die  Kleinheit  derselben  die  Gefahren 
der  Geburt  nicht  unerheblich  vermindere. 

V.  Hecker  (2),  welcher  im  Jahre  1877  nach  den 
fortlaufenden  Messungen  seines  Assistenten  Gregory 
die  Frequenz  des  engen  Beckens  in  der  Münchener 
Gebäranstalt  zu  19,3  pCt.  angegeben  hatte,  theilt  jetzt 
wiederum  mit,  das  dort  das  enge  Becken  nur  in  einer 
Frequenz  von  1,5  pCl.  vorkomino.  Er  fügt  selbst 
hinzn,  dass  diese  Angabe  nicht  Alle  befriedigen  w'erde 
und  darin  hat  er  gewiss  Hecht.  Nach  dem.  was  hier 
und  an  anderen  Stellen  über  den  Werth  von  seiner 
BeckensUtislik  gesagt  worden  ist,  ist  es  überflüssig, 
nochmals  darauf  zurückzukommen.  Es  fehlt  eben  der 
Heckerschen  Beckenstatistik  an  der  Pundamental- 
bedingung  für  die  Erreichung  eines  brauchbaren  Re- 
sultats, an  der  Untersuchung  jedes  einzelnen  zu  dieser 
Statistik  verwandten  Falles  durch  Vornahme  regel- 
mässiger Messung.  Für  ihn  bleibt,  wie  er  sagt,  die 
Hauptsache,  ob  eine  Verengerung  deutliche  Symptome 
im  Geburtsverlauf  bervorruft.  Das  mag  für  die  prac- 
tische  Behandlung  richtig  sein,  für  eine  zuverlässige 
Statistik  reicht  eine  solche  Auffassung  aber  nicht  hin. 

Tschernowa-Popowa  (5)  giebt  eine  Methode 
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an,  nm  den  Winkel  zu  bestimmen,  den  die  Conju< 
gata  vorn  mit  der  Schooasfuge  bildet. 

Kr  lätb,  vom  Uornfortsatz  des  letzte»  Ijendenwir* 
Ih.'1s  die  Kntfemung  nach  dem  olMsren  und  dem  unteren 
Rand  der  Schoossfuge  und  diu  Hübe  der  letzteren  zu 
messen.  Es  lässt  sich  dann  nach  einer  vom  Yerf.  au- 
gegebenen  Formel  der  Winkel  zwischen  Conjugata  ex- 
terna und  Sebossfugü  leicht  burechucn.  Dieser  Winkel 
ist  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ziemlich  constant 
um  10— 11*  kleiner,  als  der  Winkel  der  Conjug.  vera 
mit  der  Schossfuge,  letzterer  ist  daher  durch  Addition 
dieses  Werthes  leicht  zu  finden.  Hat  man  aber  diesen 
letztem  Winkel  gefunden,  so  lässt  sich  nach  Messung 
der  Conj.  diagonalis  auch  die  Länge  der  Gonjug.  vera 
aus  den  bekannten  W'ertben  berechnen. 

Leopold  (13)  hat  seine  früher  unternommenen 
Untersuchungen  über  scoliotischo  und  kypho- 
scoliotische  rachitische  Hecken  auch  in  dem 
laufenden  Jahre  weitergefuhrt.  Kr  durchforschte  zu 
diesem  Zwecke  da.s  Material  der  Museen  zu  Daris  und 
Lyon  und  kam  zu  Ergebnissen,  welche  seine  früheren 
Hesultate  in  mehrfacher  Rücksicht  erweitern  und  ver- 
vollständigen. Zur  Illustration  seines  neugewonnenon 
Materials  sind  kleine  Zcichenskizzen  beigegeben. 

Fischei  (14)  beobachtete  die  Entbindung  in 
einem  Falle  von  Bocken  enge,  in  welchem  sich  eine 
Exostose  am  Promontorium  entwickelt  hatte. 

Diese  Exostose  war  früher  trotz  genauer  Hecken- 
Untersuchung  nicht  bemerkt  und  war  daher  anzuneh- 
men,  dass  dieselbe  sich  erst  nach  jener  Entbindung, 
die  durch  Perforation  hatte  beendet  werden  musseit, 
entwickelt  batte.  Es  erfolgte  eine  Ruptur  des  Sebvi- 
dengewolbcs,  die  auch  das  Hauchfell  durchsetzte.  Nach 
angelegter  Naht  gena-s  die  W’ochnerin. 

Simpson  ($)  K‘.‘>chrcibt  einen  (icbarlsfall,  in  wel- 
chem Ankylose  des  Steissbeins  bei  einer  35jähr. 
Erstgebärenden  ein  (febiirLshinderniss  abgab.  Verf. 
legte  die  Zange  an  und  constalirtc  nachher  am  Sleiss- 
bein  vermehrte  Beweglichkeit,  ln  eiuem  anderen  Falle 
zerbrach  er  das  Steissbein,  worauf  dann  die  tieburt 
spontan  erfolgte. 

Hüter  (11)  beschreibt  ein  Hecken,  welches  in 
Folge  von  Lurabosacralkyphose  quer  verengt  war 
und  an  der  vorderen  J^acralllÜche  einen  Tumor  besass, 
welcher  als  die  verlagerte  Niere  diagnostiriri  wurde. 
Kh  wurde  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  mit  gutem 
Erfolg  für  die  Mutter. 

[Anderson,  A.:  Förlossning  vid  bäckcnP5rtjäng- 
ning  cd.  cervikovaginalstenos.  Hygica  lS7y.  isvenska 
iäkaresällsk.  fürhandl.  p.  118. 

Die  Frau  hatte  ein  plattes  Hecken;  Conjugata 
8^  Ctm.  Vor  4 Jahren  gebar  sie  zum  ersten  Male. 
Nachdem  die  Ueburt  3 Tage  gedauert  hatte,  wurde 
Perforation  und  Ccphalotripsie  gemacht.  12  Tage  da- 
rauf entstand  eine  Fistula  vesico-ccnicalis,  di«  nach 
Toucbirung  mit  rauchender  8ali>etvrHäure  und  Lapis 
infernalis  geheilt  wurde.  Die  jetzige  (zweite)  Schwan- 
gerschaft verlief  normal.  Nmdidem  die  Geburt  2 Tage 
gedauert  hatte,  fand  der  explorircnde  Finger  am  Hoden 
der  Vagina  eine  tricbleiähnliche  Einziehung  mit  einer 
OefTnung,  die  nur  von  einer  Uterinsonde  passirt  werden 
konnte.  Der  Kopf  lag  vor;  die  OelTnung  erweiterte 
sich  aber  nicht  Nachdem  L.imiiiaria  und  JVcssschwamm 
vergebens  angewendet  worden  war.  wunlcn  einige  ln- 
cisionen  gemacht.  Am  4.  Tage  nach  Anfang  der  Ge- 
burt war  Oriftciuin  für  3 Finger  zugänglich,  sein  Rand 
wollte  aber  nicht  nachgeben.  Starkes  Fieber.  Neue 
Incisionen  wurde»  gemacht;  der  Kepf  des  roitllerweilo 
Verstorbenen  Kindes  wurde  perfonrt  und  sehr  leicht 


durch  den  Cranioclast  extrahirt.  Die  3 folgeodon  Tage 
verlii^f  Alles  gut;  am  4.  Tag  fing  der  Urin  an  durch 
die  Vagina  abzufliessen;  es  .stellte  sich  Fieber  ein,  und 
am  6.  Tage  .starb  sie.  — Obduction:  Dipbtheritisebe 
Endometritis,  Metritis,  unreine  Wunden  in  Cervix  uod 
eine  kleinfingergrosse  Fistula  vesico-cervicalis;  keine 
Peritonitis;  acute  parenchymatöse  Nephritis. 

P.  Njrep  (Kopenhagen).] 

b.  Mütterliche  Woichtbeile. 

1)  Atlee,  W.  F.,  Report  of  a case  when  mother 
and  child  died  during  labour  from  difficulties  attributed 
to  shortness  of  the  pedicle  secured  by  a clamp  in  ova* 
riotomy.  Araer.  joum.  of  med.  sc.  April.  — 2)  Ya- 
lenta,  A.,  Cooglutinatio  orif.  Uteri  bei  einer  Zwiliings- 
frühgeburt,  ursprüngliche  Wehenschwäche,  Hysterosto- 
matomia  mit,  Pilocarpin  ohne  Erfolg.  Memorabilien 
No.  1.  — 3)  Mekus,  Eine  Missbildung  der  Genitalien 
(Uterus  biforis)  als  Geburtshinderniss.  Centralbl.  für 
üynäc.  No.  13.  — 4)  Loevy,  Pincas,  Ueber  die  Gaa- 
ansammlung  in  der  Gebärmutter  während  der  Geburt 
Dissert.  inaug.  Berlin.  — 5)  Betz,F.,  Missbildung  des 
Kindskopfes  bei  Conglutinatio  uteri.  Memorabilien 
No.  5.  (Verf.  denkt  sich,  dass  in  dem  betreffenden 
Falle  die  vorhandene  prämature  Synostose  der  Pfeil- 
naht  Adhäsion  mit  den  Kihäuten  und  eine  Verklebung 
des  Muttermundes  nach  sich  gezogen  habe.)  — 6) 
Schauta,  F.,  Giavidität  bei  Hymen  intactus  bifene- 
stralus.  Wiener  raed.  BL  No.  34.  (Die  beiden  Hyme- 
naloffnungen  Hessen,  eine  jede,  die  Sonde  durchgehen. 
Das  zwischen  denselben  befindliche  Band  musste  bei 
der  Geburt  durebsebnitten  werden.) — 7)Ca8sin,P., 
Note  sur  trois  cas  d'anomalies  des  Organes  g^nitaox 
dans  leurs  rapports  avec  l’accouchemcnt.  Lyon  m^. 
No.  46.  — 8)  Wieebers,  K.,  Ein  Uterus  bioorms 
septus  cum  vagina  septa.  Dissert.  inaug.  Gottingen. 
(Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  endete  nach  lang- 
dauernder  Puerperaierkrankung  todtlich  und  kam  auf 
der  Göttinger  Clinik  zur  Section.)  — 9)  Dick,  Ge- 
burlsstüning  durch  CystoceJe  vaginalis.  Corresp.-BL 
für  Schweiz.  Aerzte.  No.  15.  — 10)  Hraithwaite, 
J.,  On  digital  dilatation  of  the  os  in  labour.  Obstetr. 
transact  X.XI.  — II)  Braun, C.,  ücber  Webenscbwäche 
und  deren  Behandlung.  Wiener  mcd.  Presse  No.  1 u. 
2.  (Hek.-vnnlcs.)  — 12)  Welponer,  E.,  Narbige  Ste- 
nose des  Cervicalcanals  nach  galvanocaustischer  Am- 
putation der  carcinomatusen  Vaginalportion.  Ruptur 
dl!«  Cervix  bei  der  darauf  folgenden  Entbindung.  Tod. 
Ebendas.  No.  22  ff.  — 13)  Werth,  Fall  von  vollstän- 
diger Zerreissung  der  Harnröhre  unter  der  Geburu 
Arch,  für  Gynäc.  Bd,  XVI.  H.  1.  — 14)  Stansbury, 
Sutlon,  Laceration  of  the  ccmx  uteri.  New-Vork  mcd 
ree.  Aug.  7.  (Bekanntes.)  — 15)  Ballcray,  G.  U., 
The  tn;atment  of  recent  lacerations  of  the  cervix  uteri. 
Ibid.  r>ecb.  11.  (Verf.  räth,  in  den  ersten  24  Stunden 
nichts  zu  thun,  dann  aber  Carbolsäureeiospntzungen 
zu  machen;  bei  lOtagiger  Bettruhe  heilten  die  Ri.sae  meist 
von  selbst.)  — 16)  Leatham,  W.,  Subeutaneoos  cm- 
physema  diiring  parturition.  Med.  press,  March  24. 
(Hautemphysem  bei  einer  Primipara,  welches  am  10.  Tage 
verschwand.  Bei  2 folgenden  NiederkünfU'ii  wiederholte 
es  sich  nicht)  — 17)  Monlgomery,  K.  E.,  Case  of 
vulvo-vagiual  thrombus.  Autopsy.  Pliüad.  mcd.  rep. 
No.  1193.  (Thrombus  im  Vaginalgcwülbe  und  beiden 
breiten  MuUerbändern  mit  l’erforation  io  die  Bauch- 
höhle. Tod  am  5.  Tage  des  Wochenbettes.)  — 18) 
Stuart,  A.  B.,  Vaginal  thrombus  occurring  during 
labour  or  shortly  after.  Recovery.  Ibid.  (Thrombus 
der  rechten  Schamlippc  nach  spontaner  Geburt.)  — 19) 
Gailey,  W.  W.,  llaematoma  of  the  vulva.  Ibidem 
March  20.  (Thrombus  vaginali.s  bei  einer  Erstgebären- 
den nach  leichter  Niederkunft.  Function  mit  nach- 
folgender Compression.  Genesung)  — 20)  Rcid.  W. 
L.,  On  a labour  obstructed  from  an  unusual  cau-ie. 
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Ediab.  med.  journ.  May.  (Vcrf.  fand  die  hintere  Va- 
ginalwand durch  eine  Gc.«5chwul8t  vorgedrängt,  welche 
sich  als  zum  Uterus  gehörig  erwies.  Nach  seiner  Be- 
schreibung muss  ro.in  annohmen,  da.ss  eine  Iletroversio 
Uteri  besiandeu  hat,  bei  der  sich  im  Verlaufe  der 
Schwangerbchaft  nur  die  vordere  Uterinwand  gehoben.) 
— 21)  Williams,!.,  Vregnancy  complicated  ty  ova- 
rian  lumour.  Aborlion  at  tbe  tiftli  montli,  puerperal 
fever,  ovariotoroy,  recovery.  Brit.  inod.  joum.  Dec.  18. 
(In  der  Schwangerschaft  Function,  Ovariotoinie  5 Wochen 
nach  dem  Abortus.)  — 22)  Uecker,  C.  v.,  Kall  von 
gänzlichem  Verschluss  des  Muttermundes  bei  einer  Viert- 
gchärenden.  Beobacht  u.  Unters.  S.  1R8. 23)  Bai  1 ly, 
Polype  fibreuse  apparaissant  ä l*orifice  uterine  dix-huit 
jours  apres  Taccouchement,  hemorrhagies  repetees,  abla- 
tioo  du  polype,  mort.  (iaz.  des  hopit.  No.  21.  — 24) 
Haupt,  L.,  Subcutancous  emphysema  during  labor. 
New-York  med.  rec.  Dec  18.  (Verf.  beobachtet«  bei 
einer  früher  gesunden  Krsigebäreiiden  starkes  Ilaut- 
emphysem  an  Brust,  Nacken  und  Gesicht.  Dasselbe 
war  durch  heftiges  Fressen  in  der  Austreibungszeit  eut- 
standen,  schwand  aber  spontan  und  ohne  Nachtheit  in 
der  ersten  Wocho  des  Puerperiums.)  — 25)  Koche, 
A.  de  la,  De  la  ruplure  du  col  de  l’ulerus  comme 
cause  d’hemorrhagic  apres  Faccouchcmcnt.  Lyon  loed. 
No.  11.  (Ca.suistischer  Beitrag.)  — 2ß)  Draper,  Kol- 
licular  vulvitis  as  a complication  of  pregnancy.  Bost, 
med.  journ.  Üctb.  28.  — 27)  Crawford,  J.  L.,  Ova- 
rian  lumor  eompiiealed  with  pregnancy.  New-Y«irk 
med.  rec.  Ootb.  23.  (Wiederholte  Functionen  während 
der  Schwangerschaft.  Abortus  im  5.  Monat  7 Wochen 
später  erfolgreiche  üvariotomie.)  — 28)  Taylor,  !., 
De  Fatresie  congenitale  ou  accidentelle  du  vagin  et  do 
ses  consequcnces  au  point  de  vue  de  la  grossesse.  Oaz. 
hebdom.  No.  7.  — 29)  Coriveaud,  Observation  d’un 
cas  de  dystocie  j>ar  rigidite  du  col.  Debriderocuts  mul- 
tiples; application  de  forceps.  Journ.  de  möd.  de  Bor- 
deaux No.  44.  — 30)  Depaul,  Higidite  anatomique 
du  col;  di'bridement.  Gaz.  de.s  hopit  No.  11.  — 31) 
Coolcy,  J.  L.,  Two  cascs  of  iuertia  uteri.  New-York 
med  n*c.  March  13.  — 32)  Caesar,  !.,  A rare  com- 
plication in  midwifery.  Ijancet.  Jan.  3.  (7njonatlicher 
Abortus  mit  Sthetur  des  OritlciunriS.) 

Braithwaito  (10)  empnehll  die  Ausdehnung 
des  Muttermundes  mit  den  Fingern  und  führt 
mehrere  Palle  an,  in  welchen  er  sich  dieses  Verfahrens 
zur  Beschleunigung  dorGeburt  bediente.  Seine  Kiupfeh- 
lung  blieb  in  der  geburtshilfüchen  Gesellschaft  nicht 
ohne  Widerspruch.  Man  wandte  ihm  ein,  wenn  man 
in  den  seltenen  Füllen,  in  welchen  eine  Erweiterung 
nolhig  sei.  einen  Finger  eiuführeu  könne,  so  bringe  man 
auch  einen  Banies'schen  Ballon  hinein  und  damit  dila- 
tirc  man  schonender. 

Welponer  (12)  erzählt  von  einer  Gebärenden  der 
Braun’schen  Clinik,  welcher  2 Jahre  früher  die  Vagi- 
nalportion wegen  Care  inom  gal  vanocaus  tisch 
amj)Utirt  war. 

Man  leitete  die  künstliche  Frühgeburt  ein,  dilatirte 
und  incidirtc  den  Cervicalcanal  und  extrahirtc  das 
Kind  mit  der  Zange.  Die  Operirtc  starb  nach  einigen 
Tagen  in  Folge  Zerreissung  der  Cervix.  Auch  ein 
zweiter  entsprechender  Fall,  io  welchem  in  früherer 
Zeit  der  Schwangerschaft  eingesebritten  wurde,  endete 
tödtiieh.  — Dci^lb«  erzählt  ferner  einen  Geburls- 
fall  bei  primärem  Scbeidcncarcinom.  Die  etwas 
zu  früh  eingetretene  Geburt  wurde  mit  der  Zange  be- 
endet. Die  Operirt«  starb  nach  12  Tagen  an  den 
Folgen  ausgedehnter  Läsionen  und  Veijauchung  der 
carcinomatoscn  Vaginalwunde. 

Werth  (13)  fand  bei  einer  Wöchnerin,  welche  ein 
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frühzeitiges  Kind  in  Fusslage,  bei  w'eicber  keine  an- 
dere Manualhiife  als  Erhebung  der  Füsse  geleistet  war, 
rasch  geboren  hatte,  eine  ausgedehnte  Zerreis- 
s ung  der  Harnröhre. 

Es  war  dieselbe  quer  gespalten  bis  in  die  Blase 
hinein  und  Fat.  sucht«  Hülfe  wegen  der  bestehendun 
Incontinenz.  Ein  operativer  Versuch,  die  Harnröhre 
wieder  herzustellcn,  misslang  und  entschloss  sich  Vcrf. 
nach  längerer  Behandlung  der  Fat.  zur  Anlegung  einer 
Blasen  - Uauchwaudlistcl.  Kür  ein«  kurze  Zeit  wurde 
hierdurch  der  Zustand  gebessert,  doch  starb  Patientin 
an  den  indirecten  Folgen  des  KmgrifTs. 

Atlee  (l)  entband  eine  Frau,  welche  5 Jahre  vor- 
her ovariotomirt  war.  Der  Stiel  war  in  die 
Klammer  gelegt  worden  und  bei  der  Geburt  erfolgte 
durch  die  Zerrung  seitens  des  kurzen  Stiels  eine  todt- 
liebe  Blutung. 

Mekus  (3)  beobachtet«  bei  einer  Schädelgeburt  ein 
über  den  Muttcrmunrl  von  vorn  nach  hinten 
laufendes  Band,  welches  das  Hinahrürken  des 
Kopfes  hinderte,  ein  üeberrest  von  der  Mittelwand  dec 
Muller’schcn  Gänge.  Verf.  musste  das  Band  durch- 
sebneiden,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen. 

Loevy  (4)  stellt  die  halle  zusammen,  welche  in 
der  Literatur  über  (iasansamml  ung  im  Uterus 
während  der  Geburt  beschrieben  sind.  Mit  35  eigenen 
Fällen  kommt  er  aut  eine  Zahl  von  99.  4.*>  der  be- 
troffenen Frauen  starben. 

Cassin  (7)  fand  bei  einer  Kreissenden  die  Vagina 
oberhalb  des  Hymens  durch  eine  Membran  verlegt, 
welche  eine  nur  2 Mm.  weite  Üeffnung  besass.  Ohne, 
dass  instrumcntell  nachgeholfen  zu  werden  brauchte, 
erfolgte  die  Geburt  spontan  unter  leichtem  Einriss  der# 
Membran.  — ln  einem  zweiten  von  ihm  erzählten  Fall 
bestand  eine  ähnliche  Membran  im  Scheidengewölbe. 
Es  blieb  zweifelhaft,  ob  dieselbe  congenital  oder  auf 
Vernarbung  bei  einer  früheren  Niederkunft  zurückzu- 
führen war. 

[Ny  st  rum,  N.,  Fartiel  induration  of  Cervix  vid 
furlussniny.  Ostergötlands  och  Södermanlaiids  läkare- 
furciiings  förhandl.  ^ 1873—78.  p.  86. 

Bei  einer  Primipara  wurde  eine  bedeutende  Un- 
ausdehnbarkoit  der  Cervix  beobachtet;  nachdem 
die  Geburt  zwei  Tage  gedauert  hatte,  hatte  das  Oriticium 
sich  nur  so  viel  gcutTnot,  da.ss  zwei  Finger  biiieinge- 
fübrl  werden  konnten.  Das  Hinderniss  bestand  in 
einer  harten,  1 Ctm.  breiten,  wallförmigen  Induration 
um  den  CervicaUvuial,  Ctm.  oberhalb  des  Orif. 
extern.  Nach  einigen  Incisionen  erweiterte  sich  die 
Induration  schnell,  und  die  Geburt  endete  spontan 
nach  einigen  Stunden.  F.  Njrop  (Kopenhagen). 

Valc.irccl,  L.,  Desarrxillo  de  gases  en  cl  utero. 
El  genio  HeJ  -quirürgito,  Madrid.  (Ein  Fall  von  Gas- 
entwicklung in  der  Gel>ärmuUer.  Verfasser  ucblicsst 
mit  folgenden  Sätzen:  1.  die  Frucht  kann  sich  zer- 
setzim  bet  unverletzten  Eihäuten,  2.  Ua.se,  welche  den 
Uterus  aiiädehnen,  stammen  wahrscheinlich  von  der 
Frucht,  3.  solche  Gase  sind  brennbar,  4.  man  darf 
also  während  der  Geburt  der  Scheide  nicht  zu  nahe 
kommen  mit  Licht.)  Semeleder  (Mexico).] 

c.  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Hoyt,  W.  D.,  Case  of  spontaneoua  rupture  of 
th«  Uterus  with  recovery.  Fhilad,  med.  a.  surg.  rep. 
No.  1198.  (Unvollkommene  Ruptur  des  Uterus  bei 
engem  Becken.)  — 2)  Bantock,  (ir,  Cases  of  riiptured 
perineum.  The  Laiicet.  Septbr.  18.  (7  Fälle  tief- 
gehender Dammri.sse.  Operative  Heilung,  in  3 Fällen 
erst  nach  wiederholter  Opeiation.)  — 3)  Thiriar,  J., 
Ruplure  du  vagin  (Cendant  Faccouchement  Mort. 
Autopsie.  Fresse  medicale  Helge.  No.  47  et  No.  21. 
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— 4)  Hayst  G.,  Plaie  de  VuUnis  gravide  par  unc 
balle;  mort  du  foetus  et  guerison  de  la  möre.  Gaz. 
hebdoro.  No.  1.  — 5)  Alberts.  0.,  Huptura  utcri 
incomplefa  interna  spontanea.  Heilung.  Her),  klin. 
Wüchenschr.  No.  45.  — 6)  Nieprasch,  Kino  Knt* 
binduiig  mit  Verlust  des  Uterus.  Herl.  klin.  Wochen.'-chr. 
No.  27.  — 7)  Morsbach,  E.,  Ein  Fall  von  Ulcrus- 
ruptur  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhühlc. 
Drainage  und  Genesung.  Ccntralbl.  f.  Gynäc.  No.  26. 

— 8)  Graefe,  M.,  Ein  weiterer  Fall  von  erfolgreich 
mit  Drainage  behandelter  Ulerusruptur.  Ebenda.s.  ^ 
9)  Tait,  Lawson,  Ou  new  methods  of  Operation  for 
repair  of  the  fcmale  pterinaeum.  Obstetr.  transact.  XXI. 

— 10)  Frommcl,  R.,  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  Uterusruptur.  Ztschr.  f.  Geb.  u,  Gynäc.  IM.  V. 
Jl.  2.  — 11)  K Icinwäehtor,  Ruptur  der  Vagina. 
Wiener  med.  Presse.  S.  208  ff.  (K-s  handelte  sich  um 
eine  Zerreissung  der  hinteren  Vagiualwantl , die  ein 
Detrunkeuer  au  der  ebenfalls  betrunkenen  Puella  pu- 
bhea  durch  rohes  Einfuhren  der  Finger  bewirkt  halte. 
Zuirlcich  bestand  gonorrhoische  infection.)  — 12) 
behauta,  F. , Seltene  Art  von  Contiiiuitälstrounung 
am  Cervix  Uteri  während  der  Geburt.  Ebendas.  No.  35. 

— 13)  Hecker,  C.  v.,  2 Fälle  von  Thrombus  vaginae 
et  labiorum.  Heub.  u.  Unters.  S.  165,  — 14)  Kroner, 
Tr.,  Weitere  Fälle  puerperaler  Inversionen  des  Uterus. 
Die  elastische  Ligatur.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XVI.  H.  *2. 

Thiriar  (3)  erzählt  einen  Fall  von  Querlage,  in 
welchem  nach  Vergebensangestellten  Wondutigsversuchcn 
die  Kmhryotomie  mittelst  der  Zangensäge  von  van 
Huevel  ausgeführt  wurde.  Das  Instrument  wurde  um 
den  Truncus  unterhalb  der  Schulterblätter  angelegt 
und  es  gelang  nach  Durebtrennung  der  Wirbelsäule  die 
Extraction.  Die  Wöchnerin  starb  6 Tage  darauf  und 
mau  fand  einen  grossen,  aber  das  Peritoneum  nicht 
durchdringenden  Hiss  rechts  hinten  im  Vaginal- 
gcwölbe. 

in  einem  von  Hays  (4)  erzählten  Fall  wurde  eine 
im  6.  Monat  schwangere  Negerin  von  einer  Kugel 
in  den  Leib  getroffen.  Die  Kugel  durchdrang  den 
Foetus  im  Uterna  und  tödtete  denselben;  die  Blutung 
war  gering,  die  Geburt  erfolgte  am  folgenden  Tage 
unter  Milhülfe  von  Ergotin.  Man  fand  die  Kugel  nicht. 
Die  Frau  genas. 

Alberta  (5)  erlebte  bei  einer  5gebärenden  mit 
engem  Becken  eine  unvollständige  Ruptur  des 
Uterus  in  seinem  Ccrx'iealtheil.  Verf.  machte  Wen- 
dung und  Extraction.  Von  der  rupturirten  Stelle  aus- 
gehend bildete  sich  ein  grosse.«  Hämatom,  doch  erfolgte 
Heilung.  Der  Pat.  wurde  für  folgende  Schwangerschaft 
künstliche  Frühgeburt  angeratbeu.  Sie  befolgte  den 
Rath  aber  nicht  und  ging  später  an  vollständiger 
Uterusruptur  zu  Grunde. 

Einen  seltsamen  Fall  berichtet  uns  Nieprasch 
(8),  es  handelte  sich  nämlich  um  eine  Geburt 
mit  Verlust  des  Uterus.  Es  war  eine  Fussgehurt 
bei  einer  Mehrgebärenden  und  die  Hebamme  hatte 
die  an  den  Kopf  binaufgeschlagenen  Arme  lösen 
wollen.  Dabei  war  sie  durch  das  Yaginalgewöibe 
gedrungen  und  hatte  den  Uterus  von  seinen  Befesti- 
gungen so  ausgedehnt  abgc.schält,  dass  derselbe  nur 
noch  am  linken  Lig.  rotundum  hing.  Uterus  mit  darin 
steckendem  Kindskopf  und  Placenta,  sowie  ein  Packet 
Dünndärme  lagen  zwischen  den  Beinen  der  Frau  als 
N.  hinzukam.  N.  vollendcto  die  Extraction  des  Kindes, 
schlug  die  vorgefallenen  Theile  in  mit  Oel  getränkte 
Leinewand  und  machto  anderen  Tages  unter  Heran- 
ziehung eines  zweiten  Cullegen  die  völlige  Abtrennung 
des  schon  putrid  riechenden  Uterus.  Die  Därmo  wurden 


sodann  reponirt  und  zwar  über  den  Scheitel  der  ange- 
fullten  Harnblase  hinauf.  In  die  Scheide  wurde  ein 
Schwamm  mit  Carbolsäure  gelegt.  Trotz  der  bedeuten- 
den Verletzung  genas  die  Frau,  nachdem  nach  längerer 
Jauchung  das  Vaginalgewölbe  vernarbte.  Sie  verrichtete 
später  wieder  Feldarbeit  mit  grosser  Rüstigkeit. 

Mörsbach  (7)  eitrahirte  in  einem  Falle  von  Ute- 
rusruptur. welche  muthmassliph  durch  die  Uebamme 
beim  Versuch  des  Blasensprcngcns  veranlasst  war,  die 
Frucht  durch  den  Riss,  und  erzielte  nach  Einlegung 
von  Drains  in  den  Douglas'schen  Raum  Genesung  der 
Verletzten.  .4ucb  von  Graefe  (8)  wurde  in  einem  Fall 
von  ausgedehntem  Querriss  des  Uterus  nach  Ritraclion 
des  Kindes  Heilung  durch  Drainage  und  Ausspülung 
der  Bauchhöhle  erzielt. 

Fromm ol  (10)  theilt  7 Falle  der  SchrÖder'schen 
Clinik  mit,  in  welchen  nach  eingetretener  Uterus- 
ruptur Laparotomie  gemacht  wurde. 

In  3 dieser  Falle  war  die  Operation  dadurch  be- 
gründet, dass  da.«  Kind  in  die  Baucbböble  ausgetreteo 
war,  in  den  anderen  Fallen  war  das  Kind  schon  eitra- 
hirt,  als  die  Operation  gemacht  wurde.  Alle  7 Frauen 
starben  ziemlich  bald  nach  der  Operation.  Ein  8.  Fall 
dagegen  wurde  mit  Drainage  behandelt  und  verlief 
glücklich.  F.  rätb  daher  die  Laparotomie  nur  be*. 
völlig  ausgetretener  Frucht,  bei  übelriechenden  Sccre* 
ten  im  Uterus  oder  bei  profusen  Blutungen  an,  in 
anderen  Fällen  empfiehlt  er  die  Drainage  der  Baueb- 
bühle. 

Sebauta  (12)  fand  bei  einer  Entbundenen,  die 
spontan  niedergekommen,  einen  Querriss  in  der 
vorderen  Muttermundslippe  von  solcher  Grösse, 
da.ss  anzunchmen  war,  es  sei  der  Kindeskörper  durch 
diese  Oeffnung  hindurch  passirt.  Aru  12.  Tage  des 
WoebenbetU  war  das  Loch  nur  mehr  für  eine  Sonde 
passirb.ar. 

Kroner  (14)  veröffentlicht  3 Fälle  von  Uterus- 
Inversion  aus  der  Spiegelberg’schon  Clinik. 

In  den  beiden  ersten  Fallen  wurde  die  seit  "/«i  vesp. 
7 Jahren  bestandene  Inversion  vergebens  zu  reponiren 
gesucht  und  schliesslich  der  Uterus  mittehst  elastischer 
Ligatur  abgetragen,  worauf  Genesung  erfolgte  In  den 
3.,  nach  übereilter  Geburt  spontan  entstandenen  In- 
vcrsiousfall  gelang  die  sogleich  unternommene  Reposi- 
tion rasch. 

[Ingerslew,  E.,  Om  Beliandlingen  af  ruptura  uteri. 
Hosp.  Tid.  R.  2.  Bd.  VII.  p.  1021.  (Lenkt  di«  Auf- 
merksamkeit auf  die  seit  Kurzem  in  Deutschland  em- 
pfohlene Bcbaudluug  der  Ruptura  Uteri  mit  Drainage.) 

P,  Nyrtp  (Kopenhagen).] 

d.  Blutungen. 

1)  Maddcn,  Th.  M.,  On  the  prevention  and  treat- 
ment  of  post-partum  haemorrhage.  (Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Bohatidlungsmelhoden.  Verf.  wandte 
in  IC  Fällen  die  Injeetion  von  Eisenchlorid  an,  dar- 
unter 15  mal  mit  Erfolg.  Eine  der  so  Behandelten 
starb  3 Tage  später  an  Embolie.)  — 2)  Waller,  W., 
The  treatment  of  post-partum  haemorrhage  by  tb« 
intra-uterine  injeetion  of  hot  water.  British  medical 
Journal.  April  17.  — 3)  Walters,  J.,  On  tho  treat- 
ment of  po.st-partum  haemorrhage  by  injeetion  of  bot 
water.  Ibid.  April  17.  — 4)  Stedman,  C.  E.,  Uol- 
water  injections  in  post-partum  haemorrhage.  Boston 
med.  journ.  Oct.  28.  — 5)  Radcliffe,  S.  J.,  Ergot- 
poisoumg.  New-York  raed.  rec.  OcL  23.  (Verf.  be- 
richtet, gegenüber  dem  unten  von  Keating  mitgetbeil- 
ten  Fall,  dass  in  2 anderen  Fallen  1*',  Unzen  Krgolin- 
extract  ohne  Inloxicationserscheinungcn  gegeben  seien.) 
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— 6)  ToHard,  F.,  On  tbc  allegcd  danger»  of  intra- 
uterine injoctions  of  perrhloridc  of  iron  in  cascs  of 
post • {»artum  haemorrhagc.  Itrit.  med.  journ.  April 
U4  und  May  1.  — 7)  Keating,.T.  M.,  Krgot-poisoning. 
Ncw-York  med.  rec.  Sept.  18.  (Infolge  eines  Missver- 
ständnisses var  von  einer  lllutcnden  Krgotinextract  zu 
einer  halben  Unze,  anstatt  Drachme  genommen.  Schwere 
Intoxicationserschemungen , die  durch  Branntwein  be- 
kämpft wurden.)  — 8)  Baclz,  K. , Zur  Stillung  der 
Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode.  Centralblatt  für 
Oynäcol.  No.  20,  (Verf.  emphchlt  T.araponadc  der  Va- 
gina mit  der  Faust,  während  die  andere  Hand  die 
Schamlippen  um  da.s  Handgelenk  Zusammenhalt  and 
eine  zweite  Ferson  äu».serlich  drückt)  — 9)  Macan, 
A.  V.,  Haemorrhage  from  tbc  organs  of  generation  du* 
ring  pregnancy  and  parturition.  Brit.  med.  journ. 
April  17.  (Kurze,  von  guter  Literaturkenntniss  zeu- 
gende Uebmicht  über  Ursachen  und  Behandlung  puer- 
peraler Blutungen.)  — 10)  Kngelmann,  (i.  The 
ireatmcnt  of  post-partura  haemorrhagc.  Transact.  of 
the  South.  Illinois  med.  assoc.  Jan.  22.  — 11)  De- 
lorc,  Sur  Ic  tamponneraent  intra-utvrinc.  Lyon  miSd. 
No.  18.  — 12)  Chassagny,  Du  double  ballon  dans 
les  hemorrhagies  post-partum.  Ibid.  No.  10.  — 13) 
Munthe,  A.,  Froxibylaxio  et  traitement  des  h^morrha- 
gies  post  partum.  Thbo.  Paris.  (Bekanntes.)  — 14) 
N^gre,  J.,  CuntributioQ  a Tetude  de  la  retention  du 
placcnta.  Ibid.  (Bekanntes.)  — 16)  Bo rdas,  E.,  Con* 
tribution  ä 1‘^tude  diagnostique  du  siege  des  hömor- 
rbagies  du  eol,  du  vagin  et  de  la  vulve  so  produisant 
pendant  l’accoucbcment.  Ibid.  — • 16)  Cameron,  A. 
11.  F. , Haemorrhage  wHh  a contracled  uterus.  Medic. 
Times.  Jan,  17.  (Werthlose  .MiUbeilung.)  — 17)  Si- 
redey,  M^trorbagies  apres  raccouchement.  Coagula- 
tions  sanguines  dans  la  reine  fcmorale  droite  et  les 
reines  du  petit  bassin.  Embolie  de  Fartere  pulmo- 
naire.  Mort  subite.  Arch  gen.  de  med.  Oct.  (Un- 
geschickte und  unvollständige  Fortnahme  der  Flacenta. 
Tod  nach  2 Wochen.)  — 18)  Forest,  W.  E.,  The 
treatment  of  post-partum  hemorrbage.  With  cascs. 
Medical  rccord  New-York.  Sept,  4.  (Verf.  empfiehlt  die 
intrauterine  Inji-clion  von  Jodtinctur.)  — 19)  Taylor, 
J.  K.,  On  üagellation  er  spanking  of  the  childs  back, 
prerious  to  iis  enlire  delivery,  a.s  a means  of  preven- 
ting  uterine  buniorrbage  and  on  flagellation  of  the  ab- 
domen  of  tbc  woman  aftcr  delivery  of  the  placenta, 
as  a Substitute  for  the  introduction  of  the  haad  into 
the  cavity  of  the  Uterus.  Ibid.  Febr.  28.  — 20)Franck, 
Drei  Icbcnbedrohende,  innerhalb  8 Tagen  slattgefundene 
Blutungen  nach  voraugegangem-r  Selbstenlwickiung  und 
normalem  l'uerpcnum.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  11. 

Tollard  (6)  giebt  eine  Uebersiebt  über  35  Fälle, 
in  welchen  die  lujeotion  von  Eiscnchlorid  in  die 
Uterinböble  von  schweren  Krschemungeu  gefolgt  war. 
Trotzdem  ist  er  aber  der  Meinung,  da^s  das  Mittel  bei 
bedrohlichen  Uterinblutungen  durch  kein  anderes  er- 
setzt werden  könne. 

Walter  (2)  berichtet  über  11  Fälle,  in  welchen  er 
Ueisswasserinjectionen  bei  Blutungen  nach  der 
Geburt  machte.  Die  Wirkung  war  keine  befriedigende. 
Es  erfolgte  entweder  gar  keine  oder  nur  kurz  vorüber- 
gebende  Contraction  mit  bald  nachfolgender  bedeuten- 
der Erschlaffung.  — Besser  waren  die  Resultate  von 
Walters  (3),  doch  giebt  auch  dieser  an,  dass  er  mehr- 
mals habe  zwischen  Kalt-  und  Heisswasser  wechseln  oder 
zum  Eisenchlorid  greifen  müssen. 

Einen  erfolglosen  Fall  berichtet  auch  Stedman  (4). 

Taylor  (19)  schlug  den  Mitgliedern  der  medi- 
ciniseben  Academie  von  New-York  zur  Vermeidung 
von  Blutungen  vor.  gleich  nach  Austritt  des  Kinds- 
kopfes den  kindlichen  Rücken  massig,  rasch  und  wieder- 
holt zu  schlagen;  es  folge  dann  eine  gute  Conlraclion 


de.s  Uterus,  dagegen  solle  man  nicht  auf  den  Fundus 
drücken,  damit  nicht  das  Kind  vor  guter  Contraction 
des  Organs  vollends  geboren  werde.  Kommt  eine  Blutung 
nach  Ausstossung  der  Placenta,  so  räth  er  ebenfalls, 
den  Uterus  zu  schlagen  und  zwar  mit  einem  in  Kalt- 
wasser  oder  Kiswasser  getauchten  Tuch,  ln  der  an- 
schliessenden Discussion  wurden  unter  Anerkennung 
der  Originalität  des  Vorschlags  zustimmonde  Aeusso- 
rüngen  laut. 

Von  Engelmann  (10)  liegt  eine  Schrift  über 
Verhütung  und  Behandlung  der  Blutungen 
in  der  Nachgeburtszeit  vor.  ln  seiner  Zusammen- 
stellung der  erforderlichen  Behandlungsweison  schliesst 
er  sich  an  die  in  Deutschland  üblichen  Hegeln  an.  Zur 
Verhütung  von  Blutungen  empfiehlt  er  den  Credö’schen 
Hamlgriff,  legt  aber  besonderen  Werth  darauf,  dass 
man  denselben  nicht,  wie  Einigo  rathen,  rasch  nach 
der  Ausstossung  dos  Kindes  mache,  man  vermeide 
vielmehr  die  Blutungen  nur  dann,  wenn  man  dem 
Uterus  Zeit  lasse  zu  weiterer  Verkleinerung. 

Del 0 re  (1 1)  wendet  sich  gegen  ein  von  Chassagny 
vorgeschlagenesTamponade  verfahren,  welcher  einen 
Ballon  in  die  Uterinböble  und  einen  zweiten  damit 
verbundenen  zur  Stütze  in  das  Vagimalgcwölbc  einge* 
fuhrt  haben  will.  Er  versuchte  das  an  der  Leiche  einer 
Verbluteten  und  erzielte  mit  dem  oberen  Ballon  nur 
eine  gewaltige  Ausdehnung  der  Cervix,  ohne  den  Uterus 
bis  oben  hinauf  zu  tamponiren.  Er  rätb,  lieber  2 ganz 
getrennte  Ballons  zu  nehmen.  Chassagny  (12)  be- 
hauptet dagegen,  dass  ein  Versuch  au  der  Leiche  über 
die  Benutzbarkeit  seines  Instrumentes  nicht  entscheiden 
könne. 

0.  Placenta  praevia. 

I)  Hecker,  C.  v.,  Ueber  Placenta  praevia.  Bcob. 
u.  Unters.  S.  75.  — 2)  Oliver,  G.  P.,  Placenta 
praevia.  Philad.  med.  rep.  No.  1232.  (Mehrere  gut 
beobachtete  und  behandelte  Fälle.)  — 3)  Lucas,  IL, 
Ca.se  of  placenta  praevia  terminating  spontancously. 
Kdinb.  med.  journ.  Novbr.  •—  4)  Bitot,  P.,  Contri- 
bution  ä l'eiude  du  m^canisme  et  du  traitement  de 
Phemorrbagie  liäe  a Tinsertion  vicieuse  du  placenta. 
These.  Paris.  (Fleissigo  Zusammenstellung  mit  sorg- 
fältiger Benutzung  der  vorhandenen  Literatur.)  — 
5)  K ueber,  Ueber  den  künstlichen  Hlasensprang  bei 
Placcnta  praevia  partiaiis.  Wiener  med.  Presse.  No.  lilff. 
~~  6)  SUberstein,  Ein  complicirtcr  Fall  von  Placenta 
praevia  complota.  Ebendas.  S.  808.  — • 7)  Heiner, 
M.,  Ueber  den  seltener  vorkommenden  Fall  von  Pro- 
lapsus placentae  bei  begleitender  heftiger  Metrorhagio 
und  über  ein  hierbei  geübtes  besonderes  Entbindungs- 
Verfahren.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  18  ff.  (Verf. 
entfernte  die  in  den  Muttermund  hinabgetretene  Pla- 
centa mit  der  Hand  nach  vorgängiger  Unterbindung 
und  Durchschneiduog  der  Nabelschnur.) 

T.  Hecker  (1)  empfiehlt  zur  Tamponade  boi 
Placenta  praevia  den  Colpeurynter,  dessen  Einle- 
gung und  Herausnahme  so  sehr  viel  bequemer  ist,  als 
die  der  anderweit  empfohlenen  Wattekugeln.  Dass  mit 
dem  Colpeurynter  die  Blutung  nicht  sicher  zu  stillen 
sei,  fand  Verf.  nach  seiner  Erfahrung  nicht  begründet. 

Lucas  (3)  erlebte  in  einem  Falle  von  Placcnt.a 
praevia,  dass  die  Placcnta  spontan  2 Stunden  vor 
dem  Kindo  ausgestossen  wurde. 

Kucher  (5)  wendet  sich  gegen  die  Sprengung 
der  Blase  bet  Plac.  praev.  partiaiis  in  der  von 
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Schröder  empfohlenen  Aosdehonng.  Er  ist  nach  seiner 
Erfahrung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
weitere  Loszerrung  der  Placenta  dadurch  nicht  ver< 
hütet  wird  und  dass  nur  dann  dadurch  günstiger  Effect 
bewirkt  werden  kann,  wenn  durch  den  Blasensprung 
ein  festeres  Aufdrucken  des  rorliegenden  Kindestheils 
erzielt  wird.  Er  empfiehlt  das  Blasensprengen  nur  bei 
nahezu  röllig  eröffnetem  Orificium  und  constatirter 
Langslage. 

Silberstein  (6)  beschreibt  einen  tödtlich  ver- 
laufenen Fall  von  Plae.  praevia  centralis. 

Kalte  Injectionen  blieben  fruchtlos,  der  Braunsebe 
Coipeur>'ntcr  stillte  die  Blutung  vorübergehend,  wurde 
aber  mehrmals  spontan  ausgestossun.  Die  Frucht  lag 
quer  und  wurde,  nachdem  dio  Braxton  Uicks'scbc  Me- 
thode vergeblich  versucht  war,  nach  vollständiger  Er- 
üffnung  des  Muttermundes  auf  die  FQssc  gewendet  und 
extrahirt.  Gleich  nachher  unvollkommene  Inversio  utcri. 
Tod  der  durch  die  Blutung  Erschöpften  kurz  nach 
Vollendung  der  Geburt. 

f.  Convulsionen. 

i)  Pusch,  0.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Puerpe- 
ralcclampsie.  Diss.  inaug.  Berlin.  (Besprechung  der 
in  der  Literatur  vorliegenden  Arbeiten  über  die  Ur- 
sachen der  Eclampsic  nebst  Angaben  über  ein  paar 
eigene  Beobachtungen.)  — 2)  Uecker,  C.  v.,  Ueber 
F>clampsie.  Beobacht,  u.  Unters.  S.  6C.  (Uebersicht 
über  33  Fälle,  von  denen  9 genauer  mitgctbeilt  werden.) 

— 3)  Lob  lein,  Zur  Prognose  der  puerperalen  Eclampsie. 
Arch.  für  Gynäc.  Bd.  XVI.  U.  3.  Ber.  über  die  Natur- 
forschervers.  zu  Danzig.  — 4)  Pope,  Th.  A.,  Puer- 
peral coDvulsions.  Philad.  med.  and  surg.  rep.  No.  1198. 
(2  in  Genesung  endende  Fälle.  Verf.  empfiehlt  Brom- 
kali und  Chloral.)  — 5) Murphy,  J.,  l’uerperal  eclamp- 
sia.  Lancet  June  12.  (Nichts  Neues.)  — 6)  Lehmann, 
L.,  Over  de  behandeling  van  bydrops  gedurende  de 
zwangcrschap  cn  edampsis  ttraemic.a  met  subcutanc  in- 
jeclien  van  murias  pilocarpini.  Weekbl.  vanhetneder- 
landsch  tijdschr.  voor  gcncesk.  No.  1.  (Verf.  erzählt 
2 erfolgreich  mit  Pilocarpin  behandelte  Falle.)  — 7) 
Duncan,  E.,  Renal  epilepsy  in  parturient  women. 
Glasgow  med.  joum.  Sept.  (Casuistische  Mittbeilung.) 

— 8)  Galabin,  A.  L.,  On  tbe  albuminuria  of  preg- 
nancy  and  its  relation  to  puerperal  eclampsia.  Hrit. 
med.  joum.  Oetb.  30.  (Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Kclampsie  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein 
könne,  erklärt  sich  aber  als  Gegner  der  Theorie  von 
Traube  und  Rosenstein.)  — 9)  Hissiaen,  Obser- 
vation d'cclampsie  r<^flcze.  Bullet,  de  la  soc.  de  mtid. 
de  Gand.  Septb.  (Kclampsie  am  6.  Tage  des  Wochen- 
bettes. Verf.  leitet  dieselbe  von  einem  Dammriss  ab  ) 

— 10)  Sinclair,  A oase  of  puerperal  convulsions  with 

albuminuria  in  a primipara  at  tbe  .soventh  month  of 
pregnaney:  prematurc  delivery  by  manual  dilatation  of 
tbe  Cervix;  eystitis;  death  from  uraemia  on  tbe  six- 
teenth  day.  Boston  med.  jourii.  CIl.  No.  19.  — 11) 
Nowitzky»  W.,  Pilocarpin  gegen  Eclampsie.  Petersb. 
med.  Woebensebr.  No.  25.  (Verf.  hält  das  Mittel  nur 
zulässig  für  leichtere  Fälle  und  im  Beginne  der  Er- 
krankung.) — > 12)  Cabadi,  K.,  Obsen'ations  d’cclampsie 
puerperale.  Gaz.  des  höpit.  No.  101.  (2  Falle.)  — 

13)  Masini,  A.,  Osservaziuni  cliniche  sopra  quattro 
casi  di  eclampsia.  Lo  spehment.  Aprile. 

Löhlein  (3)  bemerkt,  dass  die  Prognose  der 
Eclampsie  auch  nach  den  neuen  Heilmethoden  sich 
nicht  gebessert  habe,  da  noch  32  pCt.  der  Befallenen 
stürben.  Die  Intensität  der  Erkrankung  hält  nach  ihm 
gleichen  Schritt  mit  der  Fuuetionsstörung  in  den  Nie- 


ren und  in  je  späterer  Geburtsperiode  die  Krankheit 
anftritt,  um  so  besser  ist  die  Prognose.  L.  empfiehl 
die  künstliche  Frühgeburt,  wenn  prophylacUsche  uod 
medicameotöse  Mittel  nicht  genügenden  Erfolg  haben. 

[Netzei,  W.,  Fall  af  plötsliy  dod  under  förloss- 
ning.  Hygiea.  1879.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl. 

p.  86. 

Verf.  referirt  einen  Fall,  wo  eine  bisher  vollständig 
gesunde  Frau,  die  früher  3mal  geboren  batte,  plötzlich 
während  der  Geburt  starb.  Der  Kopf  stand  in  der 
Vagina,  er  wurde  schnell  extrahirt,  das  Kind  war  aber 
gestorben.  Bei  der  Obduction  wurde  nichts  gefunden, 
das  den  plötzlichen  Todesfall  erklären  konnte.  Dai 
Gehirn  und  seine  Häute  waren  relativ  blutarm,  die 
Viscera  und  Gefässc  der  Brust  uod  des  Unterleibes 
dagegen  stark  mit  schwarzem,  dünnflüssigen  Blute 
gefüilL 

Sie  bekam  plötzlich  Respirationsbesebwerde,  bluU- 
gen  Schaum  im  Munde  und  leichtes  spasmodisches 
Rucken  in  den  Händen.  Die  Kinnladen  wurden  stark 
zusammengepresst.  f.  Njrep  (Kopenhagen). 

Talko-Hryncewicz,  Zwei  Falle  von  Eclampsie. 
Gazeta  lekarska  No.  10. 

22jäbr.,  zum  zweiten  Male  schwangere  Frau.  Mit 
den  ersten  Weben  sind  die  eclamptisohen,  während 
12  Stunden  wiederkehrenden  Anfälle  aufgetreten.  Kind 
lebend,  gesund.  Verf.  am  3.  Tage  gerufen,  fand  «Le 
Pal.  in  einem  bewusstlosen,  soporösen  Zustande.  Im 
Urin  kein  Eiweiss.  10  Blutegel  hinter  die  Ohren. 
Collaps.  Excitantia.  Am  folgenden  Tage  befindet  sich 
Pat.  besser  und  genas  langsam.  Diesen  Fall  führt  VerL 
aus  seiner  Privatprazis  an  und  stellt  ihm  einen  zwei- 
ten, auf  Depaul’s  Cliuik  beobachteten  Fall  an  die 
Seite,  wo  die  Anfälle  durch  einige  Tage,  etwa  30  mal 
täglich,  wiederkebrten.  Das  Bewusstsein  verlor  die  PaL 
immer  für  kurze  Zeit.  Sehr  viel  Eiweiss  im  Urin.  Dm 
Pat.  wurde  mit  warmen  Kinspritzungen  behandelt.  Kind 
todt,  Mutter  gene.sen. 

Zuletzt  hebt  Verf.  den  Unterschied  im  Verhalten 
des  Eiweisses  im  Urin  hervor.  OeUlager  (Krakau).] 

g.  Foetns. 

1)  Ablfeld,  F.,  Zur  Casuistik  der  congenitalen 
Neoplasmon.  Aroh.  für  Gynäc.  Bd.  XVI.  H.  1.  — 2) 
Mandelstam,  Ueber  die  Grösse  des  gegenseitigen  Ab- 
standes der  grossen  und  kleinen  Footaneilo  bei  neu- 
geborenen Kindern.  Ebendas.  Dd.  XVI.  H.  2.  — 3) 
Novi,  R.,  Distocia  per  idramnio,  resistenza  delT  ori- 
ficio  uterino,  idroccfalia.  Giorn.  intemaz.  delle  seienae 
med.  1379.  No.  5.  (3  Fälle  von  Uydrocepbalua)  — 
4)  Gishausen,  R.,  Asphyxia  neonatorum  und  Hypno- 
tismus. Centralbl.  für  Gynäc.  No.  8.  — 5}Straueb, 
li.,  Ueber  fötalen  Hydrops  universalis.  Dissert  inaog. 
Berlin.  — 6)  M ' Dougall,  J.  N.,  Notes  of  a case  of 
pbysometra.  Edinb.  med.  joum.  Novb.  (Verl,  erzählt 
von  einem  Schwangerschaftsfall,  in  welchem  sich  die 
4monatlichc  Frucht  unter  bedeutender  Gasentwickeluog 
im  Uterus  putrid  zersetzte.  Nach  manueller  Kitraction 
der  Prucbtlbciie  erfolgte  Genesung.)  — 7)  Marecbal;, 
J.,  Insufflateur  direct  pour  ranimer  les  nouveau-n^ 
Bullet  genur.  de  tbcrap.  15  Septb.  (MuncLstück  mit 
einem  Cautsebukstopfen , welcher  dem  Neogeboreoco 
bis  in  den  Schlund  geschoben  werden  soll.)  — 3)  Dc- 
paul,  Maceration  du  foetus.  Gaz.  des  bopit.  No.  11- 

— 9)  Simpson,  A.  R.,  On  diastases  in  the  bones  of 
tho  lower  extremitics  of  tbe  foetus,  produced  by  the 
accoucheur.  Kdiub.  med.  jouru.  June.  — 10)  Schrö- 
der, A.,  Ueber  2 Fälle  von  vorzeitiger  Synostosenbil- 
dutig  an  Schädeln  Neugeborener.  Diss.  inaug.  Berlin 

— li)  Mermann,  A.,  Cloniseber  Zwercbfellskrampf 
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im  Fötallebcn.  C«ntr&lbl.  für  Gjrnac.  No.  K>.  — 12) 
Mettenheimer,  G.,  Die  Möglichkeit  der  Sclbstampu- 
Ution  bei  Säuglingen.  Memorabilien  No.  3.  — 13} 
Hourlier.O,  De  la  roort  du  foetus  dans  les  derniers 
mois  de  la  gro^sease  arant  le  travail.  These.  Paris. 
(/Cusammenstellung  der  Terscbiedenen  Ursachen  des  Ab- 
sterbens der  Frucht  bei  Schwangeren.)  — 14)  Dagin- 
eourt,  K.,  De  la  rigidiU  cadav6riqne  du  foetus  au 
moment  de  la  naissancc.  Pbese.  Paris.  — 15)  Uar- 
vey,  K.,  Note  on  an  acoustic  sign  heard  aftcr  tbe  death 
of  ihe  foetus.  Obstetr.  transacU  XXI.  — 16)  Behm, 
C.,  Die  Terscbiedenen  Methoden  der  kün.stlicben  Ath- 
mung  bei  a.spbyctischen  Neugeborenen.  Zeitschr.  für 
Heb.  u.  GjTiäc.  Bd,  V.  H.  1.  — 17)  Schüller,  M., 
Zur  Berichtigung.  Kbendas.  Bd.  Y.  H.  2.  (Verf.  macht 
gegen  Behm  geltend,  dass  er  sein  Verfahren  nicht, 
wie  dieser  supponirc,  zur  Anwendung  bei  Neugeborenen 
empfohlen  habe.)  — 18)  Müller,  L.  W.,  Kin  Fall  von 
Kigor  mortis  des  reifen  Fötus  im  Uteros.  Diss.  Mar- 
burg. — 19)  Husche,  Ein  Fall  von  Uydrocephalus 
congenitus  mit  Spina  biüda.  Diss.  Marburg.  — 20) 
Duncan,  J.  M.,  üeber  Retention  des  abgestorbenen 
Fötus.  Cliuische  Vortr.  über  Frauenkr.  übersetzt  von 
Engelmau n.  Berl.  S.  1. — 21)  Mekerttschiantz,  M., 
Ueber  Combination  einiger  Methoden  zur  Wiedcrfc^le- 
bung  a.sphyctischcr  Neugeborener.  St.  Petersb.  med. 
Wochcnschr.  No.  20  f. 

A hlfeld  (1)  beschreibt  ein  Sarkom  derScheide 
bei  einem  3*.'4  Jahr  altem  Kinde,  welches  con- 
genital entstanden  war.  Kr  führt  aus  der  Literatur 
sowie  aus  eigener  Beobachtung  noch  eine  Anzahl 
anderer  hierbergehöriger  Falle  an  und  hält  sich  über- 
zeugt, dass,  wie  eiuc  genauere  Beobachtung  lehren 
werde,  zahlreiche  Ncopl^mcn  späterer  Jahre  in  con- 
genitalen Anfängen  ihren  Ausgangspunkt  fanden.  Rs 
bandele  sich  in  diesen  ('allen  um  überschüssiges 
Bildung-smateria),  welches  später  in  Folge  von  Reizung 
zu  wuchern  beginne. 

Mandelstam  (2)  mass  auf  der  Brcisky'schcn 
Klinik  bei  9$  Kindern  den  Abstand  der  grossen 
von  der  kleinen  Fontanelle  und  fand,  dass  die 
Grösse  dieses  Abstandes  mit  der  Länge  und  dem  Ge- 
wicht der  Kinder  in  Zusammenhang  stand,  so  dass  er 
glaubt,  diese  Messung  zur  Bestimmung  der  Reife  eines 
Kindes  mitbenutzen  zu  können. 

Olshausen  (4)  beobaebteto  öfters  bei  tief  as- 
phyetischen  Neugeborenen,  dass  energische 
Reizungen  der  Nackenhaut  an  den  oberen  Dorsal-  und 
unteren  Halswirbeln  quiekende  Töne  bervorriefen  und 
vergleicht  diese  ^Vabrnellmuog  mit  den  bei  Hypnoti- 
schen beobachteten  Erscheinungen. 

Hermann  (11)  wurde  von  einer  Tmonatlich  schwange- 
ren Dame  auf  eine  eigenthümliche  rhythmische  Be- 
wegung in^der  Unken  Seite  ihres  Unterleibs 
aufmerksam  gemacht.  Es  lag  dort  der  Rücken  der 
Frucht  und  hier  fühlte  M.  einen  stosseoden,  rhythmisch 
wiederkefarenden  Anschlag,  der  weder  als  Kindsbe- 
wcgiing  noch  als  auf  mütterlichen  oder  fötalen  Puls- 
schlag bezüglich  gedeutet  werden  konnte.  Die  Er- 
scheinung hielt  manchmal  bis  eine  Stunde  lang  an 
und  konnte  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  verfolgt 
werden.  Verf.  deutet  sieh  dieselbe  als  Zwerchfclls- 
krampf,  als  fötalen  Singultus.  In  einem  zweiten  Falle, 
in  dem  er  die  gleiche  Beobachtung  machte,  hielt  die 
Krsebeioung  auch  noch  nach  der  Geburt  an. 

Mettenheimer  (12)  fand  bei  einem  8wi>chent- 
lieben  Säugling,  der  sehr  dnruhig  war,  den  vierten 
Finger  der  linken  Hand  von  einem  feinen  mütter- 
lichen Haar  fest  umschnürt  Kr  fuhrt  den  Fall  als 
Beleg  an,  da.ss  auch  post  partum  eine  Selbstampulation 
beim  Kinde  möglich  sei. 


Dagincourt  (14)  stellt  die  Beobachtungen  zu- 
s.'immen,  welche  über  Leichen.starre  des  frisch 
geborenen  Fötus  vorliegen.  Kr  findet,  dass  eine 
Erschwerung  der  Extraction  nicht  dadurch  entstehen 
k.inn.  Zur  Entscheidung  darüber,  ob  ein  Kind  ge- 
atbmet  habe  oder  nicht,  lässt  sich  die  Lcicbeustarre 
bei  der  Möglichkeit  ihrer  intrauterinen  Entstehung 
nicht  benutzen. 

llarvey  (15)  glaubt  bei  der  Geburt  einer  abge- 
storbenen Frucht  20  Stunden  nach  dem  Blasensprung 
ein  rasselndes  Geräusch  gehört  zu  haben,  welches  er 
auf  Bewegung  von  Gasblasen  im  Fruchtwasser 
bezieht.  Die  Richtigkeit  dieser  Deutung  blieb  nicht 
ohne  Widerspruch.  Vielleicht  waren  es  Gasblasen  in 
den  Därmen. 

Von  Behm  (16)  liegt  eine  vortreffliche  Arbeit  vor 
über  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden 
zur  Belebung  asphyktischer  Neugeborener. 
Er  fordert  von  einer  Methode,  die  als  empfohlonswerth 
gelten  soll,  folgende  3 Leistungen:  1)  möglichst 

ausgiebige  Ventilation  der  Lunge;  2)  Hebung  der  sin- 
kenden Circulation:  3)  Entfernung  der  aspirirten 
Fremdkörper  und  untersucht  nun  an  den  einzelnen  an- 
gegebenen Methoden,  in  wieweit  sie  diesen  Anforde- 
rungen zu  entsprechen  vermögen.  Von  7 Methoden 
prüfte  er  experimentell  an  Kindsleichen  die  Grosse  der 
durch  dieselben  erzielten  Drucksebwankungen  im  Brust- 
raum. Er  hatte  zu  dein  Behufs  nach  vorgängiger 
Tracheotomie  der  Kiudsleiche  eine  Canüle  in  die 
Trachea  eingesetzt,  die  mit  einem  Manometer  verbun- 
den wurde,  an  welchem  man  die  erreichten  Druck- 
wirkungen ablas.  Die  Schlusssätze  des  Verf.  lauten 
fülgendcrmassen : 1)  die  Scbüllor'scbe  Methode  kann 
bei  Neugeborenen  wegen  ihrer  schwachen  Wirkung 
nicht  empfohlen  werden.  Die  Faradisation  der  Phre- 
nici  und  die  Woillez'sche  Methode  sind  wegen  der 
Anwendung  schwor  zu  beschaffender  und  noch  schwe- 
rer zu  transportirender  Apparate  unpractisch;  2)  die 
Marshall  HalTsohe  und  Howard^scho  Methode 
machen  nur  Exspirationen,  sind  darum  besonders  zur 
Entfernung  der  Fremdkörper  aus  den  Luftwegen  geeig- 
net, namentlich  die  Marshall-Uairsche  Methode, 
welche  noch  durch  die  Lagerung  des  Kindes  bei  der 
Exspiration  den  Abfluss  der  Flüssigkeiten  aus  Mund 
und  Naso  begünstigt;  3)  die  Silvester’sche,  Pa- 
cini'sche  und  Bain'sche  Methode  gaben  die  grössten 
Differenzen  zwischen  In-  und  Exspirationsdruck  und 
setzon  dio  bedeutendsten  Druckschwankungen  nach 
positiver  und  negativer  Seite.  Sie  worden  am  besten 
a)  die  Lunge  mit  Luft  versorgen,  b)  die  Herzaction  an- 
regen; 4)  die  Schultze'sche  Methode  genügt  allen  3 
Indicationen  der  künstlichen  Alhmung  gleichzeitig, 
aber  in  den  einzelnen  Punkten  schwächer  als  die  vorher 
genannten.  Sie  hat  den  grossen  Kachtheil,  dass  dio 
Kinder  sehr  stark  abgekühlt  werden  und  ist  deshalb 
weniger  geeignet,  die  sinkende  Circulation  zu  heben; 
5)  die  CatheterisalioD  mit  dem  elastischen  Catheter 
und  der  Doppelspritze  genügt  ebenfalls  allen  3 Indi- 
cationen  gleichzeitig  und  sicherer  als  alle  andern  Me- 
thoden, besonders  was  die  Entfernung  der  Fremdkörper 
anbetriffl. 

Gegenüber  Behm  berichtet  Mekerttschiantz 
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(24)  von  mehreren  erfolgreichen  Anwendungen  der 
Schüller  sehen  Methodo. 

[Ruptur  des  Mittelfleisches  und  des  Hamens  bei 
einem  neugeborenen  Kinde.  Revlsta  med.-quir.  Buenos 
Aires.  Anno  XVY.  No.  9.  (Steissgeburt.  Die  Hebe- 
ammc  hakte  dio  Finger  [Nagel]  in  die  Leisten,  zog 
und  erzeugte  dio  Verletzung.)  Seraticder  (Mexico).]  ' 

h.  Bockenendolagon. 

Heck  er,  C.  V.,  Ueber  Beckeucndclagcn.  Buob.  u. 
Unters.  S.  29. 

V.  Hecker  giebt  eine  Uebersicht  über  Gl 7 
Beckondlagen  der  Münchener  Gobaranstait.  Kr 
tritt  wiederum  lebhaft  für  dio  bereits  früher  von  ihm 
empfohlene  Verw'ondung  der  Schlinge  ^tn  und  stutzt 
sieh  auf  1 4 Falle,  in  welchen  nach  Anlegung  dersel- 
ben um  dio  vordere  Hüfte  dio  Extraction  des  Kindes 
ohne  Nachtboil  gelang. 

i.  Frucbtanbängc. 

1)  Hecker,  C.  v.,  Ueber  Vorfall  der  Nabelschnur. 
Beobaclitungen  und  Untersuchungen  S.  Gl.  (194  Fälle 
der  Münchener  Clinik.  Der  Vorfall  kam  überwiegend 
häufig  bei  Knaben  vor  und  erwies  sich  für  diese  ge- 
fährlicher als  bei  Mätlchen.  Bei  Erstgebärenden  wurden 
71  pCt.,  bei  Mehrgebärendcn  30pCt.  der  Kinder  todt- 
geboren.)  — 2)  Garnett,  A.  Y.  P.,  Abnormal  adhe- 
sion  of  funis  io  placcnta  with  accidcntal  bemorrhage 
and  abortion.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  January.  — 
3)  Poullet,  Implantation  velamenteuse  du  cordon 
considerce  commc  Tune  des  causes  de  la  ropture  pre- 
maturee  des  membranes.  Gaz.  hebdom.  No.  4.  (2  Beob- 
achtungen. Verf.  bringt  frühzeitigen  Blasemsprung  in 
Zusammenhang  mit  einer  durch  fötale  Bewegungen  an 
der  velaraenlös  inserirten  Nabelschnur  bewirkten  Zer- 
rung.) — 4)  ArCiintock,  A.,  Acute  hydramnion. 
Dubl.  joum.  of  med.  sc.  June.  — 5)  .Maslovsky,  W., 
Endometritis  decidualis  chronica  mit  Cystcnbildung. 
Abortus  habitualis.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  15.  — 
G)  Tarnier,  Noeuds  du  cordon  umbitical.  Bull,  de 
l'acad.  No.  52.  — 7)  Meyer,  Ueber  l'iacentarpolypcn. 
Diss.  inaug.  Berlin.  (Gutgcschriebcnc  Abhandlung  mit 
sorgfältiger  Benutzung  der  vorhandenen  Literatur.)  — 
8)  Allez,  P.,  Du  placcnta  et  de  ses  anomalies.  These. 
Paris.  (Eine  gut  geschriebene  Abhandlung  über  nor- 
male und  pathologische  Anatomie  der  Plac.enta.  Oie 
fremde,  insbesondere  auch  die  deutsche  Literatur,  ist 
mit  Sorgfalt  benutzt.)  — 9)  Petitjean,  J.,  Conlribu- 
tion  a Tetude  de  i’bydramnion.  These.  Paris.  (Be- 
kanntes.) — 10)  Hoisin,  A.  0.,  De  la  rupture  pre- 
maturee  et  spontanee  dos  membranes  de  l'oeuf  consi- 
deree  surtout  sous  le  rapport  de  ses  recidives.  These. 
Paris.  (Bekanntes.)  — ll)Salasc,  L.,  De  la  rupture 
artiScielle  de  la  poche  des  eaux.  These.  Paris.  — 
12)  Fenomeuow,  Zur  Pathologie  der  Placcnta.  Arch. 
f.  Gynäcol.  Bd.  XV.  H.  3.  — 13)  Breus,  C„  Uetwr 
das  Myxoma  fibrosum  der  Placcnta.  Wiener  medicin. 
Wochenschrift  No.  40.  — 14)  Puncan,  M.,  On  ex- 
pression  of  tho  cord.  ObsUtr.  transact.  XXI.  (Verf. 
erürtert,  wie  die  vorfallendo  Nabelschnur  unter  dem 
Einflüsse  des  intrauterinen  Drucks  nach  unten  vorge- 
schoben wird.)  — 15)  Cuntz,  F.,  Beiträge  zur  Aclio- 
logie  Ides  Nabelschnurvorfalls.  Deutsche  medieinische 
Wochenschrift  No.  17.  (Zusaromenstellung  der  Ergeb- 
nisse von  94  Nabelscbnttr\'orfäilen  der  Dresdener  Clinik.) 

M’Clintock  (4)  erzählt  mehrere  Fälle  seiner  Praxis, 
in  denen  rasch  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Frucht- 
wassers, Hy  dramnion,  auftrat.  Die  Hälft«  der  Früchte 


wurde  todtgeboron.  Verf.  nimmt  an,  d.m  der  Aus- 
gangspunkt in  Erkrankung  der  Placcnta  gelegen  habe, 
vormag  aber  bestimmten  Anhalt  dafür  nicht  za  geben. 
Syphilis  glaubt  er  für  seine  Fälle  au.-fscbliessen  zu 
können.  Modicamentöse  Bch.andlung  erwies  sich  nutzlos. 

Maslowsky  (5)  untersuchte  dio  mit  Cysten 
durchsetzten  Dociduon  einer  Frau,  welche  wieder- 
holt in  den  ersten  Monaten  abortirto.  Er  zieht  aus 
seinen  Unlersuchungon  folgende  Schlüsse:  1)  Die 

Cysten  der  Decidua  vera  entstehen  auf  Keientions- 
wege  aus  Driisenräumen.  2)  Die  Cysten  eiiUtehen  auf 
dom  Boden  chronischer  Entzündung  des  Decidualge- 
wehes,  wie  die  Cysten  der  Schleimhaut  eines  nicht 
schwangeren  Uterus  und  anderer  Organe.  3)  Das 
Epithel  der  Cysten  bedeckt  stellenw'eisc  und  nicht  un- 
unterbrochen die  innere  Fläche  und  erscheint  stellen- 
weise regressiv  verändert  in  der  Art  der  Schleimhaut- 
meUmurphosö.  4)  Die  des  Epitiiols  beraubte  innere 
Fläche  der  Cysto  und  die  Mehrzahl  der  kein  Epithel 
enlhalienden  Cysten  sind  mit  gequollenem  subepithe- 
lialem Endothel  bedeckt. 

Tarnier  (6)  critisirt  einen  von  Gu4niot  berich- 
teten Fall,  in  welchem  der  Tdl  von  Zwillingsfrücbten 
durch  eine  Verknotung  der  beiden  Nabelschnü  re 
entstanden  sein  sollte.  T.  bezweifelt,  d.ass  ein  Fötus 
leicht  an  einem  NabeUebnurknoten  sterben  könne  und 
führt  an,  dass  man  durch  einen  künstlich  geschlun- 
genen, wenn  auch  sehr  fest  angezogenen  Nabelschnur- 
knoten  immer  noch  Wasser  hindurchtreihen  könne. 
.Mehrere  andere  seiner  Collegen  bestätigten  die  Angabe, 
dass  man  oft  bei  festen  Nabelschnurknotcn  doch  da.s 
Kind  lebend  finde. 

Fenomenow(12)  beschreibt  2 Fälle  von  Cysten 
auf  der  Fötalfläche  der  Placenta, 

In  dem  ersteren  derselben  machte  «iae  genaue  Un* 
tersuchung  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  Hohl- 
raumbildung zwischen  Zotten  und  Grundmembran  des 
Cborions  handelte,  und  zwar  nimmt  Verf.  an,  da.ss  die 
Zotten  mit  einander  verwachsen  seien,  und  das  Chorion 
sich  oberhalb  dieser  Stellen  in  dio  Höbe  gehoben  habe, 
ln  dem  2.  Falle  waren  die  Cy:«tcn  myxomatöser  .Art 

Breus  (13)  beobachtete  an  einer  Placenta  ein 
Myxoma  fibrosum  und  giebt  eine  genaue  Be:>chrei- 
bung  des  seltenen  Präparats  sowie  eine  Uebersicht  der 
anderweit  publicirten  derartigen  Fälle. 

[.Anderson,  A.,  Foetus  corapressus.  Hygica  IS79. 
SvcDska  läkaresallsk.  förhandt.  p.  123. 

Zwei  Fälle  werden  referirt.  Die  beiden  Fötus  w.aren 
im  3.  und  4 Mouat  gestorlien  und  wurden  gleiebzeitig 
mit  der  Placenta  des  ausgetragenen  Zwillings  ge- 
boren. ln  dem  ersten  Falle  hatte  jedes  Ei, sein  Cbonon 
und  .Amnion,  in  dem  zweiten  war  Chorion  gemeinsam. 
In  beiden  Fällen  wurden  mehrmaUge  Circumvolutionen 
der  Nabelschnur  um  das  eingeschrumpfte  Kin-1  beram 
gefunden,  und  diese  haben  wabrschemlich  Anlass  zu 
seinem  Absterben  gegeben,  ln  dem  ersten  Fall  war 
Placenta  nur  lose  mit  der  des  ausgetragenen  Kindes 
vereinigt:  sie  war  atrophisch  und  eingeschrumpft.  la 
dem  zweiten  Falle  war  Placenta  gemeinschaftlich,  und 
der  Tfaeil,  der  dem  eingeschrumpflcn  Kinde  gehörte, 
hatte  ungefähr  dasselbe  .Aussehen  wie  der  übrige  Tbeil 
der  Placenta.  F.  Njr#p  (Kopenbageu).] 

D,  (lebirtshaMithe  Operatlanei. 

a.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Hecker,  C.  v.,  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. Beobachiuiigeu  uud  Untersuchangen  & ,S9. 
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(7  Fälle  von  lleckoncuge,  bei  denen  künstliche  Früh* 
gebürt  eingeleitet  wurde.  Yerf.  empfiehlt  die  Krause- 
sehe  Methode.)  — 2)  Wilmart,  L.,  Un  cas  d’aeeouchc- 
ment  prematurä  artificicl  au  moyen  du  chtorhjdrate  de 
Pilocarpine.  Presse  mödicale  Helge.  No.  7.  (Krfolg- 
reiehe  Anwendung  von  Pilocarpin  nach  Sti^igen  In- 
jectionen.)  — 3)  Nowitsky,  W.,  Pilocarpin  zur  künst- 
lichen Einleitung  der  Frühgeburt.  Petersburger  mcd. 
Wochenschr.  No.  24.  — 4)  Müller,  P-,  Üeber  die 
Wirkung  des  Pilocarpins  auf  den  Uterus.  Vcrhandl. 
der  W’ürzburger  Gesellschaft  XIV.  — 5)  Ifyernaux, 
La  pilocarpine  en  obst^triqiie  devatit  les  faita.  Bull, 
de  l’acad.  de  med.  de  Bcigique  No,  9.  — 6)  Weiss, 
R.,  üeber  heisse  Doueben  und  Pilocarpinum  murialicum 
als  Mittel  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Diss.  inaug.  Berlin.  — 7)  Garrard,  G.  S.,  luduetion 
of  preroature  labour.  The  lancct.  .March  6.  (Glück- 
licher Erfolg,  nachdem  3 frühere  rechtzeitige  Geburten 
todte  Kinder  ergeben  hatten.)  — 8)  Champneys, 
F.  U , Scoliotic  pelvis,  induciion  of  preraalure  labour; 
result  to  mothor  and  cbild  favourable.  Kdinb.  mcd. 
joum.  Novbr.  — 9)  Johannovsky.  V.,  Casuistiseber 
Beitrag  zur  Indication  des  künstiieben  Aborts  bei 
fieberhaften  Erkrankungsfällen  während  der  Schwanger- 
schaft. Prager  nied.  Wochensehr.  No.  4.  (Betreffende 
Pat.  hatte  wiederholt  Schüttelfröste,  welche  Verf.  auf 
septische  Infection  seitens  eines  putriden  Kies  bezog. 
Künstlicher  Abort,  worauf  (Tcnesung.)  — 10)  Bren- 
necke, Einiges  über  das  Pilocarpin  als  Webcnraitlel. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  9.  — 11)  Chantreuil, 
De  Paccouebement  prematurö  artificicl.  Gaz.  des  höp. 
No.  98.  (Bekanntes.)  — 12)  Porro,  E.,  Nuova  indi- 
cazione  di  aborto  e di  parto  prematuro  ariificialc. 
Gazzetta  med.  italicna  No.  27  und  31.  (Es  handelt 
sich  um  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
zur  Beseitigung  von  Hypertrophie  der  Mamma)  — 13) 
Eudes,  R,  Considörations  sur  quelques  proeödes  cm- 
ployös  pour  provoquer  raccouchement  prömaturö  arti- 
ßciel  These.  Paris.  (Verf.  zieht  das  Tarnier'sche 
Verfahren  allen  anderen  vor  und  bebt  der  Krause’schen 
Methode  gegenüber  besonders  seine  Sicherheit  hervor.) 
— 14)  Landau,  L.,  üeber  Erweitcrungsmittel  der  Ge- 
bärmutter. Volkroann’s  Samml.  klin.  Vortr.  No.  Ibt. 
(Verf.  empfiehlt  besonders  die  Tnpelostifle.) 

Nowitzky  (3)  versuchte  in  3 Fällen  durch  Injec- 
tionen  von  Pilocarpin  künstliche  Frühgeburt  zu  er- 
wirken. Das  Mittel  batte  keinen  Erfolg,  cs  mussten 
andere  Methoden  angewandt  werden. 

Ebenso  fand  auch  Müller  (4)  das  Mi  ttel  für  die 
künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  er- 
folglos. Auch  am  Uterus  von  )Vöchncrinnen  gelang 
es  nur  eine  geringe  Verstärkung  schon  vorhandener 
Contractionen  damit  zu  erzielen.  Die  Dosi.s,  weiche 
M.  subcutan  injicirte,  betrug  0,02  Grm. 

IJyernauz  (5)  erklärt  das  Mittel  nicht  allein  für 
erfolglos  für  Verslarkung  der  Wehen,  sondern  auch 
gefährlich  in  seiner  Einwirkung  auf  Mutter  und  Kind. 

Eine  Zusammenstellung  der  darüber  vorliegenden 
Fälle  giebt  die  unter  Runge's  Leitnng  geschriebene 
Dissertation  von  Weiss  (6).  Es  erweist  sich  danach 
dos  Pilocarpin  als  ein  sehr  unsicheres  Mittel.  Bes- 
sere Erfolge  dagegen  wurden  erzielt  durch  Anwendung 
beisser  Doueben. 

Aehnlicb  stellen  sich  die  Resultate  von  Bren- 
necke (10). 

b.  Forceps. 

1)  Hecker^  C.  v.,  Application  der  Zange  bei  engem 
Becken.  Beob.  u.  Unters.  S.  101.  (Uebersirht  über 
59  hierher  gehörige  Fälle.)  — 2)  Derselbe,  Ueber 
Zangenoperationen.  Ebendas.  S.  129.  (Statistische 
Zusammenstellung  von  446  Operationsfallen.)  — 3) 
Hamilton,  G.,  Conservative  midwifery.  Phiiad.  med. 


a surg.  rvp.  .lunc  19.  (Verf.  spricht  sieh  .scharf  aus 
gegen  die  überhäußgo  unnöthige  Anwendung  der  Zange.) 

— 4)  Lusk,  W.  P.,  The  forceps,  Version  and  Ibe  oz- 
pectant  plan  in  coutracted  pclvis.  New  York  mcd.  rec. 
Jan.  17.  (Verf.  sab  früher  ungünstigere  Resultate  von 
der  frühzeitigen  Anwendung  der  Zange.  Seit  Anwen- 
dung der  Tarnicr’.schcn  Zange  waren  die  Erfolge  liesscr. 
Ueber  den  Werth  dieses  Instruments  zeigten  sich  indess 
bei  der  anschliessenden  Discussioa  in  der  Academie  zu 
New  York  die  Meinungen  gctheilt.)  — 5)  Grassi,  K., 
n foreipe  Guyon  in  un  caso  di  stenosi  polvine.  Lo 
sperimcntale.  Oetbr.  — 6)  Verardiiii,  F.,  Lettcra 
in  rispösta  alle  osservazioni  critiche  del  dott  E.Rossi 
intoruo  la  roia  leva  ostetrica.  II  raccogi.  med.  lO.OUobre. 

— 7)  Simpson,  A.  R , On  axis-traction  forceps.  Kdinb. 
mcd.  journ,  Septbr./Oetbr.  — 8)  Barnes,  R.,  On  Ibo 
U.SC  of  forceps  and  its  alternatives  in  lingcring  labour. 
Obstetr.  transact.  VoL  XXI.  (Ausführliche  Mittheilung 
des  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  referirten  Vortrags 
nebst  anschliessender  Discussion.)  — 9)  Braun,  G., 
Ueber  Taruier’s  Forceps.  Wiener  mcd.  Wochenschr. 
No.  24  ff. 

Simpson  (7)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  für 
die  Handhabung  der  Zange  gültiitcn  Regeln.  Seine 
Grundsätze  stimmen,  abgescheu  davon,  dass  er  die 
Operation  in  der  Seitenlage  gemacht  wissen  will,  mit 
den  in  Deutschland  herrschenden  Anschauungen  überein. 

Braun  (9)  versuchte  in  12  Fällen  die  Tarnier- 
sobe  Zange.  Kr  fand,  dass  die  Anlegung  schwierig 
sei  und  glaubt,  dass  man  leicht  dahin  komme,  zu  viel 
Kraft  mit  derselben  aufzuweuden,  hält  daher  das  In- 
strument für  Anfänger  gefährlich. 

[Vede  1er,  Tarnier's  Tang.  Norsk  Magaz.  forLägevid. 
R.  3.  Bd.  9.  p.  35. 

Vedeler  hat  die  Zange  von  Tarnicr  modificirt: 
die  Perincalkrümmung  bat  er  kleiner  gemacht  und  die 
Manubria  hinten  übergebogen.  Er  hat  sie  zweimal  ge- 
braucht und  ctnpfmhit  sie  sehr.  Die  Tractionslinie  kann 
voilsiändig  parallel  mit  der  hinteren  Wand  der  Symphyse 
gemacht  werden.  — Sebönberg  und  L.  Faye  fanden 
diese  Zange  zweckmässig.  Schönberg  meint  jedoch, 
dass  das  Princip  der  Tarnier'scfaen  Zange  keinen  wesent- 
lichen Vorzug  vor  anderen  zweckmässigen  Zangen  habe; 
es  kommt  haupUächlich  darauf  an,  wer  es  ist.  der  dio 
Zange  gebraucht.  Die  bisher  gebräuchliche  Zange  findet 
er  zweckmiUsig;  es  ist  wabrscheinUch,  dass  sie  verbes- 
sert werden  kann,  doch  schwerlich  auf  die  von  Tarnier 
angegebene  Weise.  X.  Nyrep  (Kopenhagen).] 

c.  Extraction  nm  Kumpf. 

Litzmanii,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  spina- 
len Lähmung  bei  Neugeborenen.  Areb.  f.  Gynäcolog. 
Bd.  XVI.  II.  1. 

Litzmann  erlebte  bei  einer  künstlichen  Frühge- 
burt den  Fall,  da.ss  das  am  Beckenende  mit  massigem 
Kraftaufwand  extrahirte  Kind  von  einer  Lähmung 
beider  Beine  betrofTen  wurde.  Dieselbe  besserte  sich 
im  Laufe  der  ersten  Lebeiismonate  unter  dem  Einfluss 
electriscber  Behandlung  nur  gering.  L.  leitet  die  Läh- 
mung von  einer  Spinalblutuiig  ab,  welche  bei  der  Ge- 
burt entstanden  und  in  den  ersten  Lebenstagen  weiter 
zugenommen  haben  musste.  Er  stellt  daneben  ent- 
sprechende Angaben  aus  der  Literatur  zusammen. 

(1.  Wendung. 

1)  Uecker,  C.  v.,  Ueber  Schieflagen.  Beob.  u. 
Unters.  S.  55.  (Zusammenstellung  von  IG2  in  der 
Münchener  Klinik  beobachteten  Fallen)  — 2)  Der- 
selbe, Wendung  auf  einen  Puss  und  Extraction  bei 
engem  Becken  und  Kopflage.  Ebendas.  — 3)Uubcrt, 
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De  la  Version  par  manocuvres  externes.  Bull,  de  l'acad. 
de  roed.  de  Belgique.  No.  1.  — 4)  Grellcty,  De  ia 
Version  par  manocuvres  externes.  Gaz.  des  hopit. 
No.  146  u.  151.  —5)  Abbondanza,  Un  caso  di  ver- 
sione  eefaltca  artificiale.  Raccogl.  medico.  50.  Uenago. 

c.  Zcrptückelungeoperationen. 

1)  Küstner,  0.,  Die  Behandlung  vemachllssigtcr 
Querlagen  und  das  Sehultzesche  Sichelmcsser.  CVntralbl. 
f.  Gyniieol.  No.  8.  — 2)  Wilhelm.s,  P.,  Hin  sichel- 
förmiges Perforatorium.  Kbendas.  No.  23.  (Verf.  em- 
pHehlt  ein  Sichclmeascr,  dessen  Spitze  und  Schneide 
ma&kirt  werden  kann,  zur  Perforation)  — 3)  Verar- 
dini,  F.,  II  nuoro  uncino  ostetrico  articolato  e de* 
collatore.  II  Morgagni  No.  VI.  u.  Yll.  (Kin  .stumpfer 
Haken,  des.sen  Spitze  abgenommcu  werden  kann,  worauf 
eine  feine  Säge  frei  wird,  zur  Docapitation.)  — 4) 
Schauta.F,.  Zur  Lehre  von  der  Decapitation.  Wiener 
med.  Wochschr.  No.  32.  — 5)  Pawlik,  C,  Die  De- 
capitation mit  dem  Braunseben  Schlüssclhaken.  Arch. 
f.  Gyiiäk.  Bd.  ,\VI.  H.  3.  — 6)  v.  Weber,  Anwendung 
des  warmen  Was.serbades  n.ich  der  Perforation  des 
Kindcskoples.  Prager  med.  Wochschr.  No.  44  und  45. 
(Verf.  empfiehlt  nach  Vornahme  der  Perforation  die 
längere  Anwendung  \'on  VoIlKädern,  sowohl  zur  Ver- 
stärkung der  Wehen,  als  zur  Verhütung  septischer  Zer- 
setzung.) — 7)  Lehmann.  L.,  Bijdrage  tot  de  Kraiiio- 
klasie.  Weekbl.  v.  h.  ncderl.  lijdschr.  r.  Gence.slc. 
No.  31.  (3  Fälle  von  Anwendung  des  Cranioklastcn  ) — 
8)  Simpson,  .\.  U.,  Basilysis:  a .Suggestion  for  eom- 
minuting  the  foetal  head  in  ca.Hcs  of  obstructed  labour. 
Kdinb.  roed.  journ.  April.  — 2)Cauvy,  De  la  hrachi- 
otomic.  Montpellier  mMical.  Mars.  (\Terf.  ist  der  An- 
sicht, da.s.s  die  Brachiolomic  a's  vorbereitende  Operation 
zur  Wendung  nicht  immer  zu  umgehen  sei  und  führt 
2 ein.schlägige  Fälle  seiner  Praxis  an.)  — 10)  K i n kcad, 
H.  J-,  Craniolomy  and  ils  Alternatives,  caesarcan  sec- 
tion,  laiaro-elytrotomy  and  Porro’s  Operation.  Du  bl. 
journ.  of  mcd.  sc.  May.  (Allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Prognose  dieser  Operationen) 

Kustner  (1)  emqfichlt  zur  Decapitation,  sowie  zur 
Durchtrennung  der  Brustwirbel.säulo  bei  vernaehKivsig- 
ten  Querlagen  eine  von  Schul tzeNchc  angegebene 
Modification  des  Sic h c ! messe rs.  Gleich  dem  Uef. 
sind  wohl  auch  manche  .\ndere  enttäuscht  gewesen,  als  sie 
dieses  Werkzeug,  welches  Küstner  ein  Universal- 
instrument  für  vernachlässigte  Querlagen  nennt,  in  die 
Hände  bekommen  haben.  Ks  unterscheidet  sich  kaum 
von  den  entsprechenden  Werkzeugen  älterer  Zeit  und 
die  Kinwendungen . welche  gegen  diese  früher  erhoben 
wi'rdeii  sind,  treffen  auch  das  neue  Instrument  in 
nahezu  gleicher  Weise. 

Schauta  (4)  weist  auf  die  Gefährlichkeit  die- 
ses Sichchncssers  für  die  Kreissende  wie  für  den 
Operateur  hin.  Kr  empfiehlt  statt  dessen  den  Braun- 
schen  Schlüssclhaken  und  Iwmerkt.  dass  man  irrthuni- 
lieh  angegeben  haln*.  cs  werde  dir  tic.sammlsumm«  der 
mit  diesem  Haken  aiifgewnndten  Kraft  auf  die  l'lertis- 
w.'ind  übertragen;  vielmehr  solle  die  eingcfubrtc  Hand 
die  l'lorinwaiid  davor  schülzon. 

Pawlik  (5)  veröfTentliclit  28  Fälle  aus  der 
Wiener  Clinik.  in  welchen  der  Bruun’sche  Schlüs- 
selhakcn  bei  vernachlässigten  Querlagen  angewandt 
wurde.  Seine  Beobachtungen  sind  sehr  instructiv  und 
werden  wohl  Manchen  veranlassen,  die.ses  in  der  bis- 
herigen Crilik  oft  rais.sfällig  beurtheilte  Inslrumeni 
vorkommenden  Failos  in  .\nwondung  zu  ziehen.  Von 
den  operirlen  Frauen  starben  0 und  wurden  bei  .3  von 
diesen  Cervicalnipluren  vorgrfunden,  indess  halte  bei 
2 der  letzteren  die  Kuptur  schon  vor  der  Anwendung 


de.s  Scblüsselhakens  consUtirl  werden  können  und 
waren  bei  der  3.  rohe  Wendungsversuche  vorausge- 
gangen. P-  glaubt  daher  den  Vorwurf,  dass  mit  dem 
Braiin\schen  Schlusselhaken  Rupturen  veranlasst  wür- 
den, als  nicht  stichhaltig  abweLsen  zu  müssen.  Be- 
züglich der  Construction  des  Instrumentes  rälh  P., 
an  der  von  Braun  angegebenen  Form  feslzubalien. 
Jede  Yergrösserung  de.s  Kruinmungswinkels  beein- 
trächtigt den  sicheren  H.alL  des  Iiustrumentes.  In  den 
Fällen,  wo  der  Hals  gegen  den  queren  Schambeinast 
angedrängt  ist,  empfichit  Verf..  den  Schlüsselhakon 
zunächst  in  die  obere  Achsclhohie  einzusetzen  und  die 
obere  Schulter  vom  Thorax  abzulrermon.  bevor  man  an 
die  Durchtrennng  der  Halswirbelsäule  gehl.  Das  von 
Küstner  empfohlene  Sichclmesscr  bezeichnet  P.  als 
einen  Uückschrill  Iraurig.sler  Art,  da  seine  scharfe 
Klinge  nicht  allein  für  die  Gebärenden,  sondern  ins- 
besondere auch  für  den  operireitden  Arzt  geCilirlich  sei. 

Simpson  (8)  räth  tür  Peti'oraiionsfällc  ein  Instm- 
ment  an,  welches  er  Hast  ly  st  nennt.  Dasselbe  besitzt 
an  seiner  Spitze  eine  Schraube,  mit  welcher  in  die 
.Schädcll)asis  eindriiigeri  soll.  Innerhalb  dieser  kann  es 
durch  einen  Druck  auf  den  GntT  gespreizt  werden  und 
dadurch  eine  Zertrennung  der  Knochen  der  Basis  her- 
beifübren. 

f.  Kaiserschnitt. 

1)  Aly,  T’.,  Kin  ungünstig  verlaufener  Fall  von 
Kaiserschnitt  nach  Porro.  Ccntialbl.  f.  Gyn.äcol.  No.  7. 

— 2)  Harris.  K.  P.,  The  caesarean  o|>cration  in  the 
United  Kingdotn;  with  a coiitinuation  of  the  Statistical 
rocord  of  Dr.  Radford,  irom  1868  to  1871).  Britüh 
mcd.  jouni.  April  3.  — 3)  Halbertsma,  T.,  Bekken- 
vernauwing.  R^iptura  uteh  zonder  scheuring  van  bet 
peritoneum.  Sectio  catiaarca.  Weekbl.  v.  h.  necdcrL 
tijdschr.  v.  Gcnccsk.  No.  36.  — 4)  Miasiaen,  A., 
Operation  rosarienne.  Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand. 
Fevr.  — 5)  Lusk,  W.  T.,  The  prognosis  of  caesarean 
operations.  Amcr.  journ.  of  obstetr.  XllI  1.  (Kurze 
Besprechung  der  die  Prognose  bestimmenden  Cmstände.) 

— 6)  Harris,  R,  I*.,  The  Porro  modification  of  the 
caesarean  o{>eration  in  Continental  Kur<qH%  Ibid  April. 
(Sehr  ficUsige  ZusainmensteHuiig  der  über  diese  Opera- 
tion bisher  vorliegenden  coiitmcnUien  Literatur.)  — 
7)  Championiiiörc.  J.  L.  Operation  de  Porro.  Bull, 
de  l'acad.  No.  lü.  (Verf.  hat  4 Porro’sche  Ojierationen 
gemacht.  2 davon  mit  Glück.  Kr  stellte  die  2 Ope- 
rirten  der  Academie  vor.)  — S)  Demaison,  V.,  Ope- 
ration de  Porro.  Gaz.  hebdom.  No.  33.  (iilücklicbe 
Operation,  in  Turin  ausgeführt,  die  6.  in  dieser  Stadt, 
die  2.,  welche  Krlolg  hatte.)  — 9)  Peruzzi,  D.,  Ta- 
glio  cesarco  complctato  dalP  amputoziotie  utero-ovarica. 
B raeooglit.  meil.  IO.  Oltobrc.  vHeilung.)  — 10)  Her- 
ruti,  G,  Contrihuto  allo  studio  dcHa  istero-oranotomia 
ce.sarea.  Giornale  internaz.  dcHe  scienze  me<l  V'ol  9. 
No.  7 ff.  (Vergleichende  Zusammcnsteliung  der  Pro- 
gnose bei  Kaiserschnitt  und  Zerstücklungsoperationen, 
sowie  ausführliche  Miuhetlung  de.s  Operattonsverfahrens 
und  der  Nachbehandlung)  — 11)  Veit.  G.,  Kaiser- 
.«ebnitt  mit  Kxcision  des  Gebärmutterkörpers.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gvnäc.  Bd.  V.  S.  2.  “ 12)  Pawlik.  K.. 
Drei  Falle  von  Sectio  caesarea  mit  Kxstirpation  de* 
Uterus.  Wiener  mcd.  WocJjenschr.  No.  10  ff.  — 13) 
Taylor.  J.  K.,  Gastro-hyslerectoray.  Araer.  journ.  of 
mcd.  »c.  July.  (Porro’schc  Uj»erauon  bei  einer  Frau 
mit  kypbotischem  Becken,  bei  der  die  erste  Geburt 
durch  Ccpbalotripsic  beendet  war.  Die  opcrirte  starb 
nach  mehreren  Wcchcn.)  — 14)  Harris,  K.  P.,  Tb« 
resuHs  of  the  first  fifty  cascs  of  caesarean  ovario-hyste- 
rectomy  1869-  1880.  Ibid.  July.  (Zusamiacm>lcUutig 
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Porro’scher  Operationen.  Von  50  Oporirten  gcnasca  21.) 
~ 15)  Sommerbrodt,  M,  Fall  von  Kaiserschnitt  in 
der  Agone.  Lebendes  Kind.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  8.  — 16)  Hecker,  C.  v.,  Kai.^erscbnitt.  Beob.  u. 
Unters  S.  103.  (Mittheilung  eines  im  Jahre  1866  aus- 
geführten  Falls.  Tödtlicher  Au.sgang.)  — 17)  Harris, 
Rob.,  Sulla  modifieazione  fatu  dal  prof.  Porro  all’  ope- 
razione  cosarca,  nelP  Kuropa  conitnentale;  Ksame  cro- 
nologico  ed  analitico,  dimostrantc  il  successo  del  nuovo 
metodo;  la  sua  diffusionc  dal*  Italia  adaitri  pacsi;  e la 
diminuita  mortalilA  per  una  miglior  cognisionc  dei  re- 
quisiti  necessarii  alla  sicurezza  dell*  esito;  relazionc 
preparata  coU’  intento  di  render  possibile  agli  astetrici 
degli  Slali  Uniti  di  decidere  se  dubba  introduroisc  qucslo 
metodo.  Annat.  univ.  di  mod.  Aprile.  — 18)  May- 
gricr,  Cb..  Etüde  sur  Toperation  de  Porro.  These. 
Paris.  (Flcissige  Arbeit  mit  übersiebtheher  Zusammen- 
stellung von  55  Porro’schon  Operationen.)  — 19)  Fcl- 
senreich,  T.»  Sectio  caesarea  nach  Porro  mit  Erfolg 
für  .Mutter  und  Kind,  Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
26.  (Fall  auf  der  Klinik  von  G.  Braun.) 

Aly(l)  machte  Kaiserschnitt  nach  Porro* 
scher  Methode  bei  einer  Kreissenden  mit  putrid  zer- 
setzter Frucht  E.S  drang  etwas  von  putrider  Flüssig- 
keit in  die  Bauchhöhle  und  Pat  starb  3 Tage  nach 
der  Operation.  Verf.  warnt  vor  dem  Gebrauch  von 
Kupferdraht  zur  Umschnürung  des  Uterus.  Ihm  riss 
ein  solcher  von  dickerer  Sorte  und  Anderen  ist  das 
Gleiche  passirt 

Harris  (14)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
20  Kaiscrschnittfällen,  welche  1868  — 1879  in 
England  vorkamen.  In  6 Fällen  blieben  die  Mütter 
erhalten.  Mit  den  früher  von  Kadford  zusammen- 
gestellten  Fällen  steigt  die  Zahl  auf  US  Operationen 
mit  22  Genesungen.  Verf.  legt  besonderes  Gewicht  auf 
frühzeitiges  Operiren. 

Halbertsma  (3)  operirte  nach  Porro  bei  einer 
Rhachitischen , welche  eine  unvollständige  Ruptur  des 
Uterus  erlitten  hatte.  Für  das  Herausziehen  des  Uterus 
vor  seiner  Entleerung  bot  sich  in  den  Bauchdcckcn 
kein  Raum.  Der  Sitz  der  Placenta  wurde  vor  der  In- 
cision  durch  Probepunction  fcstgrslcllt  und  auch  richtig 
vermieden.  Mutter  und  Kind  Micben  erhalten. 

Nach  der  alten  Methode  operirte  Missiaen  (1) 
mit  Glück.  Auch  d.is  Kind  wurde  erhalten. 

Ve it  (l  I)  veröffentlicht  2 Falle  von  Kaiser- 
schnitt bet  Osteomalacischen. 

Den  1.  dorselbrn  machte  er  1877  nach  der  alten 
Methode  an  einer  Frau,  die  schon  einmal  vorher  durch 
Kaiserschnitt  entbunden  w.ir.  Der  Uterus  wurde  mit 
Catgutsuturen  genäht,  doch  gelang  die  Vereinigung 
seiner  Wundränder  nicht.  Am  8.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  Die  Sectioti  ergab  Peritonitis,  ln  dem  2.  Fall 
operirte  V.  nach  Porro  urd  die  ersten  4 Tage  ver- 
liefen völlig  gut.  Da  wurde  die  Kranke,  wahrschein- 
lich durch  Infcction  einer  Wärterin,  von  einem  Gesichts- 
erj-sipcl  betroffen,  nach  dessen  .\uftrcten  ra.scher  Tod 
erfolgte.  Bezüglich  des  Zeitpunktes  für  die  Porro'schc 
Operation  räth  V.,  nicht  bis  zu  dein  Auftreten  von 
Weben  zu  warten. 

Pawlik  (12)  publiciri  3 Porro’sche  Opera- 
tionen der  Braun’srhen  Clinik. 

ln  2 Fällen  erfolgte  Genesung.  Man  versuchte,  in 
allen  3 Fällen  dem  Vorschlag  von  Müller  gemäss  den 
Uterus  vor  der  Incision  zu  umschnüren,  doch  gelang 
cs  nicht,  den  Uterus  so  weit  vor  der  Eröffnung  heraus- 
zuheben, um  mit  Sicherheit  die  Schlinge  umlegen  zu 
können. 

Sommerbrodt  (15)  machte  bei  einer  hoch 
Schwangeren,  die  an  Hirntumor  Utl,  den  Kaiser- 
schnitt, während  sie  noch  in  der  Agone  lag 


und  erzielte  dadurch  ein  lebendes  Kind.  Die  Operirte 
starb  wälirend  der  Anlegung  der  Naht. 

[1)  Warfvingc,  F.  och  J.  Svensson,  Sectio 
caesarea  post  mortem.  Hygiea  IS79.  Svenska  läkarc- 
sällsk.  förhandl.  p.  258).  — 2)  Bruun,  0.,  Et  Til- 
faeldo  af  sectio  caesarea.  Uospitals-Tidende,  H.  2, 
Ud.  VII.  p,  141.  — 3)  Levy,  Fnts,  Um  Kcjsersnit 
eftcr  Perros  Methode  (Amputatio  utero  - ovarics). 
Kjöbenhavn,  103  pp. 

Warfvingc  and  Svensson  (l)  berichten:  Nach- 
dem die  Geburt  7 Stunden  gedauert  h.atte,  starb  die 
Frau  plötzlich  wegen  einer  Herzkrankheit  Der  Kopf 
war  schon  in  Vulva  sichtbar.  Da  keine  Geburtszange 
mitgebracht  war,  wurde  sofort  Sectio  cae.sarea  ge- 
mecht.  Das  ausgetragonc  Kind  zeigte  keine  Lebens- 
zeichen; vollständige  Respiration  wurde  aber  nach, 
während  einer  halben  Stunde,  fortges^.'tzlen  Wieder- 
belebungsversuchen hervorgerufen,  und  das  Kind  kehrte 
iii’s  Leben  wieder  zurück. 

Der  Fall  von  Hruun  (2)  betrifft  eine  35jäbrige 
Primipara.  (Querlage.  Diagonalcoiijugata  wurde  nach 
Messungen  auf  3’.,*'  geschätzt;  das  ganze  Hecken 
schien  etwas  verengert  zu  sein;  sehr  starke  Bccken- 
inclination.  Wendung  wurde  zu  wiederholten  Malen 
vergebens  versucht,  und  Sectio  caesarea  wurde  dann 
gemacht.  Die  Blutung  war  verbältnissmässig  nicht 
bedeiitem).  Das  Kind,  6 Pfund  schwer  und  \V*  lang, 
wurde  leicht  cxtrabirl.  Uterus  wurde  mit  Catgut 
suturirt:  er  contrahirte  sich  gut.  Die  Frau  starb 
30  Stunden  nach  der  Operation.  Scclion  wurde  nicht 
gemacht. 

I.evy  (3)  benutzt  das  von  ihm  gesammelte  Material 
zu  einer  Critik  der  Porro  scheri  Metliode  des 
Kaiserschnitts.  Unter  den  5!  Operirten  genasen 
23  Mütter,  ra.  45,1  pCt..  28  siarben;  38  Kinder 
waren  lebend  geboren,  7 starben  vor  der  Operation, 
6 mit  unbestimmtem  .Ausgange.  Um  den  Werth  der 
Operation  l>esscr  zu  beleuchten,  werden  die  einzelnen 
Fälle  in  verschiedenen  Gnippeu  geordnet,  ln  Bezug 
auf  Operationszahl  steht  Italien  in  erster  Heilie, 
23  OjH'ralionsfiille  — 8 .Mütter  genasen.  Aus  Eng- 
land liegen  noch  keine  Mittheilungen  vor.  Die  mit 
den  Jahren  steigende  Zahl  der  Operationen  zeigt  das 
wachsende  Vertrauen  zu  der  neuen  Methode:  1878 
1 Fall,  1877  7 Fälle.  1878  15  Fälle,  1879  18  Fälle, 
in  den  ersten  5 Munateii  1880  10  Fälle.  Die  Indica- 
lion  war  40m.al  Beckenenge.  In  31  Fällen,  wo  die 
Operation  im  Beginn  der  Geburt  bei  gutem  Befinden 
der  Krcis.'^endcn  gemacht  wurde,  genasen  21  Mütter, 
in  $ Fällen,  wo  die  Geburt  lange  gedauert  hatte,  und 
die  Kräfte  erschöpft  waren,  wurden  nur  2 Mütter 
geheilt.  Die  Todesurwlion  waren  13  mal  Peritonitis, 
Collaps.  Ilämorrhagic  und  Tetami.s  jo  Imul,  3mal 
war  die  Frau  moribund,  in  9 Fällen  tnaiigeiharie  An- 
gaben der  Todesursache.  Verf.  bc.sclireibt  ausführlich 
die  Operationsteebnik ; zur  Constriclion  empriehlt  er 
die  Pean-Billrotbsche  Modiilcation  vonCliassai- 
gue's  Ecraseur  oder  auch  Cinlrat’s  Scrrc-nooud.  — Er 
ist  ein  uuriner  Anliängcr  der  Operation  und  stellt 
recht  weitgehende  InJicalionen  auf. 

F.  (Kopenhagen). 

n Ficki,  Kaiserschnitt  nach  Porro.  Gazeta  lekarska 
X*>.  21.  — 21  G liszczyn.ski  (Warschau)  Kaiserschnitt. 
No.  22.  — 3)  Kon  dratowicz,  Ueber  Sectio  caesarea 
nach  Porro.  Medycyna  Nc.  17 — 18. 
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Der  Fall  von  Ficki  (1)  betraf  eine  27  Jahre  alte, 
rachitische  Primipara  mit  schiefverengtem  Becken. 
Conj.  vera  5 ctm.  Muttermund  für  einen  Finger  durch* 
gängig.  — - Vor  der  Operation  wurde  die  Gebär- 
mutter im  Bauche  so  verschoben,  dass  die  Gegend 
derselben,  in  welcher  die  kleinen  Kindstheile  gefühlt 
waren,  getroffen  wurden.  Die  Extraction  des  Fütus 
am  rechten  Fusse  war  ziemlich  durch  die  Contraotionen 
der  Gebärmutter  erschwert.  Massige  Blutung.  Gleich 
nach  der  Extraction  des  Fötus  wurde  die  Gebärmutter 
hcrausbcfordert.  ln  der  Höbe  des  Ostium  interuum 
hat  Verf.  den  GcbärmuUerhals  durchgestochen  und 
gleich  zwei  Kiscndrahtschlingcn  angelegt,  die  auf  beiden 
Seilen  mit  Cinträt  zusammengezogen  wurden.  Nach 
Abtragung  der  Gebärmutter  sammt  Adnexen  blutete 
links  eine  Stelle,  weswegen  alsogleich  noch  eine 
Schlinge  angelegt  wurde.  Mit  4 tiefen  und  5 ober- 
flächlichen Carbotscidenähten  wurden  die  Baucbdeckcn 
vereinigt.  Peritoneum  nicht  mitgenommen.  Stiel  ist 
im  unteren  Winkel  befestigt  worden.  Verband  nach 
Lister.  Kind  leicht  aspbjrctisch  gleich  belebt.  Nach 
der  Operation  am  zweiten  Tage  Schüttelfrost, 
Temperaturerhöhung.  Am  vierten  und  fiinften  Tago 
Patientin  behndet  sich  wohl.  Am  sechsten  Tage 
stellten  sich  im  Verlaufe  von  2 Stunden  vier  Mal  An- 
fälle von  Krämpfen  ein.  Trismus  Opistotbonus,  wäh- 
rend des  letzteren  Tod.  Bei  der  Section;  Peritonitis 
circum.scripta  in  der  Nähe  des  unteren  Wundwinkeb. 
Conj.  vera  5 Ctm.  Der  gerade  Durchmesser  des 
Bcckenausgangcs  und  die  queren  von  normaler  Länge. 

Weiler  citirt  Verf.  aus  der  Literatur  4 Fälle  auf 
47  mit  gleichem  Ausgange  und  ist  der  5Ieinung,  dass 
die  Ursache  des  Tetanus  nach  dieser  Operation  im 
y.usammenscimüron  des  Gebärmutterhalses  und  der 
Adnexa  liegt.  Dann  spricht  sich  Verf.  gegen  Müller 
aus  und  empfiehlt  das  Durchstechen  des  Gebärmuiter- 
halses  vor  dem  Einlegen  der  Schlinge  nach  Pean. 

Zuletzt  warnt  er,  dass  man  die  Schlinge  nicht  za 
tief  anlegt  um  die  iTinblase  nicht  zu  verletzen. 

Die  Operation  wurde  von  Gliszczynski  (2)  an 
einer  2Sjährigen,  kleinen  rachitischen,  erstgesebwanger- 
ten  Person,  36  Stunden  nachdem  sich  Wehen  cingo- 
stelU  haben,  und  lü  Stunden  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wa.ssprs,  ausgeführt.  Conj.  vera  nicht  volle  2 Zoll. 
Operirt  wurde  nach  der  alten  Methode.  Aus  der  Ge- 
bärmutterwunde eine  starke  Blutung,  welche  altcu  Be- 
mühungen trotzt,  deswegen  sab  sich  G.  gezwungen, 
Catgutiiähte  an  der  Gebärmutter  anzulegen.  Im  unte- 
ren Winkel  der  Bauebwunde  wurde  ein  Drain  gelegt, 
und  die  lUuchdecken  mit  Nähten  vereinigt.  Das  Kind 
lebend,  frisch,  ausgetrageo.  Am  dritten  Tage  des 
Wochenbettes  stellte  si^h  Fieber  ein  und  am  fünften 
Tage  verschied  die  Patientin.  Scction  wuide  verweigert. 

Nach  kurzer  Schilderung  der  Goschichto  der 
Sectio  caesarea  iin  .\llgemeinen  erklärt  sich  Kon- 
dratowicz  (3)  als  Anhänger  der  Methode  von  Porro 
aus  den  nachstehenden  Gründen:  1)  die  Operation 
wird  vereinfacht;  2)  die  Blutung  ist  viel  kleiner,  be- 
sonders wenn  man  dem  Mülle  raschen  Vorschläge 
folgt;  3)  Sicherheit  vor  Nachblutung;  4)  Sicherheit 
vor  Verunreinigung  des  Peritoneum;  5)  kleine  Gebär- 
mutterwundo  und  kleinere  Gefahr  einer  Peritonitis; 
6)  durch  Entfernung  der  Gebärmutter  ist  die  Quelle 
der  puerperalen  Erkrankung  entfernt;  7)  man  kann 
beliebige  Zeit  zur  Operation  wählen;  S)  die  Operation 
ist  einzig  rettend  bei  narbiger  Atresie  der  Vagina; 
9)  uacli  der  Operation  bleibt  die  Frau  steril.  Weiter 
citirt  Verf.  41  Fälle  der  Operation  nach  Porro,  und 


berechnet  dieSterblichkeit.  Um  einen  riobtigen  Schluss 
zu  bekommen,  schliesst  er  6 Fälle  aus  und  weist  mit- 
hin 51,5  pCl.  Genesung  und  48.5  pCt.  Sterblichkeit. 
Zuletzt  beschreibt  or  und  empfiehlt  den  Mü!ler*schea 
Vorschlag.  OettJigrr  (Krakau).] 

E.  fierperitn. 

I.  Physiologie,  Seberlose  AiTectlonen,  Mastitis, 
Affectionen  Neugeborener. 

1)  Schmidt,  M.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Poer- 
pcralpsychosen.  Diss.  inaug.  Berlin.  Arrh.  für  Psyehiatr. 
XI.  1.  (Fleissigc  Zusammenstellung  der  Wahrnehmun- 
gen an  283  Fällen  aus  der  Irrenanstalt  zu  Leubos.) 
— 2)  Bucklcr,  T.  H , On  Ihe  post-parturient  patho- 
logy  resulting  from  imperfcct  uterine  contraciion  after 
childbirth.  Bo.ston  medic.  journ.  Septbr.  16.  (Verf. 
schlägt  vor,  bei  schlechter  Involution  des  Uterus  den 
Daucbschnitt  zu  machen  und  die  Utcrinanerien  zu 
unterbinden.  Hernach  solle  man  dann  den  Mutter- 
mund erweitern  und  Secalc  geben,  dann  ziehe  sich  der 
Uterus  schon  zusammen.)  — 3)  Beates,  H,  Insanity 
of  lactation.  Pbilad.  raed.  rep.  15  May.  (Fall  von 
Manie  bei  starker  Anfüllung  der  Brüste.)  — 4)  Lar- 
ger,  Sur  un  cas  de  paralysie  du  spbincter  anal,  suite 
de  couebe,  traite  avec  succös  par  ies  injections  inter- 
stitielles d'ergotine.  BulL  g6n.  de  thörap.  30  Octobre. 
(Zangenentbindung.  Darauf  Lähmung  des  Sphincter 
ani  ohne  vorhandene  Zerreissung.  Heilung  durch  sub- 
cutano  Injectionen  von  Krgotin  in  den  Spbincter  und 
dessen  Umgebung)  — 5)  Duncan,  M.,  On  intraute- 
rine puerperal  coagula.  Kdinb.  mcd.  journ.  March.  — 
6)  Thiede,  Ueber  Atonie  des  Uterus  im  Wochenbett 
Berl.  clin.  Wochschr.  No.  39.  — 7)  Van  den  Bosch, 
Accouchcment  iiaturel,  bemorrhagie,  d^lire  violent,  gue- 
rison.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Mai.  (Die  Ur- 
sache der  plötzlich  auftretenden  Delirien  blieb  unauf- 
gehellt.)  — 8)  Banking,  J.  E.,  üpon  the  causcs,  pre- 
vention  an  treatment  of  afler  paius.  Edinb.  med. 
journ.  July.  ff.  (Eine  sehr  weit  ausholcnde  Arbeit 
über  Nachweben,  die  nichts  Neues  ergiebt  und  cini^ 
recht  veraltete  An.schauungen  enthält)  — 9)  Hecker, 
C.  V.,  üeber  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Gc- 
bäranstalt  München.  Beob.  u.  Untersuch.  S.  148. 
(Erweiterung  der  im  Jahresber.  1876  besprochenen  Sta- 
tistik des  Verf.)  — 10)  Somma,  L.,  Sulla  itterizsa 
dei  nconati.  Giorn.  intemaz.  delle  sc.  med.  1879. 
No.  8.  — 11}  Uofmokl,  Ueber  das  Cephalämatom 
bei  Neugeborenen  und  über  3 diesbezügliche  Beobach- 
tungen bei  ein-  und  mehrjährigen  Kindern.  Arcb.  f. 
Kindcrheilk.  1.  9.  — 12)  Deneke,  C.,  Ueber  Ernäh- 
rung des  Säuglings  während  der  ersten  9 Tage.  Arcb. 
f.  Gynäc.  Dd.  XV.  II.  3,  — 13)  Sinclair,  W.  J., 
Some  clTects  of  long-continued  lactation  upoo  the  ova- 
rics  and  uterus.  Med.  times.  Septbr.  4.  (Verf.  erz^lt 
mehrere  von  den  Genitalien  ausgehende  Störungen,  die 
er  vom  langen  Stillen  ableitot.)  — 14)  Viole t,  G., 
Ueber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  die  Zeit 
der  Abnabelung.  Virehow’s  Archiv,  Bd.  80.  U.  2 und 
Diss.  inaug.  Berlin.  — 15)  Keillcr,  A.,  Caso  of  spon- 
taneous  umbüica  haemorrhage.  Edinb.  med.  journ. 
Novbr.  — 16)  Dobrn,  R,,  Ein  neuer  Nabclverband. 
Centralbl.  f.  Gynacol.  No.  14.  — 17)  Sänger,  M-, 
Sind  aseptische  Nabelvcrbändc  bei  Neugeborenen  noth- 
wendig  und  möglich?  Ebendas.  No.  19.  — 18)  Geyl, 
A.,  Die  Aetiologie  der  sogenannten  puerperalen  Infec- 
foction  des  Fötus  und  des  Neugeborenen.  Arch.  1 
Gynäc.  XV.  II.  3. 

Deneke  (12)  stellte  bei  10  Säuglingen  der 
Jenenser  Ciinik  fortlaufende  Wägungen  an,  um  die 
Menge  der  von  ihnen  aufgenommenon  MUch- 
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nahrang  festzusUllea.  Es  ergab  sich  im  Durch* 
schnitt: 


ein 

Kind 

trank  am 

1. 

T.1gl5 

44 

Grm. 

„ 

2. 

135 

3. 

192 

4. 

2Gfi 

• • 

5. 

352 

• « 

6. 

3B5 

•>  m 

7. 

383 

n m 

S. 

411 

« 

m 

0. 

425 

Auf  das  Körpergewicht  des  Kindes  berechnet  stell 

sich  die  Werlhe  für 

dcD  1. 

Tag  auf  1,4  pCt. 

des  Körpergewichts. 

„ 2. 

..  4.5 

,.  3. 

„ SA 

„ 8,7 

,.  5. 

„ 11,3 

1» 

„ 6. 

,.  11.7 

..  7. 

.,  12,3 

..  8. 

13,2 

„ 3. 

13,9 

„ 

Bei  jeder  einzelnen  Mahlzeit  trank  ein  Kind 


am  1.  Tage  durchschnittlich  10  Orm. 


..  2.  „ 

23  „ 

„ .3.  „ 

31  „ 

..  4-  „ 

..  40  „ 

,.  5. 

,,  51  ,, 

B.  „ 

■1  55  ,, 

7.  „ ■ 

..  60  „ 

..  8.  „ 

61 

,.  9.  „ 

65  „ 

Die  Anzahl  der  täglichen  Mahlzeiten  betrug  durch- 

schniulich 

am  1.  Tag , 

2,1 

0 

5.7 

3.  „ . 

6 2 

4.  ” . 

6,7 

5.  „ . 

7,0 

..  6.  „ . 

6,8 

7.  „ . 

6,3 

..  8.  . 

6.8 

4,  9.  . 

6,7 

Von  Gcj-1  (18)  liegt 

eine  experimentelle  Arbeit 

Über  die  Entstehung  der 

puerperalen  Infection 

beim  Fötus  und  Neugeborenen,  insbesondere 

über  die  Entstehung  ron  Pneumonien  vor.  Er  kommt 


nach  seinen  Versuchen,  bezüglich  deren  auf  das  Ori* 
ginal  verwiesen  werden  muss,  zu  dem  Resultat,  dass 
normales  Fruchtwasser,  wenn  es  in  grösseren  Mengen 
inhalirt  wird,  Pneumonie  verursachen  kann,  dass  von 
septischen  SioiTen  aber  schon  durch  Inhalation  ge- 
ringer Mengen  septische  Pneumonien  hervorgerufen 
werden. 

Violet  (14)  vertritt  den  hämatogenen  Ursprung 
des  Icterus  neonatorum  und  meint  nach  einer 
critischen  Beleuchtung  der  von  Anderen  gegebenen 
Eriäuterungsversuche,  sowie  auf  Grund  einiger  eige- 
nen Beobachtungen,  dass  der  Icterus  ausschliesslich 
aus  dem  Untergang  rotber  Blutkörperchen  entstehe, 
besonders  dann,  wenn  dem  Kinde  vor  der  Abnabelung 
eine  grössere  Menge  Placentarblutes  zugeführt  werde. 

Ke  Hier  (15)  erlebte  bei  einem  frühgeborenen  Kind 
eine  tödtlicbe  Nabelblutung,  die,  am  11.  Lebens- 
lage aufgetreten,  allen  Mitteln  trotzte.  Er  ist  geneigt, 
die  Ursache  in  dem  Ueberdringeu  von  Gailenbcstand- 


theilen  in  das  Blut  und  dadurch  gestörter  Gerinnungs- 
fähigkeit desselben  zu  suehen. 

Dohrn  (16)  beschreibt  einen  Occlusirverband 
des  Nabels.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass 
durch  abschliossonde  Bedeckung  dos  Nabelschuur- 
restes  und  seiner  Demarcationsstelle  Infectionen  der 
Nabelwuiido  verhütet  worden  würden,  bedeckte  er  den 
Nabelschnurrest  nach  vorheriger  Waschung  mit  Car- 
bolsüure  und  Einschlagen  in  Carbolwatio  mit  fest  ‘an- 
liegendem Heftpflastorverband,  dessen  Eutfernung  erst 
nach  7 Tagen  zu  geschehen  hatte.  Bis  zu  diesem 
Tage  hin  vollzieht  sich  unter  dom  Verband  der  Ab- 
stossungsprocess  des  Nabelschuurrestos,  ohne  putrido 
Zersetzung  aber  mir  dann,  wenn  der  Verband  fest  an- 
schiiesst,  was  nur  durch  Uebung  zu  erreichen  ist. 

Sänger  (17)  ist  dagegen  der  Meinung,  dass  die 
bisherige  offene  Behaudlungweise  des  Nabel- 
schnurrestes beizubchalten  sei.  Der  Occlusivrer- 
band  sei  den  Hebammen  nicht  wohl  zu  überlassen, 
verhindere  nicht  die  putride  Zersetzung  und  könne  iiu 
besten  Falle  nur  bis  zum  Abfallen  der  Nabelschnur 
Infectionen  verhüten,  während  er  doch,  um  davor  zu 
sichern,  bis  zur  völligen  Uelerhäutung  dos  Nabels 
würde  liegen  bleiben  müssen,  auch  sei  der  Verband 
nicht  wasserdicht  und  störe  daher  beim  Baden  der 
Kinder.  S.  empfiehlt  die  in  Leipzig  übliche  Verband- 
weise, Bestreuen  mit  Salicyl-Amylumpulvor  und  Be- 
deckung mit  einer  Lage  Salicylwatto,  worüber  dann 
die  Binde  gelegt  wird.  Der  Verband  wird  einmal  täg- 
lich erneuert. 

[Badaloni,  Cura  delle  rac;adi  dell  capezzolo.  11 
Raccegl.  med.  1ST9.  ^0.  Novbr.  (In  31  Fällen  von 
Rhagaden  der  Brustwarzen  wandte  B.  mit  sicborem  Er- 
folge binnen  5—6  Tagen  eine  Salbe  aas:  Gi.  arab.  30,0, 
Aq.  ros.  12,0,  01.  auvgd.  dulc.  2,5  und  Bals.  peruv. 
1,5  an.  Weraicb  (Berlin).] 

n.  Fieberhafte  Puerperalprocesse. 

1)  Thiede,  M.,  Ueber  locale  Antipblogose  im  Wo- 
chenbett Ztsebr.  f.  Geb.  u.  Gynäc.  Bd.  V.  H.  l.  — 
2)  Runge,  M.,  Bemerkungen  übereine  Puerperalfieber- 
epidemie  in  der  greburtshülflicben  Klinik  der  Charitö. 
Ebendas.  H.  2.  — 3)  Frommei,  U,  Uebic  Zufälle  bei 
Sefaeidenirrigationen  Kreissender.  Fbeiidas.  — 4)  Dun- 
can,  J.  M.,  Ueber  Perimetritis  und  Parametritis.  Klin. 
Vortr.  über  Frauenkrankheiten.  Uebers.  von  Kngel- 
mann.  Berlin.  S.  501T.  — 5)  Barker,  F.,  Die  Puer- 
pcralkrankheiten.  Klin.  Vortr,  4.  Aufi.  Uebers.  von 
Rothe.  Leipzig.  — 6)  Kleinwächter,  Morbilli  im 
Wochenbette.  Wkncrmed.Pres.se.  S.  206.  •— 7)  Der- 
selbe, Erysipelas  faciei  ante  partum  et  post  partum. 
Ebendas.  S.  936.  — 8;  Massari,  J.  v.,  Die  Verhütung 
der  Infection.  Ebendas.  No,  39  u.  40.  (Sehr  ver- 
ständige R,atb.sohläge  für  Geburt.sbelfor  und  Hebammen 
zur  Verhütung  puerperaler  Infection.)  — 9)  Palmer, 
Tetanus  piierperali-s.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  35. 
— 10)  Weber.  R.  v.,  Der  Erfolg  der  antiseptischen 
Behandlung  in  der  Landesgcbäranstalt  in  Prag  im  Jahre 
1879.  Allg.  Wiener  med.  Zig.  No.  16ff. — ll)Upbam, 
W.  R.,  High  temperaturc  in  puerperal  fever,  New  York 
med.  ree.  p.  371.  (2  Fälle  von  Puerperalfieber,  bei 
denen  die  Temperatur  auf  106*  4,  bezw.  107*  4"  F.  stieg. 
Durch  intrauterine  Injcction  gelang  dio  Herabsetzung 
des  Fiebers  und  Genesung.)  — 12)  Chadwick,  De 
la  septicaemie  idiopathique  dans  ia  pratique  gynccolo- 
gique.  Gaa,  bebdom.  No.  7.  — 13)Deroycr,  Embolie 
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do  la  Partie  inf^rieure  de  l’aorte.  Gaz.  des  hop.  No.  92. 

— 14)  Uiiby,  Uterine  and  vaginal  injectioiis.  Boston 
med.  joum.  ClI.  No.  19.  (Discussion  über  den  Werth 
dieser  injeelionen  in  der  Obstctrical  societr  of  Boston.) 

— 15)  Haehnle.  Ueber  eine  Puerpcralfieberepidemie. 
Memorabil.  No.  9.  — 16)  Pranck,  Die  Krkrankung 
diT  Wöchnerin,  die  Vermcidang  der  Erkrankung  und 
Behandlung  derselben.  BcrI.  klin.  Wochenschr.  No.  27. 
(Pr.artische  Ilathschliigo  zur  Verhütung  von  Infcction.) 

— 17)  P'chling,  H.,  Ueber  den  practischen  Werth 
und  Modus  des  De.sinfeetionsverfahrens  in  der  geburta- 
büinicben  Praxis,  specieil  der  Hubaminen.  Med.  Cor- 
respoudenzbl.  des  Würtemb.  ärztl.  V\*r.  No.  29.  — 18) 
Bell,  Ch.,  Case.s  of  puerperal  fever  Ireated  by  the 
niuriaied  tinctiire  of  cron.  hMinb,  med.  joum.  July. 
(Verf.  glaubt,  durch  innerliche  Darreichung  von  Tr.  fern 
muriat  Erkrankungen  an  Puerperalfieber  gebessert  zu 
haben.)  — 19)  Hecker,  C.  r.,  Ueber  den  Gesuudheits- 
zu.stand  der  Wöchnerinnen  in  der  Gebaranstalt  Mön- 
chen. Beob.  u.  Unters.  1859-1879.  S.  140.  — 20) 
Abegg,  Ueber  die  Anwendung  der  Carbolsäure  in  der 
Gynäeologie.  Arch.  f.  Gynac.  Bi.  XVI.  H.  3.  Her. 
ü,  d.  Naturforschurvers.  zu  Danzig.  — 21)  Macdonald, 
A.,  Report  of  and  observations  upon  lwo  cases  of  puer- 
peral septicaemia.  Kdinb.  med.  journ.  Sept.  u.  Oct. 

— 22)  Derselbe,  Report  of  a case  of  metroperime- 
tritis  ending  in  abscess  of  tbe  nterus.  Ibid.  April. 
(Die  Erkrankung  schloss  sich  an  einen  Abortus  an.) 

— 23)  Parish,  W.  H.,  Puerperal  septicaemia  chiefly 
OS  observed  at  the  Philadelphia  hospital.  Philad.  med. 
times.  Kebr.  14.  (Bericht  über  181  Erkrankungen  an 
Puerperalfieber  mit  61  Todesfällen  während  der  Jahre 
1870  — 1879.)  — 24)  Duncan,  M.,  Treatment  of  puer- 
peral fever.  The  Uancet.  Oetbr.  30.  (Ueborsicht  der 
älteren  und  neueren  Behandlungswoi.scn  puerperaler 
Erkrankungen.)  25)  Grenser.  P.,  Scarlatina  in 
puerperio.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XVI.  H.  3.  (An  den 
bei  der  Wöchnerin  ausgebrochciien  Scharlach  schio.ss 
sich  acuter  (ielenkrheumati.omus  an.  Der  Fall  endete 
mit  Genesung.)  — 26)  Hallopeau,  Note  sur  les 
Premiers  cas  d'infection  puerperale  observes  ä la  ma- 
ternite  de  rböpital  Tenon.  L’union  med.  No.  132. 
(Kleinere  Epidemie,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von 
einer  Wöchnerin  mit  IMacentarretentioii  nahm.)  — 27) 
P.ark.  R.,  On  the  remcdial  trcatmeiitof  the  post-jartum 
fevers  or  puerperal  fever.  Glasgow  med.  journ.  (Nichts 
Nfiii's.)  — 28)  Verdon.  W,,  AnlLseptic  midwifery. 
Eancet.  Septbr.  25.  (Ein  mit  Carbolaiisspölungcn  bo- 
h.indeltcr  Fall.)  — 29)  Adams,  W.,  Cases  of  paralysis 
with  contraction  of  onc  leg,  fotlowing  abscess  in  women; 
and  of  botb  legs  following  cxccssive  lo.ss  ofbloodafter 
miscarriage.  Lancct.  Oetbr.  30.  (Zugleich  anschliessende 
Discussion  der  Medical  society  of  London.)  — 3U) 
M’Uaild,  Scarlet  fever  in  the  puerperium.  Kdinb. 
med.  journ.  Septbr.  — 31)  Roper,  G. , Report  of  a 
caso  uf  total  embolism  of  the  right  beart  and  pulmo- 
n.arj'  arlory.  Obsu  traiisact.  XXI.  — 32)  Grassi,  K., 
Di  una  forma  rara  di  puerperio  infezioso  curala  felice- 
mente  colle  injezioni  intrauterine.  Lo  speriroentale. 
Luglio.  — 33)  Ballabenc,  C.,  Gaso  di  mclro-perilo- 
iiite  puerperale  e suo  trattamento  curativo.  R^cogl. 
medico.  20.  Fcb.  — 34)  D u ro  ussi  n , G.,  Contribution 
a Pütudu  de  la  mortalite  cbez  les  femmes  en  couebes. 
These.  Paris.  (Verf.  vergleicht  die  Mortalität  der  Pariser 
Entbindungsanstalten  mit  denen  der  Privatpraxis  und 
hebt  hervor,  dass  die. weit  ungünstigeren  Zahlen  der 
erslcron  zum  erheblichen  Thetl  darauf  beruhen,  dass 
dort  schwerere  Fälle  zusammentUessen.)  — 35)  Do- 
16ris,  J.  Essai  sur  la  pathogenie  et  la  therapeu- 
tique  des  accidents  infecticux  des  suites  de  couches. 
These.  Paris.  (Sehr  umfassende  Abhandlung  mit  be- 
sonderer Erörterung  über  die  Bedeutung  der  niederen 
OrganismeD  für  das  Puerperalfieber.)  — 36)  Maedo- 
iiald,  A..  Tbc  commuiiicability  of  puerperal  fever  by 
tbc  medical  attendant.  Britisch  med.  journ.  Nov.  13. 


— 37)  Uofmeier,  M.,  Ueber  den  Werth  der  inficiren- 
dco  Utcrusausspulungen  post  partum.  Centralbl.  f. 
Gynäc.  No.  5.  u.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gynäc.  Bd.  V.  H.  2. 

— 38)  Ucimann,  Ein  neuer  Fall  gefährlicher  Folgen 
von  Carboleinspritzungcn  in  den  Uterus.  Ebendas.  — 
39)  Stadfeldt,  Ueber  prophylactische  ütcrusao-sspü- 
lung  mit  Carbolwasser  post  partum.  Centralblatt  für 
Gynäcologie.  No.  7.  — 40)  Clark,  F.  E..  Post  partum 
intra-uterine  injections.  Pbilad.  med.  and  surg.  rep. 
Jan.  17.  — 41)  Coburn,  0.  H. , Case  of  puerperal 
septicaemia  causing  Symptoms  of  cerebrospinal  memn- 
gitis.  Philad.  med.  times.  Jan.  3t.  — 42)  Mi  not, 
F.,  Rapid  pulse  and  high  temperature  as  Symptoms  of 
puerperal  inflammation.  Boston  med.  and  surg.  joum. 
No.  8.  (Mehrere  Fälle  von  Puerpcralerkrankung  mit 
hohen  Temperaturen  und  Pulsen  ohne  Localcrschei- 
nungen.)  — 4.3)  Barnes,  F.,  A clinica)  note  on  phieg- 
masia  dolens.  Brit  med.  journ.  June  19.  (Fall  von 
Peritonitis  mit  au.sgedebnler  Thrombose  und  tödtlichem 
Ausgang.)  — 44)  Archer,  R.  S.,  A case  of  scptic  »n- 
fcction.  Diibl.  journ.  of  med.  sc.  Febr.  (Langwierige 
Erkrankung  infolge  manueller  Lösung  der  IMacenta, 
die  nur  stückweise  gelang.)  — 45)  Spiegelbcrg,  Die 
Entwickelung  der  puerperalen  Infcction.  Bcrl.  klio. 
Wochenschr.  No.  22.  — 46)  Horner,  F.,  Puerperal 
fever  wiih  peri-uterine  cellulilis.  Pbilad.  med.  rep. 
No.  1197.  (Casuistische  Mifthcilung)  — 47)  Barker, 
F. , Malarial  puerperal  fever.  Boston  med.  joum. 
March  11.  (Verf.  führt  mehrere  Fälle  an,  bei  denen 
er  septische  Infcction  ausschlicsseu  zu  können  und  die 
Erscheinungen  auf  Malariainfcction  beziehen  zu  müssen 
glaubt.) — 48)Breisky,  Ueber  die  intrauterine  Loc^- 
l^bandlung  des  Puerperalfiebers.  Prager  Zuebr.  f.  Hcilk. 
.No.  3. 

Haehnle  (15)  beschreibt  oino  Puerperal- 
ficber-Epidernio  in  dem  Städtchen  Schwenningen. 

Die  Erkrankungen.  14  auf  34  Geburten,  kamen  nur 
in  der  Praxis  einer  Hebamme  vor,  während  eine  zweite, 
ebenso  beschäftigte  keine  Erkrankungen  aufzuweisen 
hatte.  Erst  nachdem  die  betrefTende  Hebamme  ihre 
Praxis  aufgab,  sieb  einen  neuen  Anzug  anschafftc  und 
gründlich  desinficirte,  orlo.scheu  die  Erkrankungen. 

Thiede  (1)  hat  auf  der  Berliner  Clinik  perma- 
nente Irrigation  der  l'terusböble  zur  Anwen- 
dung gebracht  und  davon  gute  Resultate  gesehen. 
Er  führte  einen  Zinncalheler  von  geeigneter  Biegung 
in  den  Uterus  und  setzte  diesen  durch  einen  Schlauch 
mit  einem  Irrigator  in  Verbindung,  aus  dem  ständig 
Carbolwasser  herabfloss.  Das  zurückfliessende  Spül- 
wasser wurde  in  ein  unter  dem  Bett  stehendes  Gefäss 
geleitet.  Th.  hält  dies  Verfahren  für  einfacher  und 
bes.ser  in  seinem  Erfolg  als  die  nur  zeitweise  Einfüh- 
rung eines  Drain.s  in  die  Uterinhöhle,  ln  einigen  Fäl- 
len. die  von  schwerem  Fieber  begleitet  waren,  ersetzte 
er  die  Carbollösung  durch  reine.s,  eiskaltes  Wasser  und 
und  beobachtete  dessen  günstigen  Einfluss  auf  das 
Fieber. 

Von  anderen  Autoren  wird  abweichend  über  den 
Nutzen  der  intrauterinen  Ausspülungen  ge- 
urtbeiH.  Bezüglich  der  prophylactLschen  Ausspüluo- 
gen  der  lUerushöhlo  zeigt  uns  Uofmeier  (37)  io 
einem  interessanten  Aufsatz,  dass  dieselben  keines- 
wegs die  erhodLen  Erfolge  gehabt  haben.  Sowohl  die 
von  Münster  als  auch  von  Richter  früher  darüber 
berichteten  Resultate  erscheinen  H.  bei  genauerer  Prü- 
fung keineswegs  als  günstig,  und  seine  eigenen  Er- 
fahrungen (s.  unten)  sprechen  entschiedeo  zu  Uogoo- 
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sten  d«nelben.  Der  Grund  lie^t  nach  ihm  wesentlich 
in  der  dabei  unvermeidlichen  weiteren  Verschleppung 
von  Infectionsstoffon ; durchschlagend  günstige  Ergeb- 
nisse dagegen  sah  H.  von  solchen  Ausspülungen  in 
PMlen,  wo  putrider  Inhalt  im  Uterus  war.  Er  führt 
30  derartige  Fälle  an,  die  mit  solchen  Ausspülungen 
behandelt  wurden  und  erzielte  viel  mehr  ileilungeo« 
als  sie  nach  Staude  in  solchen  Fällen  vorzukommen 
pflegen. 

AuchRunge(2)  sab  von  den  prophylaktischen 
Uterusausspülungen  keine  guten  Kesultate.  Als 
dieselben  gemacht  wurden,  ergaben  sich  auf  420  Ge- 
3,8  pCl.  Todesfälle  an  Puerperalfieber,  während  vor- 
her die  MortaliÜU  auf  406  Geburtsfalle  0,0$  pCt,  und 
nachher  auf  3G6  Geburten  0 pCt.  betrug.  Runge 
beschreibt  uns  zugleich  eine  kleine  Epidemie,  von  wel- 
cher imJahre  1879  die  Entbindungsanstalt  der  Charite 
heimgesucht  wurde.  Es  handelte  sich  um  2 zeitlich 
getrennte  Gruppen  von  Erkrankungsräüen  und  es  star- 
ben im  Ganzen  16  auf  420  Geburten.  Als  Ausgangs- 
punkt war  in  dem  einen  Falle  Infection  durch  den 
ezplorirenden  Finger  anzusehen,  in  dem  andern  war 
die  Uebertragung  vielleicht  von  einer  mit  brandigem 
Decubitus  behafteten  Wöchnerin  aasgegangen. 

Frommei  (3)  erlebte  bei  einer  Zweilgcbärenden, 
welcher  er  im  Beginne  der  Geburt  nach  geschehener 
Exploration  eine  Scheiden  • Irrigation  machte, 
schwere  Collapserscheiniingen.  Die  Irrigation 
geschah  mit  2 proc.  C.irboIlusung  und  unter  einer 
Druckhube  von  ca.  1 M.  Der  Cervicalcanal  war  für 
2 Finger  passirbar,  und  F.  batte  das  Kohr  wahrschein- 
lich in  diesen,  anstatt,  wie  beal>sichtigt,  in  das  hintere 
Yagiualgewülbe  geführt.  Beim  Zurückziehen  des  Rohrs 
drang  eine  grosse  Menge  dunklen  Blutes  henor.  Die 
Collapscrachcinungen  bei  der  Pat.  waren  die  bekannten, 
schon  öfter  beschriebenen.  Das  Sensorium  wurde  noch 
2 Stunden  wieder  klar  und  in  der  folgenden  Nacht  er- 
folgte die  Geburt  Der  kindliche  Ilenpuls  ging,  wäh- 
rend bei  der  Mutter  über  150  kaum  fühlbare  Puls- 
schläge zu  bemerken  waren,  in  der  kurzen  Zeit  von 
5 — 7 Minuten  von  140  auf  72  herunter  und  erlosch 
40  Minuten  nach  dem  Auftreten  des  Anfalls  ganz.  Die 
Section  des  Kindes  ergab  die  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen suffocatorischen  Todes.  Verf.  fuhrt  die  Collap.ser- 
scbcinuDgen  bei  der  Gebärenden  darauf  zurück,  dass 
die  lujectioDsflüssigkeit  unter  starkem  Druck  in  den 
Raum  zwischen  Eiblase  und  Cervicalwand  plötzlich 
eiogedrungen  war  und  nun  infolge  des  dabei  stattfin- 
denden  Nervenreizes  auf  refiecton.scbem  Wege  Uirner- 
scheinungen  ausgelöst  wurden.  Eine  Luftembolie  nimmt 
Verf.  desbasb  nicht  an,  weil  die  ihm  davon  bekannten 
kalle  alle  tüdtlich  verlaufen  seien  (Kef.  hat  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  187$,  No.  23  No- 
tizen über  einen  in  Genesung  übergcgafigenen  Fall  ge- 
geben, in  welchem  es  sich  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
um  Luftembolie  handelte),  Den  Tod  des  Kindes  fuhrt 
Verf.  auf  das  Daniederliegen  der  mütterlichen  Circula- 
tioD  zurück.  Das  sehr  rasche  Heruntergehen  des  Fö- 
talpulscs  bleibt  freilich  dabei  aufTallig. 

Doroyer(13)  erlebte  bei  einer  Wöchnerin  don 
seltenen  Fall  einer  Embolie  der  Aorta. 

Ks  handelte  sich  um  eine  Krslwöcbnerin,  die  leicht 
geboren  halte  und  am  7.  Tage  nach  schwieriger  Defa- 
eation  plötzlichen  heftigen  Schmerz  im  Unterleib  em- 
pfand. Ein  paar  Tage  darauf  trat  heftiger  Schmerz 
und  Lähmung  in  beiden  Beinen  auf,  worauf  Gangrän 
folgte.  Der  Aortenpuls  war  durch  die  Bauchduckm 
hindurch  mir  bis  zur  Nabelböbic  hinab  deutlich  zu 


fühlen,  und  in  den  Schenkelarterien  fohlte  der  Puls 
gänzlich.  Am  Herzen  und  am  Uterus  konnte  nichts 
Krankhaftes  nachgewiesen  werden.  Die  Kranke  starb 
fi  Wochen  nach  der  Entbindung  unter  vorgeschrittener 
Gangrän  der  Beine.  Die  Scction  wurde  nicht  gestattet. 

Ropor  (31)  boobachtote  bei  einer  Fünfigob.ären- 
den,  die  sich  am  19.  Tage  des  Wochcnbeits  befand, 
Embolie  des  rechten  Herzens  und  der  Puimo- 
nalis. 

Der  mehrtägige  Todeskampf  verlief  unter  der  hef- 
tigsten Dyspnoe.  Weder  durch  Auscultation,  noch 
durch  Percussion  verrielh  sich  der  Zustand  der  Circu- 
lationsorganc,  erst  die  Section  erwies  die  vorbaiidencii 
Thromben. 

Kleinwäehter  (6)  .sah  bei  einer  Wöchnerin,  wei- 
che vor  der  Geburt  eclamptische  .Anfälle  gehabt  hatte, 
am  14.  Tage  p.  p.  den  Ausbruch  von  Masern  Ein 
während  dieser  Zeit  bestehendes  Peritoneal  - Exsudat 
verschwand  im  Verlauf  der  Erkrankung.  D.as  Kind, 
welches  gleich  nach  der  Geburt  von  der  Mutter  ge- 
trennt war,  blieb  von  den  Masern  verschont 

Palmer  (9)  verlor  eine  Wöchnerin,  die  infolge  von 
Tiefsitz  der  Piacenta  Blutungen  gehabt  batte,  an  Te- 
tanus. Derselbe  trat  am  6.  Wochenbettstage  auf  und 
führte  folgenden  Tags  zum  Erstickuiigstode.  Die  Ur- 
sache des  Tetanus  blieb  unaufguhellt. 

Macdonald  (36)  ist  der  Meinung,  dass  ein  Arzt, 
welcher  in  seiner  Praxis  einen  Fall  von  Puerperalfieber 
habe,  deshalb  nicht  die  Uebernahme  neuer,  go- 
burtshülflicher  Fälle  abzulehnen  brauche. 
Es  genüge,  wenn  derselbe  sorgrälligste  Koinliclikeit 
beobachte  und  sich  gründlich  desinficire.  .M.  beruft 
sich  auf  seine  eigene  Erfahrung  dafür,  dass  das  au.s- 
rolche. 

Hofmeier  (37)  verwirft  die  prophylaktische 
Carboiausspülungen  des  Genitalcanals  nach  nor- 
malen Geburten. 

In  260  Fällen  der  Art,  bei  welchen  er  den  Uterus 
ausspülte,  folgten  16  pCt  Erkrankungen,  bei  249  nicht 
ausgespülten  nur  8 pCt.  Von  wesentlichem  Nutzen  da- 
gegen fand  U.  die  Ausspülungen  in  den  Fällen,  in 
welchen  im  Uterus  sich  putrider  Inhalt  gebildet  batte. 

Reimann  (38)  erlebte  bei  einer  Wöchnerin,  der  er 
am  5.  Wochenbettstage  den  Uterus  mit  2 proc.  CarboL 
säurclösung  ausgespült  hatte,  schwere  Cotlapser- 
sebeinu Ilgen,  welche  er  auf  Carbelsäureintoxioation 
bezieht. 

Stadfeld  (39)  hat  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Kopenhagener  Gebäranstalt  gute  Kesuitato  dadurch  er- 
zielt. dass  er  vor  der  Geburt  die  Vagina  und  nach  der 
Geburt  die  Utorinhöhlo  mit  Carbolwasser  aus- 
spülte; während  der  Geburt  wurde  der  Dampfspray 
in  Thäligkeil  gesetzt.  Die  Mortalität,  welche  früher 
zwischen  1 auf  14  und  1 auf  37  geschwankt  halte, 
ging  auf  1 zu  87  herunter. 

Spiegelberg  (45)  erblickt  einen  Hauptanla.ss 
der  septischen  Infection  in  dem  Eindringen  von 
Luft  in  den  Geburtscanal,  wie  solches  beim  Ein- 
fübren  von  Fingern  oder  Instrumenten  slattOndct.  Es 
wird  nach  ihm  dadurch  die  putride  Zersetzung  der 
vorhandenen  Secrete  eingeleitel  und  nun,  falls  die  Ge- 
burt nicht  rasch  erfolgt,  Infection  bewirkt.  Er  räth 
zu  wiederholten  Carbolausspülungen  des  Geuital- 
schlaucbs.  insbesondere  nach  der  Exploration. 

Breisky  (48)  bespricht  die  bisherigen  Vorschläge 
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zur  intrauterinen  Looalbehandlung^  des  Paer> 
peralfiebers  imd  kommt  zu  dem  Kesiiltat,  dass,  so 
richtig  auch  der  denselben  zuGrunde  liegende  Gedanke 
sei,  doch  bisher  keiner  derselben  als  practisch  bewährt 
gelten  dürfe.  B.  versuchte  eine  Zeit  lang  auf  seiner 
Clinik  die  permanente  Irrigation,  wie  solche  von 
Thiede  beschrieben  ist.  kam  .aber  zu  dem  Krgobiiiss, 
dass  nur  derVerlauf  der  oberil.'lchlichenGetiiUilwunden 
dadurch  vortheilhaft  becinnusst  wurde.  Der  allge- 
meinen Vornahme  proph>Jactjscher  Uti-msausspülungen 
vermag  H.  ebenso  wenig  wie  Kunge  und  Hofmeier 
das  Wort  zu  reden. 

.Auch  Fehling(17)  ist  der  Meinung,  dass  in  den 
Vorschriften  über  Prophylaxe  des  Puerperal- 
fiebers von  Manchen,  so  z.  B.  von  Weber- Kberi- 
hoff  und  von  Krankenhäuser  in  ihren  für  die  Heb- 
ammen l-fstimmten  Vorschriften,  zu  weit  gegangen 
sei.  K.S  würden  zum  Theil  unerfüllbare  Dinge  gefor- 
dert und  dadurch  das  ganze  Verfahren  gerältrdet.  K. 
machte  im  Laufe  eines  ganzen  Jahres  keine  einzige 
intrauterine  Ausspülung  und  hatte  auf  4 1 5 Entbindun- 
gen keinen  Todesfall. 

Weber  von  Ebonhoff  (10)  berichtet  über  die 
ausserordentlich  günstigen  Uesultate,  welche  er  durch 
die  antiseptische  Behandlung  in  der  von  ihm 
geleiteten  Abtbeilung  der  Prager  (iobUranstall  erzielte. 
Im  Jahre  1879.  in  welchem  zuerst  die  von  W.  ange- 
ordneten Massrogeln  streng  durchgeführt  wurden,  be- 
trug die  Mortalität  an  Puerperalfieber  nur  0.30  pCt., 
eine  Ziffer,  die  früher  auch  nicht  annnhernd  erreicht 
wurde.  W.  beschreibt  ausführlich  die  von  ihm  getroffe- 
nen Massnahmen  und  insbesondere  auch  die  Anord- 
nungen, durch  welche  er  die  Hcbammenschülerinnon 
zur  Reinlichkeit  und  Desinfection  zwingt.  Manches 
dieser  Vorschriften  würde  sich  mit  grossem  Erfolg  auch 
für  die  Praxis  ausserhalb  der  Amstalten  durchführen 
lassen. 

[l)  FIöystrup.A,  Den  profylaktiske  og  Kurative 
Antiaeptik  under  Kodscl  og  Barselseug.  Bvlönnet  med 
Universitetets  Guidmcdoillu.  Kjöbcnhavn.  — 2)  Inger- 
slev,  K.,  Om  Dödelightdeii  ved  Barsclfchcr  i Danmark 
og  om  Midier  til  den»  Formindskclsc.  Kjölnjnhavn.  — 
3)  Stadfcidt,  A.,  Nogie  Bemärkninger  om  Profilaxis 
med  Infection  ved  den  almindcligc  FÖdscUbjalp  og  ho.s 
den  Nyfodtc.  Ugeskrift  f.  Läger.  K.  4.  Hd.  l.  p.  309. 
— 4)  Lerertill,  J.,  och  C.  Blix,  Fall  af  Tetanus 
under  puerperium.  HygiealSTü.  bvenska  lakaresällsk. 
Förliandl.  p.  74. 

Ingerslev  (2)  halte  Anfangs  nur  die  Absicht, 
eine  Fortsetzung  zu  liefern  von  der  Arbeit  von  Stage: 
„Undersögelser  angoaendo  Barsclfcbcrcn  i Danmark 
udenfor  Kjöbenhavn.  Kjöbenhavn  1808“,  welche 
Arbeit  das  Juhr/ehnl  1857 — 60  umfasst;  die  Unlor- 
sucbimgen  haben  aber  weit  die  erstgedachten  Grenzen 
überschritten. 

Verf.  piebt  erst  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
über:  W'eiber  gestorben  an  Puerperalfieber  im  Ver- 
häUniss  zu  Gebärenden  in  allen  Provinz-städten  Däne- 
marks 1867—1876.  Da.s  Material  zu  .seiner  Statistik 
hat  Verf.  aus  den  jährlichen  Mortalilätstabcllen  der 
Prorinzstädte  und  aus  den  Arbeiten  des  statistischen 
Bureaus  geschöpft.  Um  der  Vergleichung  willen  h.at 
Verf.  in  seiner  Tabelle  da.s  Resultat  der  Untcniuchun- 


gen  des  vorbergehendeo  Decenniums  beigefügt,  und  es 
zeigt  sich  nun,  dass  die  Sterblichkeit  weit  grösser  in 
dem  zweiten  als  in  dem  ersten  Dccennium  ist.  ln 
diesem  war  die  Sterblichkeit  1 :218,  in  dem  zweiten 
Decennium  dagegen  1 : 165;  nur  die  Insel  Bornbolm 
macht  eine  Ausnahme,  indem  die  Sterblichkeit  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  1 : 270,  in  dem  ersten  1 : 251  war. 
Die  Ursache  des  ungünstigen  Resultats  des  letzten 
J.ahrzehntcs  kann  nicht  in  besonders  unglücklichen 
Verhältnissen  einzelner  Jahre,  sondern  in  einer  für  bei- 
nahe jedes  Jahr  gleichmässig  hervortrutenden  grösseren 
Mortalität  gesucht  werden  — es  sind  häufiger  als  in 
dem  vorhergehenden  Decennium  locale  Endemien  ge- 
wesen. Da  Verf.  nur  aus  2 Decennien  Seblüsso  ziehen 
kann,  will  er,  um  sich  nicht  etwa  eine  verfrühte  Be- 
hauptung zu  Schulden  kommen  zu  lassen,  das  Sebluas- 
rcsultat  dieser  Untersuchungen  folgendermassen  formu- 
liren:  .die  puerperale  Mortalität  der  Provinzstad'c  bat 
.sich  in  dem  Decennium  1867 — 1876  entschieden  nicht 
verbessert“  — ein  Ausspruch,  auf  welchen  er  ein  be- 
sonderes Gewicht  legen  will,  wenn  er  hiermit  später 
die  .Mortalität  in  Kopenhagen  vergleichen  will.  Bei 
Untersuchung  der  puerperalen  Mortalität  in  Kopen* 
h:^;cn  zeigt  sich  ein  bedeutender  Unterschied  zwischen 
den  zwei  Decennien;  man  findet  eine  auffällige  Ver- 
besserung, sowohl  wenu  Kopenhagen  mit  als  auch  ohne 
das  Gebärbaus  gerechnet  wird.  In  dem  ersten  Decen- 
nium war  die  Sterblichkeit  der  ganzen  Stadt  1,8  pCt., 
die  der  Stadt  ohne  das  Gebärbaus  1,2  pCU  und  die 
des  Gebärhauses  allein  4,8  pCt.;  in  dem  zweiten  da- 
gegen resp.  0,8  pCL,  0,6  pCt  und  1,  7 pCU  Die  Ur- 
sacbo  findet  sich  gewiss  in  einer  immer  mehr  sorgfäl- 
tig durcbgefubrten  antiseptbeben  Behandlung  der  Ge- 
bärenden. Was  das  Gebärbaua  betrifft,  ist  die  Antwort 
auf  eine  durchaus  unzweifelhafte  und  genügelcistende 
\Veise  in  der  Arbeit  S tadtfeldt’s:  „Les  marternitees, 
leur  Organisation  et  admiubtration  etc.“  gegeben; 
es  ist  die  minutiöse  antiseptisebo  Behandlung  von 
Geburt  und  Wochenbett,  der  das  Gebärbaus  seine 
günstigen  und  glücklichen  Resultate  zu  verdanken  hat. 
Wenn  man  die  puerperale  Sterblichkeit  Kopenhagens 
mit  der  der  Proviuzstädte  vergleicht,  geht  cs  hervor, 
dass,  während  das  Verhaltniss  in  1857 — 1866  auffällig 
ungünstig  für  Kopenhagen  war,  bt  es  in  1867 — 187b 
ungefähr  dasselbe,  welches  nicht  nur  durch  ein  Steigen 
der  puerperalen  Mortalität  für  die  Provinistidte  in 
dem  letzten  Decennium,  sondern  hauptsächlich  durch 
eine  auffällige  Verbesserung  für  denselben  Zeitraum, 
was  die  Mortalität  Kopenhagens  sowohl  mit  als  ohne 
das  Gebärhaus  betrifft,  bedungen  wird. 

Um  zu  erfahren,  wie  tödtlich  das  Puerperalfieber 
im  Verhaltniss  zu  andern  Krankheiten  ist,  liefert  Verf. 
eine  Tabelle:  , Todesursache  für  Weiber  zwischen  dem 
15.  und  45.  Jahre,  in  den  Provinzstädten  in  den  Jah- 
ren 1857 — 68“. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  das  Puerperalfieber 
nächst  I’bthisis  die  Krankheit  ist,  die  innerhalb  der 
genannten  Altersklasse  die  mebten  Opfer  fordert  Todes- 
fälio  nach  Pbthisis  betragen  31,4  pCt  der  ganzen  ZahU 
nach  Puerperalfieber  12,6  pCt.,  nach  Typhus  11,3  pCt 
u.  s.  w.  Für  alle  Provinzstädte  zusammen  beträgt  die 
Mortalität  nach  Puerperalfieber  11,1  pCt,  sämmtlieber 
Todesrälle  unter  Weibern  zwischen  dem  15.  uud  45. 
Jahre,  nach  Phthisis  35  pCt.,  mit  anderen  Worten, 
jeder  9.  Todesfall  innerhalb  dieser  Altersklassen  rührt 
von  Puerperalfieber,  jeder  3.  von  Phthisis  her.  Was 
Kopenhagen  betrifft,  wird  in  dem  Decennium  1857— 
1866  jeder  4.  Todesfall  ein  puerperaler;  in  dem  Decen- 
nium 1867 — 1876  ist  das  Yerhältniss  ungefähr  wie  für 
die  Provinzstädte,  und  wenn  das  Gebärbaus  nicht  mit- 
gerechnet  wird,  etwas  günstiger.  Demnächst  sucht 
Verf.  Klarheit  in  die  Frage  zu  bringen,  ob  Pnerperai- 
fieber  weniger  Opfer  in  den  Laoddistricten  ab  in  den 
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Städten  fordert.  Durch  verständige  Benutzung  der 
Hebammenprotucolle  hat  er  berechnet,  dass  nnter  34991 
Gebärenden  238  an  Puerperalfieber  starben,  = 0,7  pCt. 
oder  1 Todesfall  auf  144  Gebärenden.  Übschon  die 
Zahlen  gewiss  zu  niedrig  sind,  wird  das  Resultat  doch 
schlechter  als  für  die  Städte.  Im  Ganzen  genommen 
meint  Verf.,  da.s,s  jährlich  zwischen  3 und  400  Weibern 
in  Dänemark  an  Puerperalfieber  sterben,  und  dass 
diese  Zahl  entschieden  nur  als  eine  Minimalzahl  zu  bc* 
zeichnen  ist. 

Schlies.slich  sucht  Verf.  die  Mittel  horvorzuheben, 
die  wir  zu  unserer  Verfügung  haben,  um  die  Verbrei- 
tung des  Puerperalfiebers  zu  vermindern,  und  das 
Hauptmittel  wird  dann:  die  Durchführung  der  per- 
sönlichen Desinfection  mit  unerbittlicher  Strenge.  Um 
dieses  zu  erreichen,  sind  zwei  Bedingungen  erforder- 
lich, ohne  welche  von  Seiten  der  Hubaimnen  gar  keine 
Kedo  von  Antiseptik  sein  kann,  nämlich  dass  der  Ge- 
brauch eines  Dcsinfectionsmittels  — also  Carbois  — 
gesetzlich  befohlen  ist,  und  dass  solche  bestimmten 
Kegeln  den  Hebammen  gegeben  sind,  dass  ihr  ganzes 
Betragen,  was  die  persönliche  Desinfection  betrifft, 
nach  einer  Methode  und  nicht  nach  einem  Gutdünken 
geordnet  wird. 

Stadfeidt  (3)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
zwei  Arbeiten  von  Ingerslov  (Om  Dödelighedon  ved 
Barkelfeber  i Danmark)  und  von  Flögstrup  (Om  den 
profylaktiske  og  Kurative  Antiseptik  ander  FÖdsei  og 
Barselsing)  und  erklärt  sich  in  der  Hauptsache 
vollständig  mit  den  beiden  Verfassern  einig.  Indessen 
glaubt  er  doch,  dass  Ingersler  zu  weit  geht,  wenn 
er  die  Forderung  aufstellt,  dass  die  Hebamme,  ehe 
sie  zur  Untersuchung  der  Gebärenden  schreitet,  sich 
in  dprocentigem  Carbolwasser  waschen  soll.  Eine 
solche  Vorschrift  wird  illusorisch  werden,  denn  auf  die 
Dauer  wird  sie  unerträglich.  Die  Haut  würde  ver- 
brüht werden  und  bersten,  und  die  Hebammen  worden 
deswegen  die  Vorschriften  umgehen.  Er  meint,  dass 
der  Gebrauch  einer  2procentigen  Lösung,  so  wie  es 
im  Gebarhause  die  Sitte  ist,  genügend  schützend  ist, 
und  dass  die  Hebammen  gutwillig  diesen  Concen- 
trationsgrad  brauchen  werden.  Blit  Rücksicht  auf  den 
Irrigateur  meint  er  in  Gegensatz  zu  der  preussischen 
Instruction  und  zu  Ingorslev,  dass  dieser  nützliche 
Apparat  als  Kegel  nicht  zu  der  von  der  Hebamme 
mitgebrachlen  Armatur  gehören  soll,  weil  es  nicht 
leicht  ist,  das  Instrument  in  völlig  desinficirtem  Zu- 
stande zu  halten.  Um  Verbreitung  der  Infection  durch 
diesen  Apparat  zu  vermeiden,  muss  man  dafür  sorgen, 
dass  die  Familien  selbst  sich  einen  Irrigateur  an- 
schaffen.  — Was  die  Abhandlung  von  Flögstrup 
betrifft,  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Frage, 
die  F.  nicht  in  seiner  Abhandlung  besprochen  hat, 
weil  sie  strenge  genommen  ausserhalb  der  gesetzlichen 
Aufgabe  liegt;  es  ist  die  Frage  von  der  puerperalen 
Infection  des  Keugeborenon.  Verf.  giebt  eine 
kurze  Uebersicht  von  dieser  Frage,  und  weil  es  ohne 
Zweifel  am  häufigsten  die  Hebamme  ist,  die  dem 
Kinde  die  Infection  bringt,  empfiehlt  er,  die  Hebammen 
zu  ermahnen,  dass  sie  immer  zuerst  das  Kind  besorgen 
sollen,  dass  sie  sich  nicht  mit  der  Mutter  beschäftigen, 
bevor  sie  das  Kind  gewickelt  haben.  Zur  Verbindung 


des  Nabelschnurstumpfes  nnd  der  Kabelstelle  empfiehlt 
er  Thymolöl,  I Thoil  Thymol  auf  25  Theile  Oel. 

Levertin  und  Blix  (4)  berichten:  Die  30jährige 
Frau  batte  4 mal  geboren.  Geburt  und  Wochenbett 
normal.  Am  10.  Tage  war  sie  ausser  dem  Bette.  4 Tage 
darauf  enUtand  Trismus.  Leichtes  Eicber  und  Albu- 
minurie. Nach  3 Tagen  Tetanus  im  Nacken.  Das 
Fieber  nahm  an  Stärke  zu,  ebenso  wie  die  Albuminurie. 
Nach  2 Tagen  schien  aller  Krampf  aufgebört  zu  haben, 
das  Fieber  war  aber  hoch,  und  Symptome  einer  Uirn- 
inanition  dauerten  fort.  An  diesem  Tage  starb  sie. 
Bei  der  Section  fand  sich  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Die  Nieren  blutreich  und  ihre  Consistenz 
etwas  locker.  Uterus  zeigte  zahlreiche  Kcchymosen 
unter  der  Serosa.  F.  Njrep  (Kopenhagen). 

Arrop,  M.,  Caso  raro  de  fi.sömctra  o timpanitls 
uterina.  Gaceta  m4dica  de  Cataluiia,  No.  66.  (An  einer 
32jährigen  Mehrgebärenden  4 Tage  nach  der  Nieder- 
kunft. Die  Lochien  batte  wenige  Stunden  nach  der 
Austreibung  des  Kindes  zu  lUesseii  aufgebört.  Unter- 
suchung der  Nachgeburt  [einem  örtl.  Gebrauch  zufolge 
aufbewahrt]  ergab,  dass  ein  Thcil  der  Kibäute  zurück- 
geblieben war,  Muttermund  udematüs,  nicht  durch  ein 
bemerkliches  Blutgerinnsel  verlegt.  Mutterkorn  und 
kalte  Umschläge  auf  den  Leib.  Nach  einer  halben 
Stunde  entwich  unter  Zischen  viel  Luft  und  eine  reich- 
liche jauchige  Flüssigkeit.)  Semeleder  (Mexico). 

1)  Medicinischer  Bericht  aus  der  St.  Petersburger 
Gebäranstalt  für  die  Jahre  1873 — 1876  (russisch).  — 
2)  Dasselbe.  S.  155—158. 

Nachdem  in  der  St.  Fetersburgor  Gebäranstalt  die 
Ueberzeugung  sich  Bahn  gebrochen,  dass  in  dem  Ge- 
bärzimmer  der  Infectionsherd  bei  Ausbruch  einer 
Hausopidemie  und  nicht  in  den  Zimmern  der  Wöch- 
nerinnen zu  suchen  sei,  ist  die  Sterblichkeit  in  der 
Anstalt  stark  herabgegangen.  Mit  grösster  Sorgfalt 
wurden  die  gesunden  von  den  kranken  Kreissenden 
isolirt.  Jede  noueintretonde  Gebärende  erhält  eine 
Schülerin,  von  welcher  sie  bis  zum  Verlassen  der  An- 
stalt gepflegt  wurde.  Die  dujourirendo  Hebamme, 
ebenso  der  dujourirende  Arzt  hatten  sich  nach  Explo- 
ration einer  kranken  Kreissenden  von  der  gesunden 
fern  zu  halten.  J.  Tarnowsky  (1)  hält  diese  beiden 
Anordnungen  für  diejenigen,  die  einen  Umschwung  im 
.Mortalitäls-Procent  berbeigeführt  haben.  Denn  wäh- 
rend die  Sterblichkeit  1873  noch  6,39  pCt.  betrug, 
sank  sie  nach  durebgeführter  verschärfter  Isolirung 
im  Gebärzimmer  1874  auf  2,69  pCt„  stieg  1875  auf 
3,57  und  ging  1876  auf  1,90  pCt.  zurück.  Einen 
gewissen  Einfluss  auf  diese  Zahlen  hat  sicherlich  der 
kurze  Aufenthalt  der  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt. 
Gesunde  Wöchnerinnen  verbleiben  in  derselben  6,1 
bis  7,4,  — kranke  14,2  bis  16,4  Tage.  Das  Beob- 
acbtungsmaterial  ist  ein  grosses.  Die  Zahl  der  Ge- 
burten betrug  in  den  4 Jahren  8742,  von  denen  5651 
normal.  3091  (35  pCt.)  pathologisch  verliefen.  Von 
letzteren  verlangten  1660  (49  pCt.)  Kunslhülfe.  Von 
den  298  Haussebwangern  starben  18  (16  pGt.). 

J.  Tarnowsky  (2)  schreibt  die  merkliche  Ab- 
nahme der  mit  Para-  und  Perimetritis  complicirten 
Fälle  von  Endometritis  in  der  St.  Petersburger 
Gebäranstalt  in  den  Jahren  1873 — 76  den  Ausspü- 
lungen des  Cavum  uteri  zu.  Auf  mehr  als  800 
Beobachtungen  sich  stützend,  spricht  er  die  Ueber- 
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Zeugung  aus,  dass  durch  dieselben  in  ieicitlen  Fällen 
von  Endometritis  der  I^rocess  coupirt.  in  schweren 
Complicationen  vorgebeugl  wird.  Sio  wurden  ausge- 
führt  mit  dem  Esmarch’scben  Krug  und  schwachen 
Lösungen  von  Kali  hypermang.  oder  Carbolsäure  bei 
möglichst  schwachem  Druck.  Zuni  Injectionsrobr  diente 
ein  weiches  Kautschukrohr  bis  zum  Fundus  uteri  hin* 
aufgeführt.  Um  den  gleicbmässigen  AbHuss  des 
Wassers  zu  controliren^  blieb  der  Zeigeßnger  im  Cer* 
vi%  liegen«  Die  Ausspülungen  wurden  jedoch  nicht 
vor  dem  3.  Tage  post  parium,  ebensowenig  bei  Endo- 
metritis placentaris  gemacht.  In  beiden  Füllen  sollen 
Illutungen  und  Schüttelfröste  zu  befürchten  sein. 

R,  Railecki  (St.  Petersburg). 

1)  Kobn,  M.,  Casuistischer  Beitrag  zur  Drain.*igo 
des  puerperal  erkrankten  Uterus.  Przegl.  lekarski  No. 
20.  — 2)  Mars,  Verlauf  der  Puerperalfieberendcmio 
an  der  gcbiirtshilflich-gynäkologi.srhen  riinik  zu  Krakau 
im  December  1879.  lind,  No.  22— 2G.  (Die  Epidemie 
entwickelte  sich  nachdem  Ueberfullung  der  Anstalt  cin- 
gelreten  war.) 

Nach  einer  historischen  Darstellung  der  entsprechen- 
den Literatur  berichtet  Kohn  (1)  über  einen  im  Gebar- 
hausc  vun  ihm  beobachteten  Fall,  wo  er  bei  einer  30- 
jährigen  Primipara  mit  (Querlage  nach  erfolgter  Wen- 


dung und  Extraction  eines  3500Grm.  wiegenden  leben- 
den Kindes  am  4.  Tage  des  Wochenbettes  wegen  eing«- 
tretencr  Endometritis  putrida  bei  einer  Temperatur 
von  40,5  die  Drainage  des  Uterus  vomabm.  Bin 
weiches  Draioagerohr  mit  Querbalken  nach  Schede 
wurde  jedoch  mit  zahlreichen  Lochern  in  der  Länge 
von  10  Zoll  vom  oberen  Ende  an  versehen  eingeführt. 

Ausspülungen  wurden  4 — 5 mal  täglich  mit  Iproc. 
lauorCarböllösung  rorgenommen.  — Rascher  Temperatur- 
Abfall,  Ausfluss  constant  reichlich.  Nach  6 Tagen 
rapide  Steigerung  der  Temperatur  von  37,9  auf  40,0. 

Verfasser  fand  die  Ursache  darin,  dass  bei  fort- 
schreiloitder  Involution  die  unteren  Locher  des  Drain- 
rohrs  in  die  Vagina  zu  liegen  kamen,  wohin  auch  die 
cingespritzte  Carboilösung  kam.  Ein  neues  Drainrohr 
mit  Irrigationen  half  sofort;  behielt  jedoch  den  ur- 
sprünglichen Fehler,  indem  es  noch  10  Clm.  von  oben 
gelöchert  war.  Nach  weiterer  Involution  derselbe  Vor- 
fall in  einigen  T^en.  Erst  ein  nur  mit  einem  Fenster 
unter  dem  Querbalken  versehenes  Drainrohr  half  dau- 
enid.  Die  Kranke  genas. 

Verf.  findet  darin  den  Beweis  für  den  bedeutenden 
Worth  der  Methode,  die  ihm  auch  in  anderen  frischen 
Fällen  gute  Dienste  leistete.  Alte  Falle  mit  wirklich 
septischem  Character  endeten  letal.  Eine  Temperatur- 
curve  illustrin  deutlich  die  Krankengeschichte. 

•ettiagfr  (Krakau).] 


Kinderkrankheiten 


bearbeitet  von 

Prof.  I)r.  TH.  V.  DUSCH  in  Heidelberg. 


1.  AllgeHeUer  Thell. 

l.  Hand-  und  Lehrbncher,  Spitalliericbte. 

1)  Gerhardt,  C.,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Bd.  IV  u.  V.  I.  u.  2.  Abth.  Tübingen.  — 2)  Der- 
selbe, Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  4 Auil. 
1.  Hälfte.  Tübingen.  — 3)  Vogel,  A.,  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten.  8.  Aull.  Stuttgart.  — 4)l)emmc, 
Rud.,  Sechszchnter  mediciniscbcr  Bericht  über  die  Tbä- 
tigkeit  des  Jcnner’schcn  Kinderspitals  in  Hern  im 
Laufe  des  Jahres  1878.  Bern,  IS79.  — 5)  Kindcrspital 
in  Basel.  Siebcnz«‘hnter  Jahresbericht  über  1879.  Hasel. 

— 6)  Lo  Cascio  Gaudiano,  Furd.,  La  talo  doi  bam- 
biiii  ncll’  ospedale  di  S.  F.  Saverio  dal  187!  al  1874. 
notf  cliniche.  Gazetta  clmica  di  Palermo  Ka.sc.  III. 

— 7)  Achter  Bericht  über  d.ts  Kindcrspital  (Kleonorcn- 
Ktiftung)  in  Hottingen  bei  Zürich.  1.  Jan.  bis  31.  Dec. 
1880.  Zürich  1881. 

Die  Herausgabe  von  Gerhardt’s  (I)  grossem 
Handbuch  ist  im  verflossenen  Jahro  rüstig  vorange- 
schrillen. 

Der  IV.  Hand  enthält  die  Krankheiten  der  Krcislaiif- 
urganc  (Itaucbfuss,  Die  pbysicalisciie  Untersuchung 


des  Herzens,  die  angeborenen  Kntwickeiungsfebler  und 
die  Fotalkrankheiten  des  Herzens  und  der  gr<Mis«’a  Ge- 
fa.sso;  Fr.  Riegel,  Die  Krankheiten  des  Herzbeutels; 
Th.  v.  Dusch,  Die  Krankheiten  des  Myocardiuro,  des 
Kndocardium-und  die  Neurosen  des  llorzens);  die  Krank- 
heiten lies  Veniauuiigsapparals  (li.  Hohn,  Die  Mund- 
kiaukhciten;  U.  Kohls,  Die  Krankheiten  des  Rachens: 
H.  Emminghaus,  Die  Krankheiten  des  Oesophagus; 
J.  H.  Ruhn,  Die  Erkrankungen  des  Bauchfells;  H.  Le- 
bert, Die  Eiitozoen;  H.  Widerhofur,  Die  Krank- 
heiten des  Magens  und  Darms;  F.  Bir  cb  • Ui  rsc  b- 
fuld.  Die  Krankheiten  der  Leber  und  der  Milz;  G.  K. 
Matlerstock,  Perityphlitis)  und  die  Krankheiten  der 
Urogenitalorgane  (C.  Hennig,  Die  Krankheiten  der 
weiblichen,  joh.  Hökai,  der  männlichen  Sexualorgane 
und  der  Harnblase;  L Thomas,  DilTuso  Niercuerkiau- 
kungcii;  A.  Uonti,  Die  übrigen  Krankheiten  der  Nie- 
ren und  diejenigen  der  Ncbcuaicren).  ln  dem  bis  da- 
bin erschienenen  Theile  des  V.  Bandes  ßnden  sich  die 
Krankheiten  des  Nen'eosystems  (0.  Soltmann,  Die 
functinneUen  Nervenkrankheiten;  L.  Fürst,  Die  Miss- 
bildungen des  Rückenmarks  und  seiner  Uauto ; A.  Mon  ti, 
Hyperämie  und  Blutung  des  Rückeumarks  und  seiner 
Häute;  Ü.  Kohts,  Meningitis  und  Myelitis  und  die 
Tumoren  des  Rückenmarks;  A.  See  ligm  üller,  Spi- 
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nale  Kindeslähmuog,  spastische  Labmuiißen  und  Sderose 
der  Uinterstränge;  A.  Steffen,  Die  Krankheiten  des 
Gehirns). 

Das  Bedürfniss  der  Aerztc  nnd  SiudircndeD  nach 
guten  Lehrbüchern  der  Kinderkrankheiten  documentirt 
das  Erscheinen  der  4.  Auflage  des  Gorhardt’schen 
(2)  nnd  der  8.  Auflage  des  Vogel’schen  (3)  Werkes. 

Kach  Demme’s  (4)  Bericht  wurden  im  Jahre 
1878  in  dem  Berner  Kinderhospitale  202  Kin* 
der,  105  mit  inneren,  97  mit  äusseren  Krankheiten 
behaftet  rerpflegt;  hiervon  starben  21;  policlinisch 
wurden  1930  Kinder  (753  mit  äusseren,  1177  mit 
inneren  Erkrankungen)  behandelt,  wovon  83  gestorben 
sind.  In  Bezug  auf  einzelne  Details  des  Berichtes  wird 
auf  den  speciellen  Theil  verwiesen. 

In  dem  Baseler  Kintlerhospital  (5)  (Hagen- 
bach)  wurden  im  Jahre  1879  321  Kinder  verpflegt, 
davon  wurden  geheilt  entlassen  187.  gebessert  33, 
ungeheilt  15,  gestorben  sind  48  (14.9  pCt.);  poli- 
clinisch wurden  behandelt  463  Kinder.  Dieser  Jahres- 
bericht enthalt  wie  die  früheren  die  auszügltche  Mit- 
theilung zahlreicher  Krankengeschichten  und  Sections- 
befunde  und  darin  manches  interessante  Detail,  so 
einen  Fall  von  Leucaemia  lienalis  ei  tymphatica  eines 
l * Knaben,  2 Fälle  von  Empyem  mit  Durch- 

bruch des  Eiters  in  die  Lunge,  das  einomal  bei  einem 
5 jjührigen  Mädchen  mit  nachfolgender  Heilung  nach 
Thoracocentese,  das  andercmal  bei  einem  2 jährigen 
Knaben  nach  Pertussis,  ebenfalls  mit  gutem  Ausgange, 
obno  Thoracocentese. 

Kach  dem  Berichte  von  Gaudiano  (6)  wurden  in 
den  30  Bellen  des  Hospitals  Savorio  vom  Jahro  1871 
bis  1874  incl.  256  kranke  Kinder  verpflegt.  Die  Mehr- 
zahl derselben  litt  an  chirurgischen  Uebeln.  Von  49 
Operirten  starben  17  (darunter  4 Tracheotomirte wegen 
Croup  von  10).  Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  von  Kin- 
dern mit  Blasensteinen,  wovon  34  bei  Knaben  und 
3 bei  Mädchen  vorkamen.  Es  wurden  22  Cystotomien 
vom  Perineum  aus  gemacht,  5 mal  mit  todtlicbem  Aus- 
gange. Da  die  meisten  Operirten  noch  1 Jahr,  ja  selbst 
länger  nach  der  Operation  an  Incontinentia  urinae 
litten,  wegen  der  forcirten  Dilatation  des  Blasenbaises, 
so  zieht  Verf.  in  Zukunft  die  hypogastrische  Operation 
bei  Kindern  vor. 

In  dem  Kinderspitale  zu  Hottingen  (Zürich)  (7) 
wurden  im  Jahre  1880  213  Kinder  verpflegt,  davon 
sind  97  geheilt,  31  gebessert  und  16  ungeheilt  ent- 
lassen worden;  54  sind  gestorben,  darunter  27,  d.  b. 
die  Hälfte  an  Diphtherie. 

2.  Anatomie.  Physiologie.  Allgemeine  Patho- 
logie. Therapie.  Diätetik. 

1)  Beoeke,  Uebor  die  Länge  des  Darmcanals  bei 
Kindern,  sowie  über  die  Capacität  des  Magens  Neuge- 
borener. (Vortrag,  gehalten  in  der  ö.  Versamml.  der 
Section  f.  Kinderheilkunde  d.  Oesellscb.  f.  Heilkunde 
zu  Berlin.)  Deutsche  roed.  Wochcnschr.  No.  32  u.  33. 
— 2)  Haehncr,lL,  Ueber  die  Nahrungsaufnahme  des 
Kindes  an  der  Mutterbro.st  und  das  Waebsthum  indem 
ersten  Lebensjahre.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F. 
XV.  S.  33.  — 3)  Conrad,  F.,  Die  Untersuchung  der 

Jitbr«fbcrirbt  der  gctanmlvp  Utdieia.  1890.  Bd.  II, 


Frauenmileh  für  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis. 
Bern.  — 4)  Camerer  (Riedlingcn),  Zur  Bestimmung 
der  24stündigen  UarnstolTmenge  beim  Säuglinge.  Jahrb. 
f.  Kindcrhcilk.  N.  F.  XV.  S.  171.  — 5)  Uffcl- 
mann,  Jul,  Ueber  den  Fettgehalt  der  Fäces  gesunder 
Kinder  des  ersten  Lebensjahres  und  über  die  Aus- 
nützung des  Fettes  seitens  derselben  bei  verschiedener 
Ernährung.  Arcb.  f.  Kinderheilk.  II.  S.  1.  — 6)  Som- 
mer, Carl,  Ueber  die  Körpertemperatur  des  Neugebo- 
renen. Aus  dem  königl.  Entbindungsinstitute  zu  Dres- 
den. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  43 — 46.  — 
7)  Osler,  William  (Montreal),  On  the  systolic  Brain- 
Murmur  of  Cbildren.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
July  8.  — 8)  Winternitz,  Wilh.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  des  Cbeyne-Stokes*schen  Respirationsphänomens 
bei  Kindern.  Arcb.  für  Kinderheilk.  I.  S.  143.  — 
9)  Little,  James  L.,  Rcmarkable  Gase  of  Morphine 
Toleranec  hy  an  Infant.  The  American  Journ.  of  Ob- 
stetrios and  Diseases  ofWoman  and  Childrcn,  Vol.  XI. 
No.  TI.  April  1878.  — 10)  Kormanti,  Ernst,  Fädia- 
Irische  Mittheilungen.  (Aaszugsweise  vorgetr.  in  der 
1.  Sitzung  des  II.  Congresses  d.  padiatr.  Section  der 
Gesellscb.  f.  Heilkunde  zu  Berlin.)  Ueber  Apomor- 
pbimim  hydrgcbioricum  crystallisatum  purissimum  als 
Expectorans  in  der  Kinder{iraxis.  Jahrb.  f Kinderheilk. 
N.  F.  XV.  S.  180.  — 11)  Derselbe,  Ueber  Einrei- 
bungen von  Sapo  viridis  gegen  Scrophulose,  besonders 
indurirte  Lympbdrüsen  scrophulüser  Kinder.  Ebendas. 
S.  186.  — 12)  Derselbe,  Tberapeutiacbo  Mittheilun- 
gen aus  der  Kinderpraxis.  Deutsche  med.  Wochensebr. 
No.  35.  •—  13)  Kaulich,  J.,  Beitrag  zur  pneumali- 
seben  Therapie  im  Kindesaltcr.  l'ragcr  mcd.  Wochen- 
sehr.  No.  2.  — 14)  Uagenbach,  K.,  Therapeutisches 
au.s  der  Ktnderpraxis,  in  sp.  über  Anwendung  von  Cbi- 
ninuiD  tannicum.  Correspondcnzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
Jabrg.  XI.  1881.  — 15)  Dem  me,  11,  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  des  Natron  benzoicura  bei  Schar- 
lach-Diphtherie und  achter  Dipbtheritis.  A.  a.  0.  S.  24. 
— 15a)  Derselbe,  Ueber  die  Anäslhcsirung  mit  Chlora- 
myl.  Ebendas.  S.  56. — 16)  Uffelmann,  Jul,  Ueber 
Maas.snabmen  und  Einrichtungen  zum  Schutze  der  Ge- 
sundheit der  Kinder.  Preuss.  Jahrb.  XLVl.  S.  351. — 
17)  Derselbe,  Ueber  Anstalten  und  Einrichtungen 
zur  Pflege  unbemittelter  scrophuioscr  und  schwäch- 
licher Kinder,  insbesondere  über  Seobospize,  Sool  Kader- 
heilstättcn,  ländliche  Sanatorien,  Recouvalescenzh.vuser 
und  Fericncolonien.  Vierteljahrsschr.  f.  Gesundheits- 
pflege. S.  697.  — 18)  Biedert,  Ph.,  Die  Kinderer- 
nährung im  Säuglingsalter.  Stuttgart  — 19)  Monti, 
A.,  Beiträge  zur  Lehre  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge.  Arcb.  f.  Kinderheilk.  II.  S.  21.  — 20)  Uf fe l- 
mann,  J.,  Was  ist  im  l^ufe  der  letzten  2 bis  3 Jahre 
auf  dem  Gebiete  der  Kinderernährungsfrage  geleistet 
worden?  Ebendas.  I.  S.  414.  — 21)  Derselbe,  Ueber 
Flascbcnbouillon  , ihren  diätetischen  Werth  und  ihre 
Verwendung  in  Krankheiten  der  Kinder.  Ebendas.  1. 
S.  93.  — 22)  Bollinger,  0.,  Ueber  Kindcrmilcb  und 
den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  HeschafFcnbcit  der 
Kuhmilch.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  Thierraedicin 
und  vergleichende  Pathologie.  VI.  270.  — 23)  Kor- 
mann,  Beiträge  zur  künstlichen  Ernährung  des  Säug- 
lings in  den  ersten  10  Wochen  seines  Lebens  und  zum 
Ersatz  der  Frauenmilch  durch  Kuhmilch.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  NF.  XV.  S.  300.  — 24)Uarangcr,  M., 
De  Palimentation  des  nourhees  par  les  peptones,  Gaz. 
des  bopit.  No.  141.  — 25)  Derselbe,  Quelques  notes 
sur  lälimentation  des  uourriccs  par  les  peptones. 
L’Union  medic.  No.  168.  — 26)  Al  brecht,  Aphoris- 
men zur  Ernährung  der  Neugeborenen,  (Nach  einem 
Vortrage  gehalten  in  der  p^iatr,  Section  der  Natur- 
forscberversaramlung  zu  Baden-Baden.)  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk. N.  F.  XV.  S.  123.  27)  l*eters,  Edward, 

Faecal  analvses.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  Vlll. 
No.  25.  p.*583. 
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Beneke  (i)  hat  die  Länge  und  dieCapacUKt 
des  Darmcanals  (Dünndarms)  bei  einer  Anzahl  In- 
dividuen von  verschiedenem  Lebensalter  gemessen.  Bei 
der  Längenmessung  wurde  der  Rigor  mortis  berück- 
sichtigt; bei  der  Messung  der  Capacilät  wurde  der 
Darm  unter  einem  massigen,  constanten  Druck  mit 
Wasser  gefüllt,  und  dann  das  Quantum  des  letzteren 
bestimmt.  Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass 
sow'ohl  die  Länge  als  auch  die  Capacität  des 
Dünndarms  bei  Kindern,  entsprechend  dem  gros- 
seren Kahrungsbedürfnisse,  grösser  ist  als  bei  Er- 
wachsenen. Dieses  erhellt  aus  folgenden  Zahlen: 
Setzt  man  die  Kötperiänge  = 100,  so  erhielt  B. 
für  die  Länge  des  Dünndarms  folgende  Tabelle;  bei 
Neugeborenen  570,  im  zweiten  Jahre  660,  im  dritten 
Jahre  550—600,  im  siebenten  Jahre  510,  bei  voll- 
endetem Waebsthum  450  und  im  dreissigsten  Jahre 
470.  Berechnete  B.  die  Capacität  des  Dünudarms 
auf  100  Pfund  Körpergewicht,  so  fand  sich,  dass  die- 
selbe vom  S,  bis  zum  12.  Lebensjahre  5000 — 9000  Ccm., 
beim  Erwachsenen  dagegen  zwischen  3700 — 4000  Com. 
betrug.  Die  aus  diesen  Verhältnissen  gezogenen 
Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  Ernährung  und 
Waebsthum  liegen  auf  der  Hand.  Die  Magencapacität 
gesunder  Neugeborener  hat  B.  zu  35—43  Ccm.  be- 
stimmt; nach  14  Tagen  betrug  dieselbe  schon  153  bis 
160  und  bei  2jährigen  Kindern  740  Ccm.  Auch 
Monstrositäten  hat  B.  beobachtet,  so  fand  er  bei  einem 
Kinde  eine  Länge  des  Darms  von  nur  131  Ctm.  und 
eine  Magencapacität  von  nur  7,5  Ccm.  Das  Kind,  ein 
Zwilling,  starb  36  Stunden  p.  p.  und  batte  absolut 
keine  Nahrung  aufgenommec. 

H a e h n e r (2)  hat  bei  seinem  eigenen  Kinde,  einem 
Mädchen,  welches  bei  der  Geburt  3100  Gnn.  wog  und 
50  Ctm.  lang  war,  vom  ersten  Lebenslage  an  bis  zur 
völligen  Entwöhnung  (26.  Woche)  die  bei  jeder  Mahl- 
zeit der  Brust  entnommene  Milchmengo  durch 
die  Waage  be.<^timmt;  ja  in  den  ersten  20  Wochen 
wurde  diese  Monge  sogar  für  jede  einzelne  Brust  beson- 
ders gewogen.  Vom  Beginn  der  22.  Woche  an  wurde 
ab  und  zu  etwas  Kuhmilch  in  steigender  .Menge  neben 
der  Brust  gegeben,  im  Laufe  der  28.  Woche  war  die 
Nahrung  durch  die  Brust  vollsUindig  durch  Kuhmilch 
ersetzt.  Wir  geben  aus  den  in  tabellarischer  Form  mit- 
getheilien  Einzelwugungen  folgende  Zahlen : 


. Woche. 

Tägliche 

Woche. 

Mittlere  tägliche 

Milchmengo. 

Milchmengc. 

1.  Tag. 

20  Orm. 

14, 

850  Grm. 

2.  . 

176  . 

15. 

835 

3.  . 

265  . 

16. 

760 

*■  . 

420  . 

17. 

795 

5.  . 

360  . 

18. 

883 

6.  . 

374  . 

19. 

888 

2.  . 

423  . 

20. 

847 

Woche. 

UitUore  tägliche 

21. 

870 

Milcbmenge. 

22. 

870 

2. 

479  Gnn. 

23. 

870 

3. 

550  . 

24. 

807 

4. 

594  . 

25. 

969 

b. 

663  , 

26. 

994 

6. 

740  . 

27. 

1081 

7. 

880  . 

28. 

1220 

8. 

835  . 

29. 

1229 

9. 

766  . , 

30. 

1195 

10, 

818  . 

31. 

1097 

11. 

742  , 

32. 

1009 

12. 

808  . 

33. 

1104 

13. 

817  , 

34. 

1100 

Die  Abnahme  des  Milchquantums  in  der  16.  Woche 
rührte  von  einem  fieberhaften,  Gastro-inteslinalcalarrh 
der  Mutter,  bei  völligem  Wohlbefinden  des  Kindes,  her. 

Folgende  Tabelle  giebt  einen  Vergleich  der  täg- 
lich im  Durchschnitt  gemessenen  Milcbmengen  nach 
Lebenswochen  mit  dem  jedesmaligen  Körpergewichte 
am  Ende  jeder  Woche. 


4> 

JS 

V 

0 

(F 

a 

1 

Körper- 
gewicht 
am  Ende 
der  Woche. 

Grm. 

Tägliche 
Milch- 
mengo in 
Proc.  des 
Körper- 
gewichts, 

V 

X3 

O 

o 

2 

o 

Xi 

4P 

iJ 

Körper- 
gewicht 
am  Ende 
der  Woche. 

Grm. 

Tägliche 
Milch- 
menge  in 
Proc.  des 
Körper- 
gewichts. 

3039 

9,5 

18 

6216 

14,2 

2. 

3251 

13,3 

19. 

6360 

14,0 

3. 

3394 

16,5 

20 

6370 

13,3 

4 

3670 

16,0 

21, 

6640 

13,1 

5. 

3961 

16,7 

22. 

6670 

13,0 

6. 

4261 

17,6 

23. 

6690 

13,0 

7. 

4581 

17,6 

24 

6740 

12,0 

8. 

4793 

17,4 

25. 

6960 

13,7 

9. 

4968 

15,4 

26. 

6980 

14.2 

10. 

5133 

15,9 

27. 

7080 

15.4 

11. 

5243 

14,1 

28. 

7100 

16,7 

12. 

5390 

14,9 

29. 

7465 

16,4 

13. 

5510 

14,9 

SO. 

7650 

15,6 

14. 

5666 

15.0 

31. 

7800 

14,1 

15. 

5790 

14,4 

32. 

7830 

13.2 

16. 

5850 

13,0 

33. 

7920 

13.9 

17. 

6020 

13,2 

34. 

8040 

13,6 

Bei  normalen  Verhältnissen  der  Brüste  lieferte,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  die  linke  Brust  ein  etwas  grös- 
seres Milchquantum.  Es  erklärt  sich  dieses  daraus, 
dass  in  der  ersten  Woche  das  Kind  meist  nur  an  diese 
Brust  bei  einer  Mahlzeit  angelegt  wurde  und  mehr 
Mahlzeiten  an  dieser  Brust  als  an  der  rechten  bekam; 
als  später  der  Versuch  gemacht  wurde  die  rechte  Brust 
zuerst  in  Angriff  zu  nehmen,  überwog  das  Milchquan- 
tum  in  dieser,  ln  einer  weiteren  Tabelle  findet  mao 
die  durchschnittliche  Grösse  (Maximum  und  Mi- 
nimum) der  einzelnen  Mahlzeiten  und  die  durch- 
schnittliche Zahl  derselben  in  den  verschiedenen 
Wochen.  Die  durchschnittliche  Grösse  der  Mahlzeiten 
stieg  von  der  ersten  Lebenswoebe  an  von  50  Grm.,  mit 
geringen  Ausnahmen,  stetig  bis  auf  220  Grm.  in  der 
30.  Woche;  ihre  durchschnittliche  Zahl  betrug  in  der 
ersten  Woche  6,6,  stieg  in  der  2.  und  3.  auf  7,1, 
von  da  ab  schwankte  dieselbe  bis  zur  30.  W'oebe  zwi- 
schen 6,3  und  4.3.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Mahlzeiten  war  im  Mittel  20  Minuten,  Minimum  10, 
Maximum  35  Minuten.  Der  Körperge wichtsver- 
lust  in  den  ersten  30 Lebensstunden  betrug  145Groi.. 
wovon  der  grössere  Tbeil,  mit  120  Gnn.,  schon  inQe^ 
halb  der  ersten  8 Stunden  stattfand;  die  Gewicblszu- 
nähme  erfolgte  schon  im  Laufe  des  2.  Tages,  schhU 
aber  nur  langsam  voran;  das  Initialgewicbt  wurde  erst 
am  8.  Tage  wieder  erreicht.  Der  Abfall  der  Nabel- 
schnur erfolgte  am  4.  Tage.  Die  Nabelschnur  war  erst 
nach  Aufhören  der  Pulsation  unterbunden  worden,  die 
Nahrung  der  Mutter  während  des  Puerperiums  war 
bland  und  reizlos,  aber  kräftigend.  Das  Körperge- 
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wicht,  welches  in  der  letzten  Tabelle  bis  zur  34. 
Woche  bereits  mitgetheilt  ist,  stieg  in  der  35.  auf 
8100  Grm.  und  erreichte  am  Ende  der  52,  Woche 
9470  Grm.;  das  Ansteigen  desselben  war  ein  stetiges, 
mit  Ausnahme  der  40. — 42.  Woche,  wo  ein  Stillstand, 
resp.  kleiner  Rückgang  staitfand  während  des  Durch- 
bruchs der  ersten  4 Schneidezäiine.  Nach  Monaten 
berechnet,  ergeben  sich  für  die  Körpcrgewichtszu- 
nabmo  und  die  tägliche  Durcbschniltszunahme  fol- 
gende Zahlen: 


Monat 

Absolute 

Gewichts- 

zunahme. 

Tägliche 

Durch- 

schnitts- 

Zunahme 

Monat 

Absolute 

Gewichts- 

zunahme 

Tägliche 

Durch- 

schnitts- 

Zunahme 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

Gramm 

1. 

735 

■21,5 

7. 

f.25 

22,5 

2. 

1095 

3fi,5 

8. 

420 

14,0 

3. 

610 

20,3 

9. 

270 

9,0** 

4. 

470 

15,6 

10. 

310 

10,3 

5. 

580 

19,3 

11. 

490 

lf.,3 

6. 

395 

10,8* 

1-2. 

300 

10,0 

• Entwöhnung.  ••  Ei,  Fleischbrühe  und  Zwieback. 


In  einer  weiteren  Tabelle  ist  die  wöchentliche  Go- 
wiclilszunahmo  in  Vergleich  gebracht  mit  der  während 
der  Woche  verbrauchten  Milchuienge,  und  zwar  ist  die 
Zunahme  auf  je  1000  Grm.  Milch  berechnet.  Nach 
dieser  Berechnung  war  die  Gewichtszunahme  bei  U.’s 
Kind  stets  grösser  als  bei  demjenigen  .Abifeld’s. 
Zum  Schlüsse  bringt  11.  noch  die  Maassc  des  Längen- 
w'aehsthums  seines  Kindes  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres. Am  Ende  der  52.  Woche  betrug  die  Länge 
72  Ctiu.,  somit  Zunahme  im  ersten  Lebensjahr  um 
22  Ctm.  Die  grösste  Zunahme  des  Längenwaebs- 
thums  rdlU,  wie  bei  der  Körporgewiebtszunabme,  in 
die  frühereu  Lebonsmonate.  Im  ersten  Yierteijahr  be- 
trug dieselbe  bereits  10 Ctm.;  in  den  erston  18  Wochen 
hatte  das  Kind  bereits  die  Hälfte  des  Längenwachs- 
tbuins  der  62.  Woche  um  ein  Geringes  übersebriUen. 

Conrad  (3)  empfiehlt  zur  Bestimmung  der  Güte 
der  Fraueumiieh  folgende  mit  einem  wenig  kost- 
spieligen Apparate  bei  einiger  Uebung  in  10 — 15  Mi- 
nuten ausführbare  Methode  als  die  beste*. 

Die  Milch  werde  2 — 3 Stunden  nach  dem  letzten 
Stillen  durch  Dtuck  mit  Zcigetiiiger  und  Daumen  aus 
der  Brust  in  einer  Menge  von  lü  — 200  Ccm.  ausge- 
presst. Nachdem  man  die  Keaclion  mit  Lakmuspapier 
geprüft,  die  C.  stets  alkalisch  fand  (bei  150  Frauen; 
ntemahs  war  dieselbe  amphoter),  soll  man  da.s  .spec.  Ge- 
wicht mit  einem  in  kleinerem  Maa^sstabe  verfertigten 
Lactodeiisimcler  nach  Quevenne  (noihwendige  Mtlch- 
mengc  tm  Mmimum  lU  Ccm.)  prüfen. 

bei  15*  C.  fand  C.  das  spec.  Gewicht  in  130  nor- 
malen Fällen  im  .Mittel  zu  1031  (Minimum  1025, 
Maximum  1035),  in  2 pathologischen  Fällen  zu  1020 
und  1049.  Bei  der  vorzunehmenden  microscopischen 
Prüfung  sollen  die  Milchkügelchen  wohl  geformt, 
von  einander  getrennt,  von  0,0088  — 0,0198  Mm.  gross 
sein  und  die  mittelgrossen  vorwiegen.  Endlich  soll 
mau  den  Fettgehalt  durch  den  Lactobu ty rometer 
von  Marc  ha  nd  bestimmen,  wobei  eine  normale  Milch 
4 — 7 Grade,  d.  b.  3 — 4 pCt.  Fett  enthalten  soll.  In 
den  Lactobutyrometor,  eine  unten  verschlossene, 
graduirte  Röhre,  werden  5 Ccm.  Frauenmilch  gebracht, 
welcher  ein  Tropfen  Natronlauge  von  1,3  spec.  Gewicht 


599 

zur  Neulralisirußg  etwa  vorhandener  Milchsäure  zuge- 
setzt wird.  Die  Glasröhre  wird  alsdann  bis  zu  einer 
bestimmten  Marke  mit  rcctificirtem  Aether  gefüllt  und 
gut  durcbgcscbüttelt.  Uierruf  erfolgt  abermals  ein  Zu- 
satz von  Alccbol  von  90  pCt.  bi.s  zu  einer  gewissen 
Marke,  und  nach  wiederholtem  sorgfältigem  Schütteln 
wird  das  kleine  Instrument  senkrecht  in  warrac.s 
Wasser  von  35—  40*  C.  gestellt  (hierzu  hat  G.  ein 
kleines  Wa.sserbad  mit  Spiritu-slampe  construirt)  und 
die  Höhe  der  Fettschiebte,  wenn  dieselbe  nicht  mehr 
zunimmt  (meist  nach  15  Minuten,  oft  früher)  durch 
Ablesung  bestimmt. 

Die  Berechnung  der  Fettmengc  erfolgt  nach  folgen- 
der Formel;  12,fiO  -f-  n Theikstrichc  X 2,33  (?  R); 
160  Proben  Milch  von  60  Frauen  im  Alter  von  18  bis 
36  Jahren,  4 Tage  bis  10  Monate  nach  der  Eutbindung 
untersucht,  ergaben  einen  mittleren  Fettgehalt  von 
3,403  pCt.,  Minimum  2,891  pCt.,  Maximum  5,4.')4  pCt. 
Ein  Vergleich  mit  der  chem.  Analyse  in  14  Fällen  er- 
gab, dass  der  Lactobutyrometer  im  Mittel  92,24 
Procent  (Minimum  88,59  pCt.  — Maximum  98,86  pCt.) 
des  in  der  Frauenmilch  enthaltenen  Fettes  angiebt. 

Nor  durch  die  Combination  dieser  verschiedenen 
Untersuchungen  verschaffe  man  sich  eine  für  den  beab- 
sichtigten Zweck  noihwendige  Kenutniss  der  BesebafTen- 
beit  der  Frauenmilch.  Die  Fettprobe  bestimme  nur 
den  Fettgehalt,  während  das  spec.  Gewicht  das  Urtheil 
über  den  Gehalt  an  Eiweissstoffen  und  Milchzucker 
sichere.  Das  Verfahren  sei  auch  bei  der  Kuhmilch- 
prüfung anwendbar*). 

Uffelmann  (5)  bat  dadurch,  dass  er  bei  der  Bo- 
stiromung  des  Fettgehaltes  derFäcesgosaii* 
dor  Kinder  neben  dem  Feit  und  den  freien  Fett- 
säuren auch  die  vorhandenen  verseiften  Fette 
durch  nochmalige  Extraction  mit  salzsäurehaltigem 
Alcohol  berücksichtigte,  höhere  Ziifern  orballen,  als 
andere  Forscher.  Auch  legte  U.  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  möglichst  feine  Vertheilang  der  getrock- 
neten Fäces  ('Verreiben  derselben  zu  feinem  Pulver, 
zuweilen  unter  Zusatz  von  feinem  Sande)  vor  der  Ex- 
traction mit  Aether.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch 
die  Menge  der  an  Kalk  und  Magn&sia  gebundenen 
Fette  besonders  bestimmt.  Als  Beobacliuuigs- 
material  dieoton  5 ausschliesslich  an  der  Brust  ge- 
nährte, 2 mit  verdünnter  Kuhmilch  und  1 mit  Nestlo- 
Mehl  aufgefüUerle,  im  erston  Lebensjahre  stehende 
Kinder. 

Der  Fettgehalt  der  Fäces  der  5 Brustkinder  be- 
trug bei  I.  (fortlaufende  Untersuchung  von  der  Geburt 
bis  zur  26.  Woche)  im  Durchschnitt  aus  11  Bestim- 
mungen 18,4  pCt  der  Trockensubstanz  (Maximum  20,3 
pCt.,  Minimum  16,5  pCt.),  das  Cbolcstearin  (0,8  pCU 
der  Trockensubstanz)  ist  mit  inbegrüTen.  Die  abso- 
lute Menge  des  täglich  ausgescbiedeuen  FeUcs  be- 
trug zwiseben  der  10.  und  13.  Wocho  im  Mittel  0,44 
Grm.,  woraus  hervorgehl,  dass  ungefähr  97,8  pCt.  des 
in  der  Milch  (läglich  8<AlGrm.)  aufgenomineneu  Fettes 
verdaut  wurde.  Das  Gcsammiätherextract  der 
Fäces  des  Brustkindes  II.  betrug  in  der  32.-39,  Lebcus- 
woebe  im  Mittel  14,3  pCt.  der  Trockeusubstauz  der 
Fäces;  bei  dein  Bruslkindc  111.,  welches  an  etwas  Durch- 
fall litt,  betrug  derselbe  am  8.  Lebeustage  37,0  pCt., 
nach  erfolgter  Uerstelluiig  am  23.  Tage  16,6  pCt.  Die 
Fäces  des  Brustkindes  IV.  enthielten  zwischen  dem 
131.— 150.  Lebenslage  im  Mittel  14,8  pCt.  Fett  in  der 


*)  2 Lactobutyrometer  mit  LactodciisimcUT  in  Uoiz- 
ctui  liefert  Mechauicus  Desaga  in  Heidelberg  zu 
5 Mark. 

39* 
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Trockensabstans  (Mioimum  12,9  pCL,  Maiimum  17,4 
pCU;  bei  V.  (42  Tage  alt)  lOpCt.  Eine  gesonderte 
Hestimmung  der  verseiften  Fette  bei  dem  Brust« 
kinde  IV.  ergab  lür  dieselben  die  Ziffer  von  1,0 — 1,3 
pCt.  der  Trockensubstanz.  Demnach  nimmt  U.  den 
Fettgehalt  der  Faces  gesunder  Säuglinge  zu  20  pCt. 
der  Trockensubstanz  in  maximo  an,  das  Minimum  wagt 
er  nicht  anzugeben.  Der  Einfluss  des  Zustandes 
des  Digestionsapparates  auf  den  Fettgehalt  der 
Fäcos  erhellt  aus  der  Beobachtung,  dass,  als  das  Kind 
IV.  im  8.  Monate  an  febriler  Bronchitis  und  Darm- 
catarrh  erkrankte,  der  Fettgehalt  am  Tage  der  Erkran- 
kung auf  40.7  pCt.  stieg  und  2 Tage  naeb  der  Wieder- 
herstellung bis  auf  15,2  pCt.  wieder  herabsaok.  Bei 
dem  Brustkinde  I.  machte  sich  der  Einfluss  der  Den- 
tition (etwas  Unruhe  und  dünnere  fiockige  Stuhle  bei 
normalem  Appetit)  durch  eine  Vermehrung  des  Fett- 
gehaltes auf  24.2  pCt.  der  Trockensubstanz  bemerklich. 
Die  Ergebnisse  bei  den  künstlich  ernährten  Kin- 
dern waren  folgende:  Kindl,  Ernährung  vom  l.Tage 
an  mit  1 Tbeil  Kuhmilch  und  3 Thcilen  Wasser;  der 
Fettgehalt  war  höher  als  bei  den  Brustkindern,  Maxi- 
mum 25,8  pCt.,  Minimum  13,6  pCt  Bei  V'crmen- 
gung  der  Milch  mit  Oricssebieim  (6  Th.  Milch, 
2 Th.  Schleim  in  der  18.— 26.  Woche)  wurden  die 
Faces  weniger  fetthaltig,  d.  b.  es  wurde  das  Fett  besser 
ausg<  nuUt;  bei  reinem  W'asserzusatz  verdaute  das  Kind 

94.2  pCt  und  bei  Schleimzusatz  96,58  pCt.  des  in  der 
Nahrung  aufgenommenen  Fettes.  Der  Gehalt  an  fett- 
sauren Erden  war  grösser  als  bei  den  Brustkindern, 

2.2  resp  1.6  pCt.  des  TroekenröcksUndes.  — Kind  11. 
lü  Monate  alt,  erhält  Kuhmilch  mit  Wasser,  später  mit 
Oriesscbleim.  Der  mittlere  F'uttgebalt  betrug  nur  10,9 
pCt,  wöbl  weil  die  Kuhmilch  nur  wenig,  nämlich  2,3 
bis  2,8  pCt.,  Fett  enthielt.  Von  dem  genossenen  Fett 
wurden  97,4  pCt.  verdaut.  Diese  Fäces  waren  beson- 
ders reich  an  Seifenverbindungen,  welche  sogar  reich- 
licher vorhanden  waren  als  die  Fette  und  freien  Fett- 
säuren. — Kind  III.  25  Wochen  alt,  wird  ausschlie.ss* 
lieh  mit  Nestle-Mebl  ernährt  (täglich*  200  Grm.). 
Mittlerer  F'cltgebalt  des  Trockenfuckstandes  4,9  pCt. 
Fhuc  Kechnung  ergab,  dass  der  Fctlgebalt  aus  Nestle’s 
Mehl  bis  auf  92,9  pCt.  ausgenutzt  wurde.  Die  Ana- 
lyse diarrhoischer  Fäces  eines  mit  Nestle-Mehl 
genährten  Kindes  ergab  13  pCt.  Fett. 

Ans  diesen  Untersuchungen  gebt  hervor,  dass  der 
Fettgehalt  der  Fäces  von  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre abhängig  ist  vom  Fettgehalt  der  Nahrung,  von 
der  Verdaulichkeit  derselben  und  dem  individuellen 
Assimilationsvermögen  des  Kindes.  Ein  grösserer 
Fettgehalt  der  Facos  traf  stets  mit  saurer  Reaction 
derselben  zusammen,  und  konnte  ein  abnormer  Fett- 
gehalt immer  auf  notorische  Störungen  im  Dige.stions- 
apparate  zurückgeführt  werden.  Von  grösster  Wich- 
tigkeit für  Hygiene  und  Pathologie  ist  nach  ü.^s  Mei- 
nung die  Ausnutzung  des  mit  der  Nahrung  eingenom- 
menen Fettes.  Dabei  müsse  man  aber  die  nor- 
malen Mengen  der  Erdseifon  in  den  Fäces  berück- 
sichtigen, die  oft  in  relativ  grosser  Monge  sich  vor- 
findeii  und  über  welche  die  microscopische  Unter- 
suchung keinen  .Aufschluss  bringen  könne.  Viele  der 
sogen.  Caseinkiümpchen  beständen  zum  grossen  Theile 
aus  solchen  Verbindungen;  die  Wichtigkeit  des  Kalkes 
für  den  kindlichen  Organismus  sei  aber  anerkannt. 

Sommer  (6)  hat  zahlreiche  Temperalur- 
messungen  bei  Neugeborenen  (im  Anus)  rorge- 
DOiunien  und  fand  in  101  Fällen  die  Körperwärme 
unmittelbar  nach  der  Geburt  vor  der  Abnabelung  im 


Mittel  = 37,72 ® C.;  die  Temperatur  der  Knaben 
war  im  Mittel  = 37,74  die  der  Mädchen  war 
37,69®  C.  TheÜt  man  die  Kinder  in  3 Categorien. 
schwache,  mittelstarke  und  kräftige,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  schwachen  Kinder  höhere  Temperaturen  hatten 
als  die  kräftigen,  die  mittelstarken  aber  die  höchste 
Körperwärme  zeigten.  Vergleicht  man  jedoch  die 
Temperatur  der  Kinder  mit  derjenigen  der  Mütter,  so 
ergiebi  sich,  dass  dieMütter  der  schwächer  entwickelten 
Kinder  eine  höhere  Temperatur  balteu,  als  diejenigen 
der  kräftigen  Kinder;  ein  Vergleich  der  Temperatur- 
differonz  zwischen  Müttern  und  Kindern  fuhrt  aber  zu 
dem  Schluss,  dass  die  kräftig  entwickelten  eine  relativ 
höhere  Temperatur  hatten  als  dio  schwächlichen.  Das 
Minimum  der  Körperwärme  der  Kinder  war  = 
37.0®  C.,  das  Maiimum  38,5®  C.  Ein  Vergleich 
zwischen  der  Temperatur  im  Rectum  der  Mütter  und 
Kinder  ergab,  dass  80  mal  das  Kind  wärmer  war. 
7 mal  wurden  beide  gleich  warm  gefunden  und  1 4 mal 
war  die  Mutter  wärmer;  im  Mittel  war  die  Temperatcr 
der  Mutter  um  0,21  ®C.  niederer.  Bei  Zwillingen  fand 
S.  den  einen  um  0,3  ® C.  wärmer  als  den  andereo. 
und  in  2 Fällen  von  Steisslagen  und  möglichem  direc- 
ten  Vergleich  der  Temperatur  war  diejenige  der  Kin- 
der ebenfalls  höher  als  die  der  .Mutter.  Hieraus 
schliesst  Verf.  mit  Bärensprung  auf  eine  eigene 
Wärmeproduction  des  Fötus  im  Mutterleibe.  — Gleich 
nach  der  Geburt  fängt  die  Temperatur  an  zu  sinken, 
oft  um  mehrere  Grade;  unter  10  Fällen  trurde  das 
Minimum  4 mal  in  2 Stunden,  2 mal  in  4 Stunden  und 
4 mal  nach  dem  ersten  Bade  erreicht.  Der  mittlere 
Temperaturabfall  (101  Fälle)  betrug  1,87®  C.  nach 
dem  ersten  Bade  (bei  Knaben  1,44  ® C.,  bei  Mädchen 
2,29®  C.),  Maiimum  4,1  ® C.  Bei  einem  asphyctisch 
geborenen  aber  bald  belebten  Kinde  fand  eine  Er- 
höhung der  Temperatur  nach  dem  Bade  um  0.4  ®C. 
statt.  Der  Abkühlung  durch  das  erste  Bad  schreibt 
S.  etwa  0,57  ® C.  (Mittel  aus  25  Beobachtungen)  xu. 
der  Rest  von  1,3  ®C.  sei  der  Abkühlung  durch  das 
umgebende  Medium  zuzuschreiben.  Das  stärkste  Sin- 
ken der  Temperatur  zeigte  sich  bei  asphyetiseben 
Kindern. 

Um  die  Temperatur  Verhältnisse  in  den  ersten 
Lebenslagen  zu  bestimmen,  worden  bei  einer  Anzahl 
von  Kindern  2stundl.  Messungen  (resp.  21  ständige)  bis 
zur  Entlassung  gemacht.  Von  dem  tiefsten  Abfall  an 
beginnt  die  Temp.  wieder  aWmälig,  manchmal  auch  i& 
raschen  Sprüngen,  zu  steigen,  um  am  2.  Tage  p.  p.  zur 
Norm  zu  gelangen,  vom  3.  bis  4.  Tage  an  treten  kleine 
Remissionen  ein,  allein  immer  weiter  sich  erbebend 
erreicht  sie  am  8.  bis  9.  Tage  das  Maiimum.  Schwäch- 
liche Kinder  haben  durchschnittlich  etwas  niedrigere 
Temperatur.  Aus  26  Messungen  vom  2.  bis  5.  Tage 
ergab  sich  in  Bezug  auf  die  Tagesschwankungea 
der  Temp.,  dass  dieselbe  Abends  im  Durchschnitt  etwas 
höher  ist  als  am  Morgen,  wo  sie  37,01*  C.  beträgt; 
die  mittlere  Mittagstemp.  war  37,27*  C.,  dhc 
Abendtemp.  37,24*  C.,  die  Naebttemp.  wurde  (in 
10  Fällen)  um  0,3 — 0,9*  C.  niedriger  gefunden  als  ie 
Mittagstemp.  Als  mittlere  Temp.  für  den  2.— 5.  Tag 
fand  S.  36,95*  C.  Nahrungsaufnahme  erhöbt  die 
Temp.,  vor  dem  Trinken  fand  Verf.  die  Temp.  36.8*. 
gleich  nach  dem.selben  36,92*,  eine  halbe  Stunde  später 
36,79*  C.  Der  Unterschied  zwischen  natürlich  und 


Dusch,  Kihdkrkrakkhbitsh. 


GOI 


küostlich  ernährten  Kindern  w&r  nnbedentend.  Zahl- 
reiche Tabellen  und  Curven,  sowie  Vergleiche  mit  den 
Ergebnissen  anderer  Beobachter  sind  der  Arbeit  bei- 
gefflgt. 

Osler  (7)  beobachtete  bei  einem  3jäbr.  wohl- 
genährten Mädchen,  welches  keine  Spur  von  Rachitis 
an  sich  trug,  bei  vollkommen  geschlossener  Fontanelle 
ein  lautes,  hohes,  systolisches  Geräusch  über- 
all am  Kopfe,  am  stärksten  in  der  Schläfengegend, 
auch  in  den  Carotiden  war  es  hörbar,  bei  deren  Com- 
pression  es  verschwand.  Kein  Herzfehler.  Die  Mutter 
batte  das  Geräusch  schon  bei  dem  Kinde  bemerkt,  als 
es  1 Jahr  alt  war,  Ja  das  Kind  selbst  schien  es  zeit- 
weise zu  hören.  Auch  als  das  sonst  yollkommon  ge- 
sunde Kind  7 Jahre  alt  war,  wurde  das  Geräusch  noch 
vernommen,  doch  verschwand  es  zuweilen  auf  Augen- 
blicke. Im  Gegensätze  zu  diesem  Falle,  in  welchem 
das  systolische  Hirngeräusch  so  lange  hörbar  war,  hat 
Verf.  dasselbe  auch  bei  einem  starken,  wohlenlwickel- 
ten  Kinde  schon  vom  4.  Lebensmonate  bis  zum  22. 
ununterbrochen  andauernd  wahrgenommen.  Der  Verf. 
ist  daher  nicht  geneigt,  dem  Geräusche  eine  patholo- 
gische Bedeutung  zuzusebreiben,  doch  fand  er  das- 
selbe  allerdings  vorzugsweise  bei  schwachen  und  rachi- 
tischen Kindern;  unter  60  untersuchten  Kindern  bis 
zum  3.  Jahre  traf  er  das  Geräusch  8mal,  Imal  bei 
chron.  Hydrocephalus  und  Imal  bei  ebron.  Intestinal- 
catarrh  mit  Kachilis,  die  übrigen  Kinder  waren  an- 
scheinend gesund. 

Winternitz  (8)  berichtet  von  einem  zarten, 
nervösen  Knaben,  der  grosse  hypertrophische  Tonsillen 
hatte,  bei  welchem  das  leichteste  Trauma  am  Kopfe, 
Blässe  des  Gesichts,  langsamen  Puls,  Erbrechen  und 
nachfolgende  Kopfschmerzen  hervorbraebte.  In  solchem 
Zustande  trat  eine  unbedeutende  Angina,  Schnupfen, 
verstopfte  Nase,  Erbrechen  urd  Diarrhoe  ein.  Beim 
Einschlafen  zeigte  der  Knabe  das  Cheyoe-Stokes- 
sebe  Kespirationsphänomen  mit  Intermissionon 
bis  zu  12  Sccunden.  Die  Pupillen  waren  dabei  ver- 
engt. Bei  völligem  Erwachen  verschwanden  die  Er- 
scheinungen, um  beim  Einschlafen  wieder  aufzutreten. 
Dauer  12  Stunden.  Verf.,  Anhänger  der  Traube- 
sehen  Theorie,  glaubt,  dass  die  Erkrankung  der  Unter- 
ieibsorgane  und  dadurch  bedingte  bedeutende  Er- 
weiterung der  Enlerleibsgerässe,  die  Ursache  der 
Gehirnanämie  gewesen  sei,  und  schlägt  deshalb  zur 
Bekämpfung  des  Symptoms  mechanische  Compression 
des  Unterleibs,  um  den  gesammten  Blutdruck  zu  er- 
höhen, vor. 

Eine  fast  unglaubliche  Toleranz  gegen  Mor- 
phium beobachtete  Little  (9)  bei  einem  bald  nach 
der  Geburt  an  Kniegelonkentzündung  erkrankten  Knaben 
unter  1 Jahre. 

Schon  in  den  ersten  Lebenswooben  wurden  der 
Schmerzen  wegen  kleine  Dosen  von  Tinct.  opii  benzoica 
(Panegoric)  gegeben,  später  gewöhnliche  Opiumtinctur 
tropfenweise  in  steigender  Dosis,  dann  wurde  zu  »Ma- 
gendie's  Solution  of  morphia*  übergegangen,  von 
welcher  im  Alter  von  8 Monaten  bis  zu  2 Unzen,  die 
32  Gran  Morph,  sulphurio.  enthatteu,  innerhalb 
24  Stunden  gegeben  wurden.  Allmälig  wurden  die 
Dosen  verringert,  nachdem  der  Kniege lenksabscesz  ge- 


heilt war.  Die  Ernährung  war  dabei  eine  gute  ge- 
blieben, das  Kind  wog  im  Alter  von  1 Jahre  18  i’fuud, 
seine  Intelligenz  war  normal. 

Kormann  (10,  1 1 u.  12)  empfiehlt  das  Apo- 
morphinum  hydrochloricum  auf  Grund  von  76 
Fällen  von  Bronchialcatarrhen,  Bronchiolitis,  catarrh. 
Pneumonie.  Pseudocroup  und  Diphtberitis  faucium  et 
laryngis,  in  welchen  das  Mittel  angewandt  wurde, 
wegen  seiner  die  Verflüssigung  des  Schleims  in  den 
Bronchien  bewirkenden  Eigenschaft.  Die  Dosen,  die  er 
anwandte,  waren  folgende:  bei  Kindern  unter  1 Jahr 
giobt  K.  0,001  Grm.  pro  dosi,  steigt  mit  jedem  Lebens- 
jahre um  0,0005  Grm.,  so  dass  die  Einzeldosis  im 
1 1 Jahre  0,006  Grm.  beträgt,  von  da  an  steigert  er 
die  Dosis  mit  jedem  Jahre  um  O.OOlGrm.,  so  dass  mit 
dem  15.  Lebensjahre  0,01  Grm.  pro  dosi  erreicht  wird. 
Die  Dosis  pro  die  beträgt  das  10 fache  der  Einzol- 
dosis.  Eioigomale  sah  K.  bei  diesen  Gaben  Erbrechen, 
auch  Coltapsus  und  Pupillenorweiter.ung  eintreten. 
Alsdann  soll  man  die  Einzeldosis  verringern.  Auch 
eine  cumulative  Wirkung  des  A.  hydr.  hat  K.  ein- 
zelne Male  beobachtet.  Einige  Male  trat  bei  fieber- 
losen  Patienten,  oder  nach  dom  Abfall  der  Temperatur 
Pulsverlangsamung  ein.  Bei  muskelschwachcn  Kindern 
setzt  K.  der  Mixtur  einige  Tropfen  Liq.  ammon. 
anisat.  zu. 

Die  von  Kapesser  und  Klingelhöfer  empfoh- 
lene Einreibungen  von  Schmierseife  bat  K.  in  13 
Fällen  (6  Fälle  von  Eczem  des  Körpers,  1 Fall  von 
Eczema  capillitii,  3 Fälle  von  Drüseninfiltralionen, 

2 Fälle  von  Mesenterialdrüsenleiden  und  1 Fall  von 
scrophul.  LungenspUzeninfiltration)  angowendet;  der 
Erfolg  war  bei  Eczem-  und  Druseninfillration  ein  sehr 
guter,  bis  auf  1 Fall,  in  dem  die  Cur  versagte.  Auch 
schon  erweichte  Drüsenanschwellungen  wurden  zurück- 
gebildet, und  selbst  in  einem  Falle  von  Mesenterial- 
drüsenerkrankung war  eine  Besserung  eingolreten;  bei 
einem  8jähr.  Mädchen  mit  Coryza,  Lymphdrü.sen- 
schwellung  am  Halse  und  SpilzeninflltrationderLungon, 
war  letztere  nach  14  tägiger  Cur  unter  Zunahme  der 
Körperfülle  geschwunden.  Die  Anwendung  bestand 
in  1 maligor  täglicher  Einreibung  von  I TheolöfTel 
Schmierseife  vordemSchlafengehen  und  Abwaschen  der- 
selben am  Morgen,  bis  Kötbung  und  Jucken  der  ein- 
gericbenen  Stelle  eintrat,  worauf  eine  andero  Stelle  in 
AngrifT  genommen  wurde.  Begonnen  wurde  an  einer 
der  Erkrankung  zunächst  liegondon  Hautpartie. 

Kaulicb  (13)  bringt  auf  Grund  einer  eigenen 
Beobachtung  die  von  Haucke  (vergl.  d.  Jabresb. 
pro  1877,  S.  611)  vorgeschlagene  pneumaliscbe 
Therapie  in  empfehlende  Erinnerung. 

Ein  4Jäbr,  mit  hochgradiger  rachitischer  Verbilduog 
des  Brustkorbs  behaftetes,  an  chron.  catarrh.  Pneumonie 
beider  unteren  Lungcnlappen  leidende.^,  sehr  atrophi- 
sches Kind  wurde  täglich  längere  Zeit  einer  .suooessiv 
von  8 bis  auf  16  Mm.  Quecksilber  ansteigenden  Luft- 
verdunnung  in  der  pneumat.  Wanne  unterworfen;  nach 

3 monatlicher  Behandlung  war  die  Tboraxverkrümmung 
theilweise  zur  Ausgleichung  gekommen  (Nachweis  durch 
eine  stethograph.  Curve  der  Atbembewegungen  am  Ster- 
num und  den  seitlich  eingeknickten  Partien  des  Brust- 
korbs), die  LungenafTection  war  verschwunden,  das 
Körpergewicht  batte  um  1000  Grm.  zugeuommen. 
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Ila^cobacb  (14)  empfiehlt  das  von  Zimmer 
in  Frankfart  a.  M.  bezogene  Chinium  amorpbum 
tan ni cum,  welches  sehr  wenig  bitter  schmeckt  und 
billig  ist  (Preis  30  Fres.  für  500  Grm.)  gegenüber 
den  anderen  Chiuinpräparaten,  welche  von  den  Kindern 
häufig  wegen  des  Geschmacks  ausgespien  werden,  in 
der  Kinderpraxis. 

Durch  nacbfolscndcn  Aleohol^enuss  (Wein,  Cognac) 
wird  nach  den  Untersuchungen  von  Becker  (Bonn 
1870)  dessen  Resorption  im  Magen  befördert.  U.,  wel- 
cher im  Chinin  das  beste  Mittel  gegen  Keuchhusten 
erblickt,  hat  das  Chin.  tannio.  mit  Erfolg  in  dieser 
Krankheit,  analog  den  Erfahrungen  Becker's,  ange* 
wendet.  H.  gieht  das  Mittel  tägl.  2 mal,  und  zwar  in 
der  Dosis  von  soviel  Decigrammen,  als  das  Kind  Jahre 
zählt,  irebou  in  wenigen  Tagen  erfolgt  Abnahme  der 
Häufigkeit  und  Zahl  der  Hustcnanfalle  und  hört  das 
Krhrechen  auf.  Bei  Anwendung  des  Cbin.  tannio.  ira 
iiitadium  eatarrhale  konnte  II.  das  Krampfstadium  im 
Keime  ersticken.  Als  Antipf reticum  bat  H.  das 
Mittel  in  15  Fällen  von  Abdominaltypbus  und  10  Schar* 
iachfällcn  angewendet,  auch  bei  Phthisis  and  Erysipelas 
(ein  paar  Hundert  Einzcibeobachtungen),  und  zwar  in 
folgender  Do.sis;  bis  zu  1 Jahr  1,0  Grm..  von  1 — 3 J, 
1,5— 2.0  Grm.,  3 — 5 J.  2,0  Grm.,  5— 10  J.  3,0— 4,0  Grm., 
10—15  J-  4.0  Gnn.  auf  einmal,  oder  höchstens  auf 
zweimal  mit  halbstündiger  Pause;  H.  glaubt,  dass  ohne 
Nachlheil  die  D*'sis  noch  gesteigert  werden  könne.  Die 
einzige  Schwierigkeit  bei  der  Verabreichung  ist  das 
grosse  Volum  des  Mittels,  bei  grösseren  Dosen  muss 
man  dieselben  tbeilen.  Nachher  wird  Eiergrog  oder 
Malaga  gegeben.  Die  antipyretische  Wirkung  ist  zweifel- 
los, sie  tritt  aber  spater  ein;  der  FieberabfaU  hält  je- 
doch länger  an  als  bei  Chinin,  sulfur.  und  namentlich 
Natr.  salicyU  Das  Ohrensausen  ist  viel  geringer,  De- 
lirium. Aufregung  kamen  nicmaU  vor.  Bei  Typhus 
bemerkte  man  Nachlass  der  Diarrhöen;  der  Appetit 
wird  nicht  alterirt  Bei  schweren  Fallen  kommt  man 
jedoch  mit  dem  Mittel  nicht  immer  zum  Ziele.  Als- 
dann empfiehlt  II.  eine  Combination  von  Chin.  tannio. 
mit  Natr.  salicrlicum  in  der  Welse,  dass  Vormittags 
die  volle  Dosis  Chin.  tann. , Abends  eine  verhältniss- 
mässig  kleine  Dosis  Natr.  salicyl  gegeben  wird. 

Dcrame(15)hal  Natr.  benzoic.  bei  Diph- 
tberitis  allein  (12  Fälle)  und  bei  Scbarlachdiph- 
theritis  (15  Fülle)  theils  innerlich  (5 — 20  Grm. 
pro  die),  theils  äusserlich,  resp.  local  als  In- 
suffiatiüu  und  bei  hochgradiger  Schwellung  derLymph- 
drü.sen  de.s  Halses  als  subcutane  Injectiun  (5  Grm. 
auf  10  Aq.)  in  die  Retro-  und  Submaxillargegend,  ja 
sogar  in  die  geschwellten  Tonsillen  selbst  angewendet 
und  fand,  dass  dieso.s  Mittel  ein  wirksames  .■tntymy- 
colicum  sei,  welches  bei  seiner  äusseren  Anwendung 
alle  bis  jetzt  gegen  Pilzinfection  angewendeten  Arznei- 
sU«fTe  übertrclle,  dagegen  werde  ein  direcler  febriler 
Tcmpcralurabfall,  wie  bei  Chinin-  und  Salicylsäure 
durch  dasselbe  nicht  erzielt,  wohl  aber  eine  suoces- 
sive  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  und 
bei  consequenler  Verabreichung  grösserer  Gaben  (2.5 
Grm.  pro  die  lei  3 — G monatlichen  Kindern  bis  zu 
12.5  and  15  Grm.  pro  die  bei  8 — 15jahrigen)  eine 
Steigerung  der  Intensität  der  Horzcontrac- 
tioneii  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und 
Vermehrung  der  llarnabsonderung. 

Der  Vmuch  der  Anästhesirung  der  Kinder  bei 
Chirurg.  Ojefatlonen  in  23  Fällen  durch  Cbloramyl 
(Sandfurd;,  d.  h.  durch  eine  Mischung  von  100 


Grm.  Chloroform  und  1 Grm.  Amylnitrit,  ergab,  dass 
die  Anästhesirung  erwas  später  eintrat,  als  bei  der 
Anwendung  von  Chloroform  allein.  Puls  uud  Athmung 
blieben  regelmässig,  üble  Zuialle  traten  nicht  ein. 

In  2 sehr  lesenswerthen,  zu  auszuglichen  Mit* 
tbeüuogen  Jedoch  nicht  geeigneten  Aufsätzen  schildert 
Uffelmann  (16)  zunächst  dasjenige,  was  in  ver- 
schiedenen Ländern  für  die  Erhaltung  der  Gesund- 
heit der  Kinder  durch  ölTentliche  und  private  Be- 
lehrung geleistet  wird  und  werden  soll,  was  iu  Be- 
ziehung auf  die  Ilygieine  des  Kindesaliers  für  Anfor- 
derungen zu  Stollen  und  wie  dieselben  zu  erfüllen  sind. 

In  ausführlicher  Weise  beschreibt  U.  (17)  ferner 
die  Entstehung  und  die  Einrichtung  der  zur  Pflege 
unbemittelter  scrophulöser  und  schwäch- 
licher Kinder  in  verschiedenen  Ländern  bestehen- 
den Anstalten,  besonders  werden  die  günstigen 
Uesultatö  der  Behandlung  scrophulöser  Kinder  io  den 
Seehospizen  hervorgehoben,  und  betont  Verf.  mit 
Recht,  dass  die  Heilung  solcher  Kinder  eine 
Angelegenheit  des  öffentlichen  Wohles  sei. 

Als  eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  auf 
dom  Gebiete  der  gegenwärtig  so  vielfach  erörterten 
Frage  der  Ernährung  der  Säuglinge  müssen  wir 
die  Schrift  von  B iedert  (1 8)  hervorheben,  in  welcher 
der  auf  diesem  Fel  le  rastlos  Ih.ätige  Verf.  den  Versuch 
macht,  auf  Grund  eigener  und  fremder  Forschungen 
das  bis  jetzt  fast  ganz  empirische  Gebiet  der  Kinder- 
ernährung auf  wissenschafilicher  Grundlage  aufza- 
baueo.  Die  von  dem  Verf.  festgelialtene  Gruadan- 
sebauung  bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge 
tritt  io  dem  Satze  hervor,  dass  jeder  einzelne  Bestand- 
theil  der  Muttermilch  in  seinem  Verhalten  im  Allge- 
meinen und  gegenüber  den  Verdauungsorganen  kennen 
zu  lernen  sei  und  dass  man  danach  bei  jedem  ent- 
sprechenden Bestandtheile  eines  anderen  Nahrungs- 
gemisches genau  zu  untersuchen  habe,  in  wie  weit  er 
jenen  qualitiv  und  dann  erst  in  wie  weit  er  ihn  quan- 
titativ zweckmässig  zu  ersetzen  im  Stande  sei.  Der 
reiche  Inhalt  der  mit  einem  ausführlichen  Literatur- 
verzeichnisse versehenen  Schrift  gestattet  eine  aus- 
zugsweise Mittbeilung  an  dieser  Stelle  nicht. 

Monli  (10)  ist  der  Ueberzeugung.  dass  zur  Ver- 
dauung des  in  derK  uh  milch  enthaltenen  Caseins 
eine  bestimmte  Menge  von  Fett  nothwendig  sei  und 
erachtet  es  deshalb  für  eine  unerlässliche  Bedingung, 
dass  bei  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  d.>s  Verhäll- 
uiss  zwischen  Casein-  und  Fcttmenge  nicht  gestört 
werde.  M.  bat  das  künstliche  Kabmgomeng» 
Uiederts  zunächst  einer  Prüfung  unterworfen  uud 
namentlich  das  spec.  Gewicht  und  den  Battergeball 
der  verschiedenen  Verdünnungen  desselben  mit  Wasser 
und  allmäligem  Zusatze  von  Kuhmilch  untersucht.  Ein 
Th.  künstl.  Rahms  mit  16  Th.  Wasser  halte  ein  spec. 
Gewicht  von  1020 — 21  und  einen  Bottergehalt  von 
1,959  pCt.  (Lactobutyrometer  von  MarchanJ);  lei 
Zusatz  von  15  Th.  Kuhmilch  stieg  ersteros  auf  1026, 
letzterer  bei  16  Th.  Milch  auf  2.658  pCt.  Die  ver- 
wendete Milch  halle  ein  spec.  Gew.  von  1030  — .34 
und  einoQ  Fettgehalt  von  2,5 — 3,357  pCU  Die  Ke- 
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action  des  Gemisches  war  alkalisch.  H.  hat  das  künst> 
liehe  Rahmgemenge  in  33  Fallen  angewendet  und  da* 
b«i  folgende  Ergebnisse  erzielt: 

I.  In  5 Fullen  (Privatpraxis)  als  ausschliess* 
liebes  Nahrungsmittel  bei  Neugeborenen.  In 

2 Fällen  wurde  das  Kahmgemenge  nicht  ertragen,  es 
erfolgte  Dyspepsie  und  Darmcatarrb  und  musste  eine 
Amme  genommen  werden.  In  den  übrigen  waren  die 
Gewichtszunahmen  etwas  geringer  als  normal. 

II.  In  C Fällen  bei  Säuglingen  in  den  ersten 

3 Lebenswochen  (allgemeine  Policlinik)  die  vorher 
mit  andernNahrungsmitteln  ernähr t, an  chron. 
Dyspepsie  und  Darmca tarrhen  litten,  und  deren 
Körpergewicht  bedeutend  unter  dem  normalen  war.  Es 
trat  in  allen  Fallen  Heilung  nach  6 — 17  Tagen  ein, 
und  wurde  das  Kahmgemenge  nach  der  Heilung  als 
Nahrungsmittel  fortgereicht,  und  zwar  in  einem  Falle 
bis  zum  Alter  von  7 Monate  und  20  Tagen.  Leichte 
Recidive  traten  wohl  ein,  aber  kein  letaler  Ausgang. 
Die  Ernährung  nahm  nach  der  Heilung  mehr  oder 
weniger  rasch  zu  und  wurden  z.  Tb.  ganz  erfreuliche 
Gewichtszunahmen  constatirt. 

III.  In  15  Fällen  als  diätetisches  Mittel,  um 
vorhandene  Erkrankungen  des  Darmcanals 
namentlich  beiSäuglingen  im  Alter  von  14  Tagen  bis  4 
Monaten  zu  beseitigen,  bis  zur  erfolgten  Heilung.  Alle 
K.  waren  vorher  auf  fehlerhafte  Weise  künstlich  ernährt 
worden.  Alle  hatten  ein  geringeres  Körpergewicht 
als  normal;  in  13  Fällen  trat  Heilung  ein,  2 sind  ge- 
storben, 1 an  einem  Kecidiv  des  Darmcatarrhs,  und  1 
nach  erfolgloser  Behandlung  des  Darmcatarrhs  am 
28.  Tage.  Acht  Fälle  wurden  in  kurzer  Zeit  geheilt, 
in  3 Fällen  schien  das  Kahmgemenge  keinen  orheb- 
licben  Einfluss  auf  die  Behandlung  auszuüben. 

IV.  In  2 Fällen  (Frivatpraxis)  gleichzeitig  mit 
Frauenmilch,  weil  letztere  nicht  ausreichte. bei  Kin- 
dern im  Aller  von  3 und  4 Monaten  mit  entsprechen- 
dem Zusatze  von  Kuhmilch.  Es  erfolgte  eine  beträcht- 
liche, die  Norm  überschreitende  Gewichtszunahme  der 
Kinder. 

V.  ln  4 Fällen  (Frivatpraxis)  zur  Einleitung 
der  Entwöhnung,  bei  8 — 10  Monate  alten  Kindern 
mit  entsprechendem  und  allmälig  steigendem  Zusatz 
von  Kuhmilch.  In  3 Fällen  wurde  sogleich  das  Rahm- 
gemenge angewendet  (2  mal  bei  plötzlichem  Abgowöh- 
nert);  in  1 war  8 Tage  lang  Kuhmilch  gegeben  wor- 
den. welche  Kolik  und  Dyspepsie  erzeugt  batte,  ln 
letzterem  Falle  trat  Heilung  nach  4 Tagen  ein,  in 
einem  Falle  erfolgte  keine  Gewichtsabnahme,  in  einem 
eine  geringe,  im  dritten  eine  Gewichtszunahme.  Der 
Verlauf  der  Entwöhnung  war  in  diesen  Fällen  ein  nor- 
maler. Obwohl  M.  geneigt  ist,  anzuoehmen,  dass  die 
in  dem  Biedert’schen  Kahmgemenge  für  Neugeborene 
enthaltene  Caseinmenge  von  1 pCt.  für  gesunde 
Säuglinge  zu  gering  sei,  so  zieht  er  aus  den  obi- 
gen Beobachtungen  dennoch  den  Schluss,  dass  das 
Kahmgemenge  bei  Neugeborenen  mit  weit 
besserem  Erfolge  als  die  andern  Methoden  der 
künstlichen  Ernährung  angewendet  werde.  Aller- 
dings sei  dasselbe  kein  absoluter  Ersatz  für  dieFraueu- 


müch.  In  vielen  Fällen  würden  damit  schwere  Darm- 
erkrankungen geheilt  und  sei  die  Mortalität  bei  dieser 
Ernährungsweise  eine  viel  geringere  als  bei  anderen 
Methoden  der  Ernährung  und  Behandlung.  Dasselbe 
habe  ferner  einen  beachtenswerihen  Nährwerth,  und 
auch  bei  der  Entwöhnung,  um  die  Kinder  allmälig  an 
die  Kuhmilch  zu  gewöhnen,  sei  das  Kahmgemenge  zu 
empfelüen. 

In  dem  der  Natur  der  Sache  nach  vorzugsweise 
referirenden  Aufsatze  Uffelmann’s  (20)  werden  in 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  diejenigen  Arbeiten, 
welche  speciell  seit  dem  Erscheinen  des  1.  Bandes  des 
Gerhardt’schen  Handbuchs  auf  dom  Gebiete  der 
Kinderernährung  erschienen  sind,  resümirt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  bringt  Verf.  auch  eine  eigene 
Beobachtung,  welche  die  Entstehung  von  Tuber- 
culose  bei  einem  Kinde  durch  lange  fortgesetzten 
Genuss  ungekochter  Milch  einer  perlsüohtigen 
Kuh  wahrscheinlich  macht. 

Derselbe  Verf.  (21)  giebt  folgende  Vorschrift  zur 
Bereitung  von  sogen.  „Flaschenbouilloo:^ 

250—500  Grm.  möglichst  entfettetes  Rind-  oder 
Kalbfleisch,  in  kleine,  bohnengrosse  Stücke  zerschnitten, 
werden  ohne  Jeglichen  Zu^^atz  in  eine  Flasche  gebracht, 
welche  verkorkt  in  warmes  Wasser  gestellt  wird,  wel- 
ches langsam  erhitzt  und  35  —45  Minuten  lang  nahe  am 
Sieden  erhalten  wird.  Es  bildet  sich  in  der  Flasche 
eine  gelbliche  oder  bräunliche  trübe,  schwach  sauer 
reagirende  Brühe,  welche  vom  Fleische  abgegossen  und 
ungeseibt  verabreicht  wird.  Beim  Stehen  bilden 
sich  3 Schichten,  eine  flockige  untere,  darüber  eine 
gelbliche  Flüssigkeit,  zu  oberst  eine  Fettschicht  (beim 
Kalbfleisch  fehlt  die  flockige  Schicht).  Die  Flocken 
bestehen  aus  Protein.  Analyse  der  Kindfletscb- 
brühe:  7.26  pCt.  feste  Bestandtheile,  unter  letzteren 
5,53  pCt.  Organ.  Substanz  und  zwar  3,69  pCt.  Extrac- 
livstoffc,  0.22  pCl,  I.<eim  und  1,62  pCt.  Protein,  wovon 
ein  Theil  in  Lösung  sich  befindet.  Die  Asche,  1.73  pCt. 
besteht  vorzugsweise  aus  Kali  mit  Poj  und  CI  (0,71  pCt 
Kali  und  0,42  pCt.  Po^).  Die  .Kalbneischbouillon" 
ist  reicher  an  Leim  und  ärmer  an  Protein,  enthält 
7,35  pCt.  feste  Bestandtheile,  darunter  5,77  pCc.  or- 
ganische Substanz,  und  zwar  2,95  pCt.  Eitractivstoffe, 
1,95  pCt.  Leim  und  0,87  pCt.  Protein;  die  Asche 
1,58  pCt.,  enthält  0.51  pCt.  Kali  und  0.67  pCt.  PO». 
Diese  Flascbenbouillon  empfiehlt U. bei  Gastroenteri- 
tis im  1.  und 2.  Lebensjahr,  neben  eiucrtietreidemehlsuppe 
und  Eierwasser  unter  V'ermcidung  von  Milch.  Die 
Rind  fleiscbbouillon  Ist  nach  seiner  Angabe  ein 
unschätzbares  Analepticum.  Sie  ist  täglich  frisch  zu 
bereiten,  und  sollen  Kinder  von  5—6  Monaten  davon  alle 
10— 15  Minuten  1 grossen  TheelöfTel,  ältere  einen  halben 
Esslöffel  voll,  2U0 — .350  Grm.  am  Tage  erhalten.  Nach 
2 Tagen  wird  die  Bouillon  in  Griessuppe  mit  etwas 
Milch  bis  zum  Uebergangc  zur  reinen  Milebkost  gegeben. 
Diese  Bouillon  empfiehlt  U.  ferner  bei  intensiver  Enteri- 
tis der  kürzlich  Entwöhnten,  bei  Dysenterie, Peritonitis  und 
Typhlitis,  überall  wo  man  diu  Kräfte  heben,  aber  con- 
sistentc  Nahrung  vermeiden  muss.  Die  Kalbfleisch- 
flasehonbouillon  findet  namentlioh  bei  chronischen, 
mit  allgemeiner  Schwache  verbundenen  Leiden,  be- 
sonders bei  Racbitb  ihre  Verwendung. 

Nach  Bollinger*s  Vortrage  (22)  ist  zur  Erzeu- 
gung einer  gesunden,  gleichmässig  beschaffenen  Kin- 
dermiieh  in  erster  Linie  permanente  Trooken- 
fütterung  derHilchkübe  zu  empfehlen.  AlsTrocken- 
fatter  ist  zulässig  leichtes  Wiesen-  und  Kleeheu,  Ohmet 
erster  Qualität,  daneben  Getreidesohrot  oder  Mehl  u.  Kleie. 
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Ausnahmsweiso  sind  von  andern  Futtermitteln  erlaubt 
Runkelrüben,  frischer  Oelkuchen  and  Palmkernkuchen- 
mehl.  B.  giebt  einer  etwas  fettarmeren  Kuhmilch,  de- 
ren Fettgehalt  demjenigen  derFrauenmilch  näher  steht, 
den  Vorzug.  Xur  Erzeugung  einer  billigen  Kinder- 
milch  könne  jedoch  auch  Grünfötterung  mit  Weide- 
betrieb auf  Weiden  mit  süssem  Futter  in  Anwendung 
kommen.  Grünfüttorung  im  Stalle  könne  dann  ge- 
stattet werden,  wenn  dieselbe  eine  gleichmässige  Er- 
nährung der  Thiere  ermöglicht.  Der  Uobergang  von 
der  Trockenfütterung  zur  Grönfütterung  — resp.  zum 
Weidegang  soll  allmälig  erfolgen.  Als  nachtheilige 
Futtermittel  zur  Lieferung  von  Kindermilch  seien 
im  Allgemeinen  solche  zu  verwerfen,  welche  erfah- 
rungsgemäss  Verdauungsstörungen  der  Kühe  hervor- 
bringen,  ferner  solche,  welche  der  Milch  eine  wässerige 
oder  zur  Säuerung  geneigte  Beschaffenheit  verleihen 
und  endlich  alle,  welche  der  Milch  einen  abnormen 
Geschmack  oder  Geruch  gäben.  Hierher  gehörten: 
saure,  leicht  gährcnde  alcoholische  Rückstände  der  tech- 
nischen Gewerbe,  wie  Branntweinschlempe,  Biertreber, 
KüchenabnUle  u.  dergl.  Im  Interesse  der  Kindor- 
hygiono  und  der  Land  wirthschaft  verlangt  B. 
noch  esacto  Versuche  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der 
letztgenannten  Futtermittel  auf  die  Qualität  der  Milch. 

Haranger  (24  und  25)  empfiehlt  auf  Grund 
günstiger  Erfahrungen  den  Gebrauch  der  Peptone 
(„Conserve  de  peptone“  und  «Vin  depeptono  popsique“ 
von  Chapoteaut)  bei  anämischen  oder  an  Dys- 
pepsie leidenden  Ammen,  deren  Milch  infolge 
dessen  unzureichend  ist.  Bei  8 Säuglingen,  deren 
Gewicht  zuvor  im  Mittel  kaum  25  Grm.  im  Tage  zu- 
gcnominen  hatte,  stieg,  als  die  Amme  dom  Pcpton- 
regime  unterworfen  wurde,  die  tägliche,  mittlere  Ge- 
wichtszunahme bis  über  40  Grm..  während  die  Ammen 
ebenfalls  dabei  sichtlich  gediehen. 

Aus  den  in  dem  Aufsatze  von  Albrecht  (26) 
enthaltenen  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der 
Neugeborenen,  heben  wir  hervor,  dass  Verf.  das 
Laotin  (von  Kunz  in  Watlwyi  im  Cant.  St.  Gallen)  als 
Zusatz  zur  Kuhmilch  bei  der  künstlichen  Ernährung 
empfiehlt  (1  Portion  L.  auf  ’ ^ Liter  Aq.  als  Zusatz 
zur  Kuhmilch).  Dasselbe  enthalt  wesentlich  Milch- 
zucker, Bicarbonate  und  Chloride  von  Alkalien,  vor- 
zugsweise von  Kali  und  wenig  Phosphate,  es  erzeugt 
eine  feinflockige  Gerinnung  des  Kuhcaseins,  obwohl 
A.  nicht  zu  entscheiden  wagt,  ob  dadurch  auch  die 
chemische  Natur  des  leuteren  verändert  werde.  Als 
Verdünnungsmittel  der  Kuhmilch  verwirft  A.  den  von 
Jacobi  empfohlenen  Gerstenschleim  als  schwer- 
verdaulich  und  stuhlhemmend,  ebenso  den  Hafer- 
schleim als  zu  fett  und  Durchfall  erregend. 

Peters  (27)  hat  die  Faeces  verschiedener  Kin- 
der chemisch  und  microscopisch  untersucht  und 
zwar  1)  die  Fäces  von  6 gesunden,  an  der  Brust  ge- 
nährten Kindern  im  Alter  von  6 — 9 Wochen:  2)  die 
Kares  von  4 dieser  Kinder,  welchen  neben  der  Mutter- 
milch etwa  40  Grm.  eines  Breies  von  , Cracker“ 
(Zwieback)mitWa.sser  zubereilet  gereicht  wurde;  3)die 
Fäces  von  2 gesunden.  6 — 8 Wochen  alten,  künstlich  mit 


gleichen  Tbeilen  Knhmilcb,  und  Wasser  nebst  etwas 
Zucker  genährten  Kindern ; 4)  die  Fäces  derselben 
Kinder,  welche  zu  der  obigen  Nahrung  noch  einen  Zu- 
satz von  15  Grm.  Reismelil.  mit  Milch  und  Wasser  zo- 
bereitet,  erhielten;  5)  die  Fäces  von  3 mit  Milch  und 
Wasser  genährten  Kindern,  welchen  noch  ausserdem 
20  Grm.  von  „Ridgo’s  Food“  als  dünner  Schleim 
mit  Wasser  bereitet,  gereicht  wurde  (Uidge’s  Food 
besteht  aus  nicht  gesiebtem  Weizenmehl;  dasselbe  Ul 
lange  Zeit  mit  Wasser  gekocht,  wodurch  eine  nicht 
unerhebliche  Menge  von  Stärke  im  Glycose  üborgefuhri 
wird  nebst  einem  kleinen  Zus.atze  von  Zucker  und 
kohlensaurem  Natron).  Indem  in  Bezug  auf  das 
Detail  auf  da.s  Original  verwiesen  werden  muss,  wer- 
den hier  dio  Resultate  summarisch  mitgetheilt:  l)  ln 
den  Fäces  gesunder,  an  der  Brust  genährter 
Säuglinge  kommt  weder  Albumin,  noch  Casein. 
Stärke  oder  Zocker  in  irgend  erheblicher  Menge  vor, 
dagegen  aber  ist  Fett,  sowohl  verseift  als  auch  in  Ge- 
stalt von  Fettsäuren  zweifellos  in  grosser  Menge  darin 
vorhanden ; es  muss  dieses  als  normal  angesehen  wer- 
den. 2)  Der  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von 
Stärkemehl  zu  der  Nahrung  solcher  .an  der  Brust 
genährter  Kinder  verursacht  flü$.sige  und  übelriechend« 
Ausleerungen  und  vermehrt  dio  Absonderung  von 
Schleim;  es  entgeht  dabei  entschieden  ein  Theil  des 
Fettes  der  Verdauung  (entgegenge.setztes  Resultat  wie 
dasjenige  üffelmaun's,  s.  o.  R«f.).  Ein  grosser  Theil 
der  Stärke  durcbw.andert  unverändert  den  Darmcanal 
und  findet  sich  in  den  Stühlen.  3)  Die  Fäces  von 
Kindern,  welche  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährt 
werden,  enthalten  mehr  oder  weniger  Casein,  jedoch 
niemals  so  viel  als  eine  oberflächliche  Betrachtung 
vermuthen  lasst,  dagegen  verlieren  solche  Kinder  mehr 
Fett  durch  die  Stühle.  4)  Der  Zusatz  von  Stärke- 
mehl zur  Kuhmilch  verhindert  theilweise  oder  gänz- 
lich den  Verlust  an  Casein;  allein  es  wirkt  die  unver- 
daute Stärke  in  anderer  Weise  ungünstig  auf  den 
Verdauungsprocess,  besonders  auf  die  Assimilation  des 
Fetts.  5)  Der  Zusatz  einer  bei  hoher  Temperatur 
bereiteten  alcalischen  Mischung  von  Stärke  und  Gly- 
koso  zar  Kuhmilch  verhütet  den  Verlust  an  Casein  und 
scheint  nicht  den  Abgang  von  Fett  zu  vermehren;  das 
Nahrungsmittel  selbst  wird  zum  grössten  Tbeile  ab- 
sorbirt. 

II.  S^clfller  Theil. 

1.  Allgemelnkr.onkheitcn. 

1)  Archambault,  De  la  fievre  typhoide  cbez  les 
enfants;  lö^on  rccucillie  par  M.  Chau  ffard.  Gaz.  mM. 
de  Paris  No.  4,  6 u.  8.  — 2)  Steffen,  A.,  Zur  Be- 
handlung des  Typhus  im  kindlichen  Alter.  Jabrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XV.  S-  335.  — - 3)  Chanteteau, 
Charles,  Contribution  ä Petude  de  la  fievre  inter- 
mittente  chez  Penfant.  These  de  Paris.  — 4)  Ileub- 
ner,  Ein  Fall  von  cmbolischcr  Pyämie  bei  einen 
7 wöchentlichen  Kinde.  Jabrb.  für  Kinderheilk.  N.  F. 
XV.  S.  471.  — 5.  Smith,  Mary,  Ueber  Rachitis  foe- 
talis  nach  einer  Beobachtung  im  Züricher  Kinder- 
spital.  EbondM.  N.  F.  XV.  S.  75).  — 6)  Vincent. 
Osman,  Rachitic  deformilies.  The  med.  Press 
circ.  Octob.  13.  p.  303.  (Enthält  nur  Bekanntes.)  — 
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7)  Lawrence,  H.  Gripps,  On  infantile  Rickcta.  The 
Lancct.  Oct.  2.  p.  536.  (Knthält  nichts  Neues.)  — 

8)  Moncorvo,  Du  Rhumatisme  chroniqne  noueux  des 
enfants  et  de  son  traiteroent.  Traduit  de  Portugals  ct 
annot^  par  le  Dr.  E.  Mauriac.  Paria.  — 9)  Jaou- 
baseb,  Tuberculose  und  hämorrhagische  Diathese. 
Aus  der  Clinik  des  Prof,  lienoch.  Jabrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N,  P.  XV.  S.  167.  — 10)  Ifeubner,  Otto, 
Casuistische  Mittheilungen.  Ein  Fall  von  Diabetes 
mellitus  im  Kindesalter.  Ebendas.  N.  F.  XV.  S.  153. 

— 11)  Zit,  Jos.,  Kur  Caauistik  der  Carbolsäore-Intoxica- 
tionen  bei  Säuglingen.  Arch.  f.  Kinderhcilk.  L S.  445. 

— 12)  Genser,  Th.  v,,  Vergiftung  durch  Carbolsäure 
mich  äusserer  Anwendung  derselben  bei  einem  14  Tage 
alten  Kinde.  Ebendas.  S.  459. 

Archambault  (1)  hebt  die  grössere  Häufigkeit 
des  Abdominaltypbus  bei  Knaben  hervor  (unter 
181  Fällen  112  Knaben  und  69  Mädchen).  Frist 
ferner  der  Meinung,  dass  bei  Kindern  die  Brustsym- 
ptome oft  deutlicher  hervortraten,  so  dass  es  hei  den- 
selben öfter  zur  Bronchopneumonie  komme,  eine  Com- 
plication,  die  er  am  meisten  fürchtet.  In  diagnosti- 
scher Beziehung  betont  A.  den  viel  heftigeren  Kopf- 
schmerz bei  Meningitis,  worüber  die  Kinder,  wenn 
sie  alt  genug  sind,  spontan  klagen,  während  dieses 
bei  Typhus  nicht  und  nur  auf  Befragen  geschehe. 
Bei  der  Behandlung  verwirft  er  jedes  schwächende 
Verfahren  und  befürwortet  er  Tonica.  Kalte  Bäder 
nach  Brand  fürchtet  A.  wegen  der  Neigung  zur  Bron- 
chitis, er  will  dieselben  nur  ausnahmsweise  bei  an- 
dauernd hohen  Temperaturen  (von  4 1,0  ® C.)  ange- 
wendel  wissen,  kühle  Waschungen  mit  Wasser  und 
Essig,  kühle  Einpackungen  und  laue  Bäder  hält  er  in 
der  Hegel  für  genügend. 

Stoffen  (2)  hat  die  Wirkungen  von  kalten 
Bädern,  Natron  salicyl.  und  Chinin  in  148 
Fällen  von  Abdominaltypbus  und  30  Fällen  von 
Typhus  exantbematicus  untersucht.  I.  Abdo- 
minaltyphus. Es  wurden  48  Falle  mit  kühlen 
Bädern  und  Chinin  behandelt;  meist  wurde  nicht 
von  vornherein  bei  15 — 20®  K.  gebadet,  sondern  in 
der  Regel  Bäder  von  28®  R.  auf  22 — 20  ® abgekühlt, 
und  von  einerDauer  von  15 — 20Minulen  angewendet. 
Bei  hohem  abendlichem  Fieber  wurde  0,6  Grm.  Chinin 
gegeben,  oder  eine  subcutane  Injection  von  Chinin 
gemacht.  Die  meisten  Kranken  w’aren  im  Alter  von 
6 — 12  Jahren.  Die  Entfieberung  erfolgte  in  30 
Fällen  17mal  bis  zum  7.  Tage  nach  derAufnahmo  in 
das  Hospital.  Gebadet  wurde  jedesmal,  wenn  die 
Temperatur  wieder  anstieg.  Bei  den  abgekübllen 
Bädern  betrug  die  Temperaturerniedrigung  im  Mittel 
1,5 — 2.0®  und  war  beträchtlicher  als  bei  den  ganz 
kalten  Bädern;  meistens  war  der  Puls  nach  der  Ent- 
fieberung verlangsamt,  1 mal  bis  auf  44  in  der 
Minute,  manchmal  1 — 2 Wochen  lang,  und  zwar  um 
so  mehr,  in  je  kürzeren  Pausen  gebadet  worden  war. 
Von  den  4 8 Kranken  starben  5,  darunter  1 an  Lungen- 
Tuberculo.se,  demnach  Mortalität  = 8 pCt.  Die  Exi- 
tus letalis  war  stets  durch  Complicationen  bedingt. 
St.  huldigt  der  Ansicht,  dass  kalte  oder  kühle  Bäder 
die  Entwickelung  entzündlicher  Processe  in  den  Ath- 
mungsorganen  befördern;  als  Contraindicationen 


gegen  die  KäUwa.sserbebandluDg  nennt  St  den  unüber- 
windlichen Widerwillen  gegen  die  kalten  Bäder  und 
einen  plötzlich  sich  einstellenden  Collaps  mit  einer 
Tomperaturerniedrigung  von  3 — 4®,  wenn  die  Bäder 
eine  Zeit  lang  angewendot  wurden.  Mit  Natron 
salicylicum  wurden  100  Fälle  von  Abdominal- 
typhus behandelt  Die  Kinder  erhielten  je  nach  den» 
Alter  0,5  Grm.  bis  1.0  Grm.  ja  selbst  2,0  Grm.  pro 
dosi,  sobald  die  Temperatur  39,5®  C.  überschritt. 
Wenn  das  Mittel  nicht  ausreichend  wirkte,  wurde  in 
einigen  Füllen  zwischendurch  Chinin  gereicht  Boi 
Sopordelirien  laue  Bäder  mit  kalten  Begiessungen. 
Nur  ' 4 der  Kranken  gehörte  den  ersten  6 Lebens- 
jahren an.  Die  Entfieberung  erfolgte  vom  Tage  der 
Aufnahme  an  in  88  Fällen  52 mal  bis  zum  7.  Tage 
incl.  Die  Gesammtmenge  des  angewendeten  Natr. 
salicyl.  schwankte  von  0.5 — 53.0  Grm.,  je  nach  der 
Dauer  der  Krankheit  und  dem  Alter  der  Kranken.  Die 
erzielte  Temperaturherab.selzung  betrog  in  der  Regel 
1 — 2®,  seltener  3,0®  und  mehr.  Die  Temperaturab- 
nahrao  erfolgte  langsamer  und  hielt  länger  an  als  bei 
der  Anwendung  kalter  Bäder.  Nur  in  seltenen  Fallen 
musste  das  Mittel  alle  3 Stunden  gegeben  worden. 
Die  Entfieberung  war  meistens  eine  plötzliche. 
PulsveriangsamuDg  wurde  auch  hier  beobachtet,  aber 
nicht  so  häufig  und  nicht  in  so  betriicbtlichem  Maasse, 
wie  nach  der  Kallwasscrbehandlung.  Fieberhöhe  und 
und  Zahl  der  Dosen  des  Mittels  waren  hierbei  ohne  Ein- 
fluss. Von  den  Kranken  erlitt  einer  ein  Recidiv,  6 der- 
selben starben,  hiervon  müssen  jedoch  3 ausgeschieden 
werden  (moribund  hereingebrachtes  Kind,  Darmper- 
foralion eines  Dünndaruidivertikels  und  chronisches 
Lungenleiden);  .Mortalität  etwas  über  3 pCt.  Von 
Nebenwirkungen  des  Mittels  wurden  ausser  den 
bekannten  auch  Delirien  beobachtet,  weiche  selbst 
boi  vorübergehender  Entfieberung  auflraten.  aber  ohne 
jegliche  Bedeutung  waren.  In  .seltenen  Fällen  kam 
Erythem  der  Haut  an  symmetrischoo  Körporstellen, 
aber  niemals  Im  Gesicht  vor.  In  etwa  der  llälfte  der 
Fälle  wurden,  wenn  bereits  mehrere  Dosen  gegeben 
waren.  Transsadate  in  das  Uoterhautzellge- 
wobe  (Gesiebt,  Hände  und  Füsso)  und  in  einem  Falle 
sogar  in  serösen  Säcken  (Bauchhöhle  und  beiden 
Pleurahöhlen)  massige  Ergüsse  beobachtet;  hier  war 
das  Mittel  zu  2 Grm.  pro  dosi  in  Pausen  von  1 Stunde 
Anfangs  gegeben  worden,  nur  1 mal  war  Albumin 
vorübergehend  im  Harn,  Heilung  unter  reichlicher 
Diurese.  Häufiger  Harndrang  und  vermehrte 
Harnabsonderung  will  St,  ebenfalls  öfter  beob- 
achtet haben.  Auch  plötzlich  er  Col  laps  kam  vor. 
Im  Ganzen  spricht  sich  Verf.  mehr  für  Anwendung 
des  salicyls.  Natrons  als  für  die  Kaltwasserbe- 
handlung aus.  II.  Typhus  exantbematicus. 
Hiervon  wurden  24  Falle  meist  von  vornherein  mit 
kühlen  oder  kalten  Bädern  von  12® — 24  ®R.  be- 
handelt. Boi  sehr  häufigen  (slündl.)  Bädern  von  sehr 
niedriger  Temperatur  wurde  oft  eine  beträchtliche 
Hauth  yperäslhesie  beobachtet.  In  9 Fällen  neben 
den  Bädern  Darreichung  von  0,5  Grm.  Chinin  am 
Abend.  Von  den  kranken  Kindern  war  keins  unter  3 
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JabroD,  ^/3  derselbou  hatten  das  9.  Jahr  überschritten. 
In  22  Fällen  Entfieberung  16  mal  bis  zum  7.  Tage 
inc).  nach  dem  Eintritt  in  das  Spital.  Die  Zahl  der 
Bäder  war  meist  eine  sehr  beträchtliche.  Im  Anfänge 
batten  die  Bäder  oft  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur, einmal  wurde  sogar  nach  dem  Baden  eine 
Steigerung  der  Temperatur  von  1,6®  beobachtet. 
Sobald  die  Höhe  der  Krankheit  überschritten  war, 
wurde  der  Einfluss  der  Bäder  auf  die  Temperatur  deut- 
licher. Abfälle  bis  zu  3®  mit  bedeutender  Verände- 
rung der  Pulsfrequenz  wurden  beobachtet.  Entfiebe- 
rung meist  plötzlich,  dabei  häufig  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Pulsvcrlangsamung.  Das  Körperge- 
wicht nahm  in  den  ersten  Tagen  um  */j — 1 V2 
Kilo  ab.  dann  blieb  es  meist  unter  geringen  Schwan- 
kungen stationär,  oireichte  aber  in  derKeconvalcscenz 
noch  nicht  den  Standpunkt,  wie  bet  der  Aufnahme 
in*s  Spital.  Von  den  24  Kindern  wurden  22  geheilt 
(n.  9 — 2 3 Tagen),  1 ungebeilt  entlassen  und  1 Mäd- 
chen von  6 Jahren  starb  am  7.  Tage  (die  Section 
erwies  keine  Com^dicationen).  Mortalität  =:  4 pCt. 
Kur  G Fälle  von  Typhus  exantbematicus  im 
Alter  von  7 — 13  Jahren  wurden  mit  Katr.  salicyl. 
behandelt.  Dosis  1 6rm..  sobald  die  Temperatur  39®  C. 
überschritten  hatte;  3 stündliche  Messungen.  Ent- 
fieberung meist  am  5.  Tage  nach  dem  Eintritt.  Das 
Sinken  der  Temperatur  trat  in  der  Regel  erst  nach 
einiger  Zeit,  schliesslich  bis  auf  2.6  ® ein.  Je  be- 
trächtlicher derXachlass  des  Fiebers  war,  um  so  länger 
dauerte  er.  Die  Entfieberung  trat  4 mal  plötzlich, 
2 mal  nur  allmätig,  ein,  meist  mit  auffallender  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz.  Keine  Complication  und 
Nebenwirkungen,  ausser  Ohrensausen.  Während  bei 
den  kalten  Bädern  anfangs  die  Temperatur  gar- 
nicht  beeinflusst  wurde,  konnte  man  bei  salic.  K.  fast 
immer  schon  einen  Nachlass  bemerken.  Sobald  aber 
die  Bäder  eine  Wirkung  zu  äussem  anfingen,  war 
dieselbe  derjenigen  des  Natron,  salio.  etwa  gleich. 

Chantetoau  (3)  bringt  7 Beobachtungen  von 
Febris  iotermittens  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Das  Wechselfieber  ist  im  Kindesalter  eine 
häufige  KranUioit.  häufiger  als  moisleos  angenommen 
wird.  Die  Symptome  sind  oft  nicht  sehr  cbaracte- 
risiisch.  uur  eines,  der  Milztumor,  hat  einen  unbestreit- 
baren diagnostischen  Werth.  Affeclionen  der  Respira- 
tionsorgane .scheiuon  bei  Kindern  häufig  rorzukommon, 
in  welchen  Fällen  die  Prognose  bedenklicher  wird;  die 
Behandlung  mit  .\rsenik  ist  derjenigen  mit  Chinin 
gleichzustollen,  wo  nicht  vorzuziehen. 

Einen  Fall  von  foetaler  Rachitis  beschreibt 
Mary  Smith  (5);  derselbe  wurde  von  0.  Wyss  be- 
reits auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden- 
Baden  1879  deuionslrirt.  Die  sehr  detaillirte  Be- 
schreibungist imOriginale  nachzulosen;  wir  entnehmen 
ihr  nur  Folgendes: 

Die  Geburt  dvs  Kindes  erfolgt«  bereits  im  7. 
Schvangerschaftfiinonate  und  musste  die  Frucht  nach 
Perforation  des  Schädels  mit  der  Zange  exirahirt  werden. 
Viel  Fruchtwasser.  Die  33jahr.  Mutter  hatte  vorher 
4 mal  normal  gcb>.>rcii.  Der  Kopf  des  Fötus  war  un- 
förmlich lang  und  gross  im  YerhäUiiiase  zum  Rumpf 


und  den  Extremitäten.  Das  knöcherne  Sch^eldacb 
mangelte  völlig,  das  Stirnbein  war  nicht  vorhandeu, 
auch  das  Hinterhauptsbein  und  die  Scheitelbeine  zeigten 
eine  eigentbümlichc  Bildung;  die  Schuppen  der  Felsen- 
beine waren  nach  unten  gekehrt  und  nahmen  Thcil 
an  der  Bildung  der  Schädelbasis.  Die  Uintcrhaupts- 
schuppe  und  die  Seitenwandbeine  waren  beide  innig 
synostotisch  mit  einander  verbunden,  und  wurde  das 
Uioterbauptsioch  nur  durch  die  Seitentheile  der  Pp. 
condyloideau  os.s.  occip.  und  nach  vom  durch  eine 
schmale  Begrenzung  des  Körpers  des  Uinterbauplsbelns 
gebildet.  Der  Schädel  hatte  seine  grösste  Dimension 
in  der  Breite,  die  Lange  von  vorn  nach  hinten  ergab 
geringere  Moasso.  Die  Verkürzung  des  Längendureb- 
mes>iürs  war  die  Folge  der  Verkümmerung  der  hinU^ 
dem  Foramon  magnura  gelegenen  Tbcile.  Bei  der  Ge- 
burt war  viel  Flüssigkeit  aus  dem  Schädel  ausgeflossen 
und  es  bestand  ein  beträchtlicher  Hydrocepbalus.  Das 
Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  war  verkümmert, 
doch  waren  dieselben  bedeutend  dicker.  Der  micro- 
scopische  Befund  ergab  al.s  wesentliches  Ue:»ulUt 
eine  sehr  dichtgedrängte  Wucherung  der  Knorpelzellen 
an  den  Pipiphysenknorpcln ; die  mangelnde  Imprägnation 
mit  Kalksalzen  fchlto  jedoch. 

Die  Monographie  Moncorvo’s  (8)  über  den 
chronischen  Gelenkrheumatismus  der  Kinder 
(eine  Trennung  zwischen  Arthritis  aodasa  und  chruni* 
schem  Gelenkrheumatismus  statuirt  M.  nicht,  sondern 
unterscheidet  beide  nur  als  zwei  verschiedene  F'ormen 
ein  und  derselben  Krankheit)  wurde  durch  folgende 
in  Rio  Janeiro  von  ihm  bei  etuem  2jährigen  Mädchen 
gemachte  Beobachtung  veranlasst: 

Das  Kind  war  von  lymphatischer  Constitution;  von 
versebivdenen,  schlecht  eonstituirten  und  mit  Diathcaen 
behafteten  Ammun  gesaugt,  erkmnkt«  es  zuerst  ao 
einem  subacuten  Gelenkrheumatismus  beider  Kniee. 
Nach  dem  Verschwinden  der  leichten  fieberhaften  Sym- 
ptome wurden  noch  eine  Anzahl  anderer  Gelenke,  aber 
ohne  allgemeine  Reaction,  ergriffen.  Später  wurde  der 
nun  .stationäre  Zustand  abermals  durch  eine  neue  all- 
gemeiue  Keaction  mit  Steigerung  der  Gelenkaffectioo 
unterbrochen,  welche  mit  einem  entzündlichen  Oedem 
beider  Unterschenkel  verbanden  war.  Nach  diesem 
2.  Anfalle  wurde  der  Rheumatismus  definitiv  chronisch; 
es  entwickelten  sich  nun  knotige  AnschweUungen  (No- 
dosites)  sowohl  an  den  bereits  ergriffeiten  Gelenken, 
als  auch  in  einigen  anderen  kleineren,  namentlich  den 
Phalangen.  Unveränderter  Zustand  während  8 Monaten 
unter  Ausbildung  fibro.ser  und  musculärer  Contractu- 
ren  mit  Atrophie  der  .Muskeln  infolge  der  InoctiviUt. 
Kein  Arzneimittel  brachte  Besserung,  nur  das  Allge- 
meinbefinden hob  sich  unter  dem  Gebrauche  von  .^rsen. 
Erst  von  dem  Augenblicke  an,  als  die  Kleetro- 
tberapie  (const.  Ströme  durch  die  Gelenke,  Inductions- 
ströme  für  die  Muskeln)  in  .\nwendung  gebracht  wurde, 
trat  Besserung  und  nach  8 monatlicher  con.>cquenter 
Behandlung  radicale  Heilung  eiu.  M.  rechnet  diesen 
Fall  der  von  Charcot  aufge.stellteii  Form  des  ,Rhu- 
matisme  articulaire  chrontque  progressive“,  von  Trous- 
seau  .Rhumatisme  noueux“  benannt,  zu. 

Die  folgeuden  Capitel  behandeln  den  acuten  und 
chronischen  Golenkrheumutismus  der  Kinder,  seine 
Aetiologie.  geographische  Verbreitung  und  Sympuima- 
tologie.  ferner  die  visceralen  Complicalionen  (Peri-  und 
Endocarditis),  die  pathologische  Anatomie,  die  Dia- 
gnose, Prognose  und  die  Behandlung.  Hervorzubeben 
ist  die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  ini  früheren  und 
späteren  Kindesalter;  im  erslercn  kennt  Verf.  ausser 
den  eigenen  nur  noch  3 andere  Fälle,  bei  einem  3 jähri- 
gen, 3 ViJ^bngen  und  8 jährigen  Kinde,  in  der  späteren 
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Zeit  wurden  etwa  1 Dutzend  Fälle  bis  jetzt  beobachtet. 
Kur  einmal  wurde  in  allen  diesen  Fällen  das  Vor- 
kommen einer  Herzatfection(Pericarditis)  während  einer 
Exacerbation  des  Gelenkrheumatismus  constatirt.  An- 
hangsweise worden  noch  zwei  weitere  Fälle  bei  kleinen 
Kindern  erwähnt,  welche  ebenfalls  mit  Eleclricität, 
Douchen  und  Massage  erfolgreich  behandelt  wurden. 

Der  von  Jacubasch  (9)  beobachtete  Krankheits- 
fall betraf  einen  4jäbrigen  Knaben. 

Längere  Zeit  vorher  soll  er  an  einem  Hautausscblag 
(Scarlatina?)  gelitten  hab«m,  s(>äUr  an  einem  gastrisch 
nervösen  Fieber.  Seit  8 Tagen  Fieber  mit  Blutungen 
aus  Mund  und  Nase.  Bei  der  Aufnahmo  des 

schwärhlichen  und  anämischen  Kindes  sickert  das  Blut 
unaufhaltsam  aus  Mund  und  Nase  hervor.  Temperatur 
38,7* G.  Kleienformigc  Abschuppung  der  Haut,  starke 
Füllung  der  Hautvenen.  Nirgends  Petechien  oder  Ecchy- 
mosen.  Oedem  des  Scrotums.  P.  156.  Pulsatio  epi* 
gastric.a.  Leichter  Icterus.  Grosse  Leber,  unwitlkürl. 
Abgang  von  Stuhl  und  Urin;  erstcrer  schwarz,  letzterer 
sauer,  braunroth.  etwas  albuminbaltig  ohne  hyaline 
Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen.  Die  Blutung  steht 
nach  einigen  Stunden  auf  Kis  und  Ruhe.  Unter 
wachsendem  Collapse  Exitus  letalis  am  3.  Tage  nach 
der  Aufnahme. 

Scction.  .Allgemeiner  Icterus  der  Haut  und  Con- 
junctiva.  Im  Netz  einige  Hämorrhagien;  leichtes  Fett- 
herz: kleine  Hämorrhagien  in  den  Lungen;  Verkäsung 
der  Broncbialdrüscn;  grosse  Milz;  parenchymatöse  Ne- 
phritis; fettige  Degeneration  der  grossen  lieber,  hä- 
morrhagische Gastritis;  allgemoiuö  miliare  Tuber- 
culose. 

Heubner  (10)  beobachtete  einen  Fall  von  Dia- 
betes mellitus  bei  einem  8jährigen,  dürftig  ge- 
nährten Knaben,  der  von  einer  43j.äbrigen  Mutter  ge- 
boren, früher  an  Masern  undHalsdrü.s6nanschwellunge!i 
gelitten  hatte. 

Schmerz  beim  Uriniren,  steife  Flecke  im  Hemde 
wurden  schon  früher  bemerkt,  seit  'J  Jahren  häufiges 
nächtliches  Uriniren,  viel  Durst  und  Hunger.  Das  Kmd 
schwitzte  zuweilen  am  Kopfe,  batte  rechtsseitige  Myopie, 
aber  keine  Cataract.  Meteorismus;  starker  Aceton- 
gcruch.  Die  Nahrung  bestand  fast  nur  au.s  Amylaceen, 
die  llarnmenge  betrug  3300 — 4700  Ccm.  mit  pCt. 
Zucker.  Be»  19  tägiger  Anwendung  von  Natr.  salicyl. 
in  steigender  Dosis  (2.0 — 6,0  Grm.  täglich)  war  die 
Harnmenge  2600—5000  Ccm.,  Zuckergehalt  7,8  pCt. 
Es  wurde  später  Solutio  Fowlcri  bis  zu  21  gtt.  pro  die 
und  Natr.  bicarbon.  (6  Grm.  pro  die)  ohne  Erfolg  an- 
gewendet. Im  weiteren  Verlaufe  trat  Verlu.st  des  Appetits, 
Sopor,  Albumin  im  Harne,  Schwerhörigkeit,  Verminde- 
rung der  Hanimenge  bis  auf  1400  Ccm.  ein.  Schliess- 
lich erfolgte  unter  Coma,  lautem  Atbmen  ohne 
Pause  zwischen  In-  und  Exspiration,  etwas 
Pupilleimrweitening,  tonischen  Contractionen  der 
Muskeln  und  leichtem  Erzittern  der  Exitus 
letalis.  Bei  derSection  entwickelte  die  Leiche  einen 
starken  Acctongeruch ; es  fand  sich  eine  verkästu  Drüse 
in  der  Linguladcr  1.  Lunge:  keine  Atrophie  des  Pancreas. 
Im  Uebrigen  keine  neunenswerthen  Befunde. 

Zit  und  r.  Genser  (1 1 und  12)  haben. Carbol- 
säureintozicationen  bei  kleinen  Kiodoni  infolge 
äusserer  Anwendung  beobachiet. 

Z.*s  Kind  (Neugeborenes)  litt  an  leichter  Nabelcite- 
rung  und  Pemphigus,  Verband  mit  2procent.  Carbolol, 
Dyspepsie,  grosse  Apathie,  unruhiger  Schlaf,  Erbrechen, 
belegte  Zunge.  Blässe  der  Schleimhäute,  Entk-erung 
eines  dunkeln  Urins  und  temporäre  .\nurie  waren  die 
Symptome.  Nachdem  die  Carbois,  weggelasscu,  ver- 
schvanden  nach  2 Tagen  alle  Symptome.  Dieselben 


wiederholten  sieh,  als  etwas  später  die  Mutter  wegen 
Mastitis  beim  Kinde  die  Brust  desselben  mit  Carboi- 
walte  verband,  erst  4 Tage  nachdem  die  Watte  weg- 
gelasscQ  war,  horten  die  Vergiftungs.symptome  wieder 
auf,  Z.  meint,  dass  das  beständige  Ilervorstrecken  der 
Zunge,  welches  bei  der  2 Intoxication  bemerkt  wurde, 
für  die  Folge  des  Gefühls  grosser  Trockenheit  im  Munde 
durch  Inhalation  von  ('arbolsäuredämpfen  zu  halten  sei, 
auf  welchem  Wege  die  Intoxication  im  letzten  Falle  habe 
stattfinden  müssen.  Der  kleine  Patient  v.  G. ’s,  ein  kräftiger 
Knabe,  bei  dem  eine  kleine,  10  Krcuzerstuck-gTOS.se.  necro- 
tisohe  Hautetelle  erst  mit  2 pCt..  später  mit  4 und  5 pCt. 
wä.ssriger  CarboUosung  verbunden  worden  war,  erlag 
der  Intoxication,  nachdem  plötzlicher  Collaps,  unauf- 
hörliches Erbrechen,  unregelmässiges  Athmcn,  Entlee- 
rung eines  sehr  dunklen  Urins,  schliesslich  Anurio, 
schmutzig  bräunliche  Hautfärbung,  Pupillctiverengerung. 
Herabsinken  der  Körpertemperatur  bis  auf  35,1*  (Anus) 
vorangegangen  war,  am  2.  Tage.  Im  Ham  konnte 
ziemlich  viel  Carbolsaure  nachgewiesen  werden.  Thera- 
peutisch wurde  das  von  Bau  mann  und  auch  von  Z. 
empfohlene  Natr.  sulfuricum  angewendet.  Die  Scc- 
tion ergab  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
Blutreichthum  und  etwas  Oedem  der  Lungen.  Starke 
Füllung  der  Kranzgefasse  des  Herzens,  längs  derselben 
k^chymosen.  Reicbl.  Cruor  im  r.  Herzen  und  den 
grns.sen  Venenstämraen.  Leber  derb,  blassbraun, 
grobkörnig.  Milz  um  das  3fachc  grösser,  dunkclbraun- 
roth.  Schleimhaut  des  Magenfundus  gcröthet,  im 
oberen  Tbeilo  des  Ileum  kleinere  und  grössere  Blut- 
gerinnsel. Schleimhaut  panetformig  ecchymosirt, 
desgl.  das  Peritoneum.  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen.  Nieren  blassbraun,  massig  blutreich,  Mark- 
substanz dunkel.  Endstücke  der  Nahclarterien  ver- 
dickt, in  ihrem  Canal  eine  gelblich  eitrige  Flüssigkeit 
Eine  pyämische  Infectlon  nimmt  jedoch  Vf.  nicht  an. 

[Wulfsberg,  KulsjT«^t  Sovand.  Norsk  Magazin 
for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  Forh.  p.  150.  (W.  empfiehlt 
Meerwasser  [Salzgehalt  3,19  pCt],  welches  mit  Kohlen- 
säure gesättigt  ist,  aU  Abführmittel  bei  scropbulösen 
Kindern.  Die  Kohlensäure  verdeckt  den  unangenehmea 
Geschmack.)  Buntses  (Kopenhagen).] 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

I)  Dem  me,  It,  Km  Fall  von  Encephalocele  conge- 
nita (angeborenem  Hirnhruch).  A.  a.  0.  S.  53.  — 2) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Diabetes  insipidus  (Polyuria) 
auf  dem  Boden  von  Lues  hereditaria.  A.  a.  0.  S.  51. 

— 3)  Chiari,  U.  .Aus  der  Prosectur  des  St.  Annen- 

Kinderspitals  in  Wien.  Jabrb.  für  Kinderheilk.  N.  F. 
XV.  S.  319.  (Ein  Fall  von  Microcpphalie  und  ein  sol- 
cher von  Porencephalie  [Ucsch  l]  ) — 4)  Gec,  Samuel, 
Clinical  lecture  on  largo  beads  In  children.  Lancet. 
Seplb.  16.  — 5)  Henocl»  («US  der  Kinderclinik),  Ncuro- 
pathologische  Casmstik.  Cbaritc-Annal.  V.  Jahrg.  1S7S. 
Berlin,  S.  450.  — 6)  Danguy,  Louis  Auguste.  Etudo 
do  la  meningite  aiguö  franche  de  Tenfance.  These  de 
Paris.  — 7)  Charon,  Meningite  chronique  choz  un 
enfant  de  quatre  ans.  Pneumonie  lobulaire.  Cas6ifi- 
cation.  Mort.  Autopsie.  Pres.se  med.  Beige.  4 Avril. 
No.  14.  8)  Gnändingcr,  H.,  Drei  Fälle  von  Me- 

ningitis tubcrculosa  mit  abnorm  niedrigen  Körpertem- 
peraturen. Jahrb.  für  Kinderfaeilk.  N.  F.  XV.  S.  459. 

— 9)  Becsau-Syoen  (de  Loo),  Des  convulsions  cbez 
les  enfants  au  point  de  vue  du  diagnostio  et  du  traite- 
ment.  Annal.  de  la  sooöte  de  med.  do  Gand.  1879. 
Mai,  Juin,  Juillet  et  Sept.  — 10)  Deligny  (de  Toul), 
Les  convulsions  des  enfants  C0D.sider4es  au  point  do 
vue  du  diagno-stio  differentiel  ct  du  traitement.  Ibid. 
Juillet.  Sept.  — 11)  Droixbe  (de  Uuy),  Les  convul- 
sions des  enfants  consider^es  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic  dilTorcntiol  et  du  traitement.  Ibid.  Malet  Juin. 
(Fortsetzung,  vcrgl.  den  Jahresber.  pro  1879.  U.  S.  628.) 
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Doscr,  Kh^debkba^kbbiten. 


— 12)  ßross,  Julias,  Mittheiluog  aus  dem  Fester 
Armen-KiiiderspiUle.  Ein  seltener  Choreafall.  Jahrb. 
für  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  S.  164.  — 13)  Paris,  H., 
De  rbyst^rie  cbcz  ies  petites  lilles  considöree  dan.s  ses 
causes,  ses  caractere.t,  son  traitemcnt.  Tb^e  de  I’aris. 

— 14)  Schmidt,  Hermann  (Bremen),  Ueber  das  Vor- 
kommen der  Hysterie  bei  Kindern.  Jahrb.  für  Kinder- 
heilk. N.  F.  XV.  S.  1.  — 15)  Guenot,  K.,  Tetanos 
chez  Ic  nouveau-nc  consecutif  a la  chute  du  cordon 
ombilical.  Bullet,  göncr.  de  th^rap.  15  Mai.  — 16) 
Bruorton,  Will.,  Caso  of  trismua  infantum.  Sl.  George’s 
llosp.  rep.  X.  p.  637.  (Beginn  der  Erkrankung  am  9. 
Tage  p.  p..  trotz  schwerer  Symptome  Heilung  am  26. 
Tage  der  Krankheit  unter  Behandlung  mit  Chloral- 
hydrat.  Spätere  Entwickelung  einer  Umbilical-lnguinal- 
hernie,  vielleicht  infolge  der  heft.  Contractionen  der 
Bauchmuskeln.)  — 17)Cheadle,  Gases  of  the  cbronic 
tetanoid  convulsion  of  cbildhood.  successful  treatment 
by  Calabarbcan.  Med.  Times  and  Gaz.  March  13u.  20. 
— ■ 18)  lladdon,  John,  Laryngismus  stridulus  or  Te- 
tany?  Edinb,  mcd.  joum.  March.  (Verf.  ist  der  An- 
sicht, das.s  Laryngism.  str.  und  Tetanie  ein  und  der- 
selben Kraiikheitsform  angeboren.  Die  von  ihm  mit- 
gelbeiltcn  Falle  sind  jedoch  zweifellos  nur  Fälle  von 
Epasm.  glottid.,  bei  welchen  partielle  Krämpfe  der  Ex- 
tremitäten, Daumen  und  Finger,  sowie  der  Kumpfmus- 
kcln  binzugetreten  waren.  Kef.)  — 19)  Förster,  R., 
Mittheilungen  über  die  im  Dresdener  Kinderbospitale 
in  den  beiden  ersten  Jahren  nach  seiner  Eröffnung  zur 
Beobachtung  gekommenen  Lähmungen.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  .X.  F.  XV.  S.  261.  — 20)  Fahmy.Selim, 
Consid^rations  cliniques  sur  la  paralysie  infantile.  These 
de  Paris.  (Enthält  ausser  4 Krankengeschichten  nichts 
Neues.)  — 21)  Warner,  Infantile  paralysis.  East  Lon- 
don lio.spital  for  children,  out  patient  departement 
Brit.  mcd.  journ.  Oclb.  30.  — 22)  Lush,  W.  J.  U., 
Ca.se  of  infantile  p.aralysis.  Ibid.  Novb.  (Paraplcgic 
und  geringe  Verminderung  der  Sensibilität,  vermuth- 
lioh  infolge  eines  heftigen  Stosses  beim  Fahren  im 
Kinderwagen  bei  einem  3jähr.  Knaben.)  — 23)  Davis, 
llenr)’  0.,  Hints  upon  the  treatment  of  paralysis  in 
early  life.  Boston  med.  and  surg.  journ.  March  25.  — 
24)  Daily,  E.,  Traitemcnt  de  la  paralysie  infantile 
(myelite  aiguc  des  corncs  antörieures  de  la  moelle)  aux 
diverses  pbases.  Journ.  de  thörap.  10  Mars.  — 25) 
Seeligmullcr,  A.,  Lähmung  nach  Spinalmeningitis 
im  Kindesalter.  Arch.  für  Kinderbeilk.  L S.  133.  — 
26)  Ueiioeh,  Atactisebe  Symptome  durch  Genital- 
reizung.  Rechtsseitige  spinale  Kinderlähmung,  combi- 
iiirt  mit  Paralyse  des  linken  N.  facialis.  Doppelseitige 
Neuritis  ischiadica  einSpinalleiden  vurtäusebend.  A.a.  0. 

Der  Fall  Detnmo’s(I)  von  angeborener  Ence- 
phalocolo  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  mit  syra- 
melrischem,  dolichocephalem  Schädel. 

Die  scharfrandige  Schädellücke,  8 Ctm.  lang  und 
6 Ctm.  breit,  befand  sich  auf  der  Grenze  zwischen 
Hinterhaupts-  und  linkem  Schläfenbein,  die  hintere 
Seitenfoiitanelld  in  sich  scbliesseiid.  Aus  der  Lücke 
ragt  eine  apfdgrosso,  runde,  teigig  anzufublende,  mit 
behaarter  Haut  bedeckte,  berzsystolisoh  pulsirende  Ge- 
schwulst hervor.  Systolisches  Geräusch  über  derselben, 
welches  bei  Druck  mit  dem  Stethoscope  zunimmt.  Durch 
glcichmäs.sigt‘n  Druck  lässt  sieb  der  Tumor  bis  auf  das 
Niveau  des  Knoebenrandes  zurückbringen  ohne  Störung 
des  Beiindens ; nur  bei  rascher  Reposition  treten  Schüttel- 
krämpfe der  Extremitäten,  Anämie  des  Gesichts  und 
der  Scblcimhäute  mit  vorübergehendem  Verlust  des 
Bewusstseins  und  der  Sprache  und  6~8stündige  Harn- 
verhaltung ein.  Geistige  Entwickelung  normal. 

Diabetes  iusipidus  beobachtete  derselbe 
Autor  (2)  bei  einem  Cjährigen  Knaben. 

Beginn  des  Leidens  mit  üinterhauptssohmerz  und 


Sebweiss;  bei  Nachlass  des  Schmerzes  Eintritt  der  Po- 
lyurie. Stumpfsinn  und  Wuthau-sbruebe  folgten  nach. 
Vorübergehende  Heilung.  .Nach  6 Monaten  Rccidiv. 
Es  fanden  sich  schmerzhafte  Verdickungen  an  der  Kante 
der  r.  Tibia  und  härtliche  Schwellungen  der  Lymph* 
drüsen  vor:  dabei  gemüthlicbe  Depre.<isioD.  Harn  von 
1003  spec.  Gew.  Vermehrung  der  Phosphate  und  Chlo- 
ride. Menge  S — 15  Liter  in  24  Stunden.  Körpertemp. 
36,2* — 36,9*  C.  Enormer  Durst,  wenig  Appetit.  Besse- 
rung auf  Kalium  jodat.  und  Oodein.  SchliessHche  Hei- 
lung durch  eine  Inuctiooscur.  D.  vermuthet  eine  gum- 
möse Neubildung  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels. 

Nach  Gee  (4)  handelt  es  sich  bei  der  Frage  über 
einen  grossen  Kopf  bei  Kindern  mehr  um  die 
Gestalt  als  um  die  Grösse  desselben.  Am  nützlichsten 
erweist  sieb  bei  solchen  Untersuchungen  die  Bestim- 
mung des  longitudinalen  verticalen  Durchschnitts  vom 
Tuber  occipitale  längs  der  Pfeilnaht  zur  Glabella 
vermittelst  des  Cyrtometer.  Die  Gesialt  eines  solchen 
Durchschnitts  bei  normalen  Schädeln  ist  diejenige  eines 
unregelmässigen  Pentagons  mit  gekrümmten  Seiten; 
4 dieser  Seiten  gehören  dotti  Schädeldach  an,  die  5. 
theiiweise  dem  Gesichte  und  diese  bildet  eine  grade 
Linie;  sie  entspricht  im  Groben  der  Schädelbasis  (Basis- 
linio).  sie  ist  etwas  Constantes,  und  wächst  nicht  in 
demselben  Verbältnisso  wie  die  übrigen  Seiten  — oder 
wie  das  Schädeldach,  und  ist  deshalb  als  Maassstab 
zum  Vergleiche  sehr  dienlich.  Die  Mehrzahl  der  grossen 
Köpfe  zeigt  die  pentagonale  Form  des  Durchschnitts, 
einzelne  allerdings  nicht.  G.  nennt  erstere  abweichend 
von  der  gewöhnlichen  BezeichtmngsweUe  „Lang- 
köpfe“ Dolicbocephalen.  die  letzteren  Kundköpfe, 
Cyclocephalen.  Bei  denDoHchocephalen  wächst 
das  Schädeldach,  nicht  aber  in  demselben  Verbältniss 
dieBasislinie.  Bei  gesunden  Kindern  unter  3 Jahren 
ist  das  Verhältniss  zwischen  dem  Umfange  de.s  Schädel- 
dachs zu  der  Basislinie  wie  G : 5,  in  M.axiino  niemals 
mehr  als  5:4;  überschreitet  die  Länge  des  Scbadel- 
umfangs  diese  Verhälinisszahl  zur  Basis,  so  ist  der 
Schädel  nach  G.  „dolichocephalisch“.  Diese  ver- 
mehrte Länge  des  Schädelumfangs  kann  sich  vorwie- 
gend vorn  („vorragende  Stirne  und  uberhängend« 
Brauen“),  oder  am  Occiput,  oder  vorn  und  hinten  zu- 
gleich manifcstiren.  Ein  solcher  Dolichocephalus 
soll  fast  immer  die  Folge  des  Wachstbums  de.«  festen 
Theils  des  Scbädelinhalts  — d.  h.  eines  grösseren  Ge- 
hirns — - nicht  aber  von  Hydrocephalus  internus  sein. 
Ein  grosses  Gehirn  sei  aber  meist  nichts  Pathologisches 
— nur  ausnahm.sweise  bei  sogen.  Gehirnhyper- 
trophie (wovon  Verf.  einen  Fall  referirt)  seien  die 
Functionen  desselben  gestört.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Dolichocephalie  sei  indessen  dos  Gehirn  selbst 
nicht  grösser,  es  fülle  alsdann  den  Schädelraum  nicht 
ganz  aus,  es  bilde  sich  aber  ein  Hydrocephalus  ex  vaeuo, 
ohne  Druck  zu  erzeugen.  Diese  Verbinduug  von  Doli* 
cboceplialie  mit  Hydrocephalus  sei  der  Rachitis  eigen- 
thümlich.  Auch  bei  hereditärer  Syphilis  könne  der 
Scbädelumfang  grösser  sein  infolge  von  Verdickung 
der  Knochen,  doch  niemals  .sehr  bedeutend.  Bei  den 
Hundköpfen,  Cyclocephalen,  wird  die  Gestalt 
des  Schädeldurcbschnitts  fundamental  geändert;  sie 
hört  auf  ein  Pentagon  zu  sein  und  wird  zur  Seqaenie 
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eines  Kreises;  diese  Form  sei  dem  cbronisclien  Ven- 
trikelhydrops  eigen,  jedoch  nur  daun,  wenn  die  Nähte 
und  Fontanellen  noch  nicht  geschlossen  seien. 

Henoch  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Atrophie 
der  rechten  oberen  Frontal  Windung,  vcrmuih- 
lieh  infolge  eines  Extravasats,  w'elches  Anfangs  links* 
seilige  Hemiparese,  später  aphasischo  Symptome  her- 
vorbrachte bei  einem  5jährigen , an  Diphtherie  ver- 
storbenen Mädchen;  ferner  einen  Fall  von  enormem 
chronischem  Hydrocephalus  bei  einem  9 Monate 
alten  Mädchen,  obneStörung  der  Intelligenz,  und  einen 
analogen  bei  einem  2 Monate  alten  Kinde,  ebenfalls 
ohne  anscheinende  Störung  in  den  Functionen  des 
Nervensystems.  Ein  Fall  von  Sarcom,  dessen 
Hauptmasse  in  der  Mitte  des  Pons  Varolii  lag.  sich 
aber  diffus  in  diesem  Theile  ausbreitote,  veranlasste 
bei  einem  1]  jährigen  Mädchen  Symptome,  welche  an- 
fänglich eine  diphtheritische  Lähmung  vortäuschten. 
Dieselben  waren  unsicherer  Gang,  Schwindel,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  linksseitige  Abducenslähmung, 
Parese  dos  Velum,  vorübergehende  Retentio  urinae, 
sehr  träger  Stuhlgang,  erschwertes  Schlucken,  undeut- 
liche scandirende  Sprache,  später  aber  wurde  auch 
rechtsseitige  Abducenslähmung,  geistige  Stumpfheit, 
Somnolenz,  Schwankungen  in  der  Frequenz  und  Regel- 
mässigkeit des  Pulses  beobachtet.  In  einem  anderen 
Falle  fand  H.  ausser  Tuberkeln  in  der  rechten 
Kloinhirnhemisphäro  auch  noch  einen  Tuberkel- 
knoten unmittelbar  neben  der  linken  Seite  des  Cor- 
pus quadrigeminum,  welcher  nach  unten  in  die 
Substanz  des  Pons  Varolii  eingriff.  Die  Symptome 
intra  vit.  waren:  Lähmung  beider  Oculomotorii 
(Ptosis  und  Strabismus  paralyticus  divergens  duplex, 
Mydriasis  mit  mangelnder  Reaction  der  Pupillen)  und 
beider  Optici  (neuritlschc  Atrophie)  und  des  linken  Fa- 
cialis, Hemiparesis  dextra,  choreaariige  Bewegangen 
in  den  rechten  Extremitäten.  H.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  unter  5 Fällen  von  Erkrankungen  des 
Corpus  quadrigeminum  conslant  eine  Lähmung  im  Be- 
reiche der  Oculomotorii,  3 mal  doppelseitig  und  2mal 
einseitig  bestand.  H.  beschreibt  ferner  den  Fall  eines 
2jährigen,  an  Diphtherie  verstorbenen  Knaben  mit 
multiplen  gummösen  Geschwülsten  im  Gehirn, 
solche  fanden  sich  unter  der  Pia  in  der  grauen  Rinden- 
substanz, im  linken  Hinterhaupt-  und  rechten  Frontal- 
lappen, in  der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemi- 
sphäre zwischen  Thalamus  opt.  und  Linsenkem,  im 
vorderen  Theil  dos  Corp.  striai.  und  in  der  Unken  Klein- 
hirobemispbäre  am  Unterwurm.  Ausser  einem  eigen- 
thümlichen  altklugen  Wesen  neben  geistigem  Stumpf- 
sinn bestanden  keineGehirnsymptome  intra  vit.  Endlich 
enthält  dieser  Aufsatz  noch  die  Beschreibung  eines  Fal- 
les von  eitriger  Meningitis  infolge  einesSchädel- 
bruchs  bei  einem  5jährigen  Knaben. 

Die  These  von  Danguy  (6)  enthält  ausser  einer 
eigenen  Beobachtung  von  eitriger  Meningitis, 
welcher  dann  noch  6 weitere,  bereits  publicirto  beige- 
fügt sind,  nichts  Neues. 

D.’s  Heobaebtung  bt-traf  ein  14  Monate  altes  Mäd- 
chen , welches  Zeichen  von  Lues  au  sich  trug.  Das 


Kind  erkrankte  plötzlich  unter  Convulsionen,  Erbrechen 
mit  Verlust  des  Bewusstseins,  aufgehobener  Sensibilität 
und  reichlichem  Schweiss.  Pupillen  etwas  erweitert.  Puls 
160,  Temp.  38,5*  C.  Die  Convulsionen  wiederholten 
sich,  später  wurde  der  Puls  unregelmässig  und  un- 
gleich; Cbeyne-Stokcs’scbes  Athmungspbänomen,  Stra- 
bismus; die  Temp.  stieg  auf  40,0*  C-,  rechtsseitige  Ge- 
sichtslähmung. Kein  meningitischer  Fleck.  Tod  am 
4.  Tage.  Der  ausführliche  Sectionsbefund  ergiebt  eine 
über  beide  Grosshirnbemisphären  verbreitete  eitrige 
Meningitis.  Kleinhirn  und  Ventrikel  waren  normal. 

Abnorm  niedrige  Körpertemperaturen 
beobachtete  Gnändinger  (8)  bei  Meningitis  tu- 
berculosa  in  3 Fällen.  Die  Temperatur  sank  ein- 
mal schon  am  dritten  Tage  vor  dem  Tode  auf  32.0®  C, 
(Rectum)  und  kurz  ante  mortem  sogar  auf  28,6  ® C. ; 
in  dem  andern  Falle  am  Tage  ante  ro.  auf  33,2  ® C. 
und  am  Todestage  auf  3 1,9®C.,  in  dem  3.  Falle  am  Todes- 
tage von  37,0®C.bisauf  29,4® unmittelbar antom.  Eine 
postmortale  Temperatursteigerung  wurde  nicht  wahr- 
genommen,  nur  im  ersten  Falle  erhob  sich  die  Tempe- 
ratur unmittelbar  p.  m.  auf  28,9®  C.  Verf.  glaubt, 
dass  solche  abnorm  niedrigen  Temperaturen  auf  einer 
Lähmung  des  excito-calorischen  Centrums  beruhen, 
wie  andrerseits  die  bei  Men.  tub.  beobachteten  abnorm 
hohen  Temperaturen  auf  eine  Lähmung  des  moderiren- 
den  Wärmecentrums  zu  beziehen  seien. 

Beesau-Syoen  (9)  unterscheidet  einfache 
Convulsionen  und  Eclampsie.  Erstere  haben, 
selbst  io  höheren  Graden,  wenig  Einfluss  auf  die  Cir- 
culation  in  den  grossen  Gefassen,  sie  vermehren  nur 
unbedeutend  die  Pulsfrequenz  und  die  Horzcontractio- 
nen  ~ dagegen  modificiron  sie  mehr  den  Kreislauf 
in  den  Capillaren;  die  Haut  wird  kalt,  die  Schleim- 
häute bläulich  und  nicht  selten  treten  kleine  Ecchy- 
mosen  anf  infolge  von  Ruptur  kleiner  Venen.  Diese 
einfachen  Convulsionen  sind  nicht  immer  all- 
gemein, sondern  können  sich  auf  einzelne  Muskeln  be- 
schränken oder  in  verschiedenen  Muskeln  alternirend 
auftreten.  Sie  sind  entweder  directe  oder  refloc- 
tirte;  ailgemeine  Convulsionen  gehen  vom  Gehirn 
aus,  dabei  ist  das  Sensorium  verändert.  Bei  den  spi- 
nalen Convulsionen  bleiben  Intelligenz  und  Sin- 
ne.sorgane  intact  und  sind  meist  bilateral  (Intoxication 
durch  Mutterkorn,  Strychnin,  Entzündungen  der  Me- 
dulla  spin.  und  ihrer  Häute),  Neuritis  eines  einzelnen 
Nerven  kann  partielle  Convulsionen  erzeugen. 
Die  reflectorischen  Convulsionen  entstehen 
durch  Reizung  sensibler  Nerven.  Bei  der  Eclampsie 
ist  dagegen  die  Sensibilität  und  das  Bewusstsein  er- 
loschen und  kommt  Albuminurie  und  Laryngismus  vor. 
Ihre  Ursachen  sind:  Indigestion,  Nephritis,  Anämie, 
Würmer,  Zahnreiz,  Entzündung  des  Darms,  grosse 
Hitze,  Schreck.  Zorn,  Febr.  intermiitens.  Nur  die 
cerebralen  Convulsionen,  welche  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  verbunden  sind,  können  mit  der  Eclam- 
psie verwechselt  werden.  Bei  letzterer  gehen  jedoch 
keine  so  langen  Vorboten  voraus,  und  wird  sie  ausser 
dem  Verlust  des  Bewusstseins  noch  durch  die  heftigen 
Uerzpalpitationen  und  die  allgemeine  Anästhesie  cha- 
racterisirt.  (Von  den  Störungen  der  Kespirations- 
bewegungeo,  welche  doch  wohl  wesentlich  auf  die 
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Horiaction  influiron,  spricht  Verf.  Nichts.  Ref.)  Di« 
Arbeit  B.’s  behandelt  ferner  noch  die  Epilepsie,  die 
Tetanie  und  den  Tetanus. 

Der  TOD  Eröss  (12)  mitgetbeilte  Fall  von  Chorea 
betraf  einen  7jährigen  Knaben,  der  vorher  Diphtherie 
üborslanden  hatte. 

Die  Erschuluuiigen  waren  ein  Gemisch  der  Sym- 
tome  von  Chorea  magna,  Chorea  electrica,  Epilepsie 
und  einigen  Uerdkrankbeitcu  des  Gehirns.  Das  Be> 
wussUein  war  bei  den  Anfällen  niemals  aufgehoben. 
Die  letzteren  bestanden  anfangs  in  Beengung,  Nick- 
krämpfen,  clouiscben  Krämpfen  derEitremi täten, schreck* 
baftem  Zusammenzucken  der  Rumpfinusculatur,  hebei- 
förmigen Bewegungen  der  gestreckten  Estremitäteo, 
rotatorischen  Bewegungen  des  Rumpfes  um  die  Längs- 
aie,  Stampfen  mit  den  Beinen,  blitzartigem  Empor* 
schnellen  etc.  Nächte  und  Schlaf  ruhig.  Heilung  nach 
etwa  2 Monaten  durch  Solutio  Fowlcri,  Ziucum  valeria* 
nicum  und  laue  Bäder.  (Das  ganze  scheint  Simulation 
gewesen  zu  sein,  lief.) 

Paris  (13)  und  Schmidt  (14)  haben  das  Vor* 
kommen  der  Hysterie  im  kindlichen  Altor  zum 
Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  gemacht  und  beide 
stimmen  darin  überein,  dass  zweifellos  Hysterie  bei 
Kindern  beobachlol  werde.  P.  spricht  freilich  von 
der  Hysterie  junger  Mädchen,  wahrend  S.  ihr  Vorkom* 
men  auch  bei  Knaben  statuiri,  obwohl  die  von  ihm 
selbst  gebrachten  4 krankheitsgeschichten  nur  Mäd- 
chen betrelTeo.  Als  Grenze  des  KindosaJtors  nimmt 
S.  das  13.  Lebensjahr  an  bei  Knaben  und  Mäd- 
chen, vorausgesetzt,  dass  noch  keine  Prodromi  der 
Menstruation  vorhanden  seien.  P.  kommt  zu  dom 
Schlüsse,  dass  bei  kleinen  Kindern  Hysterie  weit  weni- 
ger seiten  sei,  als  allgemein  angenouuuon  werde.  Sie 
werde  bei  Kindorn  nur  deshalb  oft  verkannt,  weil  sie 
in  ihrer  einfachsten  Form  auf  die  psychischen  und 
digestiven  Storungen  beschränkt  bleibe.  Ihr  Gang  sei 
chronisch;  von  allen  Ursachen  sei  die  Heredität  und 
eine  schlechte  Behandlung  am  wichtigsten;  die  Basis 
der  Behandlung  müsse  eine  verständige  Erziehung, 
die  Hydrotherapie  und  der  Landaulcotbait  bilden.  Der 
Abhaudlung  P.  s sind  8 Krankengeschichten  beigefügt. 
S.  hat  in  Monographien  und  Juurualaufsaizen  bis  jetzt 
nur  6 Fälle  von  Hysterie  auffindeu  können,  welche 
summarisch  mitgetheiit  werden;  die  4 eigenen  Fälle 
wurden  in  der  med.  Poliklinik  und  Kinderklinik  von 
Prof.  Kohls  beobachtet,  nämlich  1 Fall  von  hyster. 
Stimuibandlähniung,  1 Fall  von  hyster.Dyspha- 
gie,  1 Fall  von  hyster.  Digestionsstörung  (un- 
moiivirles  Erbrechen  und  Diarrhoe;,  Heiserkeit, 
Parese  der  unteren  Extremitäten  und  Chorea, 
und  1 Fall  von  byst.Conlractur,  erst  der  Flexoren, 
später  der  Strecker  des  Unterschenkels.  Zu  den  prä- 
disponirenden  Ursachen  rechnet  S.  ebenfalls  vor 
allem  die  Heredität  und  eine  geistige  und  leibliche 
Eniehnng,  welche  zur  Anämie  und  Chlorose  führt, 
ferner  auch  Masturbation.  Als  determinirende 
Ursachen  erwähnt  S.  Schmerzhaftigkeit  der  Ovarien, 
Oophoritis,  psychische  Erregungen,  geistige  Neben- 
aostrengungen  und  den  Anblick  hysterischer  Anfälle 
Anderer. 

Die  Symptome  der  Hysterie  bei  Kindern  sind 


nach  S.  denjenigen  der  Erwachsenen  analog,  doch  sei 
die  Krankheit  bei  erstoren  meist  nicht  so  proteusartig 
und  beschränke  sich  mehr  auf  einzelne  Symptomen* 
gruppen,  ln  prognostischer  Beziehung  bemerk; 
S.,  dass  bei  eiotretender  Geschlechtsreife  eine  Exacer- 
bation des  Leidens  zu  erwarten  steht,  schwere  Formen 
der  Hysterie  bei  Erwachsenen  stammten  meist  schon 
aus  der  Kindheit  her.  Erbliche  Belastung  verschUm- 
mere  die  Vorhersage.  Bei  der  Therapie  dienen  die 
psychische  Einwirkung,  die  Diät,  Uoborantia,  Aufent- 
halt in  guter  Luft  und  geistige  Ruhe  zur  Erfüllung  der 
Indicatio  causalis. 

Cbeadle  (17)  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  Er- 
wachsenen (namentlich  stillenden  Frauen)  vorkom- 
inendeTetanie  wesentlich  verschieden  sei  von  derje- 
nigeoderKinder.  Bei  crsterenverschwindo  der  tonische 
Krampf  nach  einigen  Minuten  oder  längstens  einigen 
Stunden  und  kehre  in  unterschiedlichen  Intervallen 
zurück  — bei  letzteren  sei  dagegen  die  Tetanie 
eine  andauorndo,  die  Carpopodal  Contraction  wech- 
sele nur  an  Intensität  und  es  erfolgten  von  Zeit  zu  Zeit 
Convulsionen  dabei.  Yerf.  bringt  die  ausführliche 
Krankengeschichte  eines  an  sehr  ausgesprochener  Te- 
tanie leidenden  Kindes  (2jähr.  Knabe),  aus  der  wir 
Folgendes  bervorbeben: 

Daa  gut  genährte  Kind  war  etwas  rachitisch  and 
zeigte  boi  der  Aufnahme  in  das  Hospital  subnormale 
Temp.  (36,6*  C.),  batte  ausgesproebcoe  Tetanie  an 
Uänden  und  Füssen,  Steifigkeit  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel und  der  Vorderarme.  Bei  Berührnng  wurden 
die  Muskeln  dieser  Tbeile,  auch  diejenigen  des  Ab- 
domens und  des  Halses  sehr  rigid.  Kitzelreflexe  von 
den  Fusssohlen  normal.  Weder  im  Schlaf,  noch  m 
der  Chioroformnarcose  trat  ein  Nachlass  der  Coo* 
trocturen  an  den  Händen  und  Füssen  ein.  Die  con* 
trabirten  Muskeln  reagirten  auf  den  constanten  Strom. 
Die  Muskeln  des  Gesichts  waren  abnorm  erregbar  (Fa- 
cialis-Phänomen);  strich  man  mit  dem  Finger  etwas 
rauh  über  die  Regio  parotidea,  so  zuckte  der  Orbicu* 
Uris  palpebr.  , der  Levator  alae  nasi  und  anguh  ons, 
links  war  die  Erscheinung  etwas  stärker  ausgeprägt, 
als  rechts.  (Ich  habe  diese  mecbam.vche  Erregbarkeit 
der  Gesichtsmuskuln  sowohl  bei  einem  Ijähr.  Kinde, 
als  auch  bei  einer  Erwachsenen,  welche  beide  an  aus- 
geprägter Tetame  ütteu,  beobachtet.  Ref.)  Auch  An- 
läile  von  Laryngismus  sowohl  im  Schlafe  als  beim 
Wachen  kamen  vor;  Schlucken  etwas  erschwert;  mässi- 
ger  Durchfall.  Eintauchen  der  Hände  in  warmes  Wasser. 
Anlegen  einer  Esmarcb’schcu  Binde  um  die  Arme,  Com- 
prvssiOD  des  N.  ulnaris  brachten  keine  Veränderung 
tm  Krampfe  hervor.  Die  Behandlung  bestand  an* 
faiigs  in  der  Darreichung  von  ChlonUhydrat  und  Brum* 
kalium  (bis  zu  lU  Gran  4sidl.),  später  von  Wismuth 
und  Chloroform,  ohne  Erfolg.  Scblieaslich  wurde  das 
Extract  der  Calabarbohne  autänglich  Gran 
Sinai  tägl.,  allmälig  in  steigender  Dosis  bis  zu  ' , Gran 
angewendet  i dabei  Lcbcrihran,  Stablwein  und  rohes 
Fleisch;  unter  dieser  Hebandluog  trat  Heilung  ein  nach 
2 Monaten.  Einige  Wochen  später  ein  Recidiv.  Tod 
durch  Morbilleii.  — Schon  ein  Jahr  früher  soll  das 
Kind  einen  Anfall  von  Convulsionen  mit  nachfolgender 
Tetanie  erlitten  haben;  auch  kurz  vor  der  Auitiahme 
hatte  das  Kind  einen  ähnlichen  Anfall  mit  Verlust 
des  Bewusstseins.  Am  nächstfolgenden  Tage  sei  das 
Gesicht  geschwollen  und  roth  gewesen,  habe  das  rechte 
Auge  Dicht  geöllnet  werden  können,  während  das 
linke  Auge  schielte  und  Schwierigkeit  Flüssigkeit  zu 
schlucken  bestanden  habe,  ln  einem  2.  Falle  (2jähr. 
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Knabe)  waren  sowohl  früher,  als  auch  kurz  vorher 
convulsivisebe  Anfälle  vorhanilen  gewesen  (1  mal  an* 
geblicb  mit  14  tägigem  Verlust  des  liewusstseins).  Es 
bestanden  Dorchfatle  seit  einer  Woche.  Das  gut  ge- 
nährte Kind  bot  keine  Zeichen  von  Rachitis.  Die  Sym- 
ptome der  Tetanie  waren  auf  die  Finger  und  Zehen 
beschränkt,  das  Facialisphänomen  fehlte;  keine  Er- 
höhung der  Reflcxerregl^rkeit,  Der  Zustand  dauerte 
im  Schlafe  unverändert  fort.  War  das  Kind  aufgeregt, 
so  wurde  die  lns]iiration  deutlich  krähend.  Die  tie* 
handlung  bestand  Anfangs  in  der  Darreichung  von 
Brotukalium  und  Uicinusöl,  später  von  Adsthngentien. 
Rasches  Verschwinden  der  Diarrhoe  und  der  Tetanie. 
Auch  hier  konnte  weder  durch  Compression  der  Ner- 
venstäromc,  noch  derjenigen  der  Arterien  und  Venen 
eine  Veränderung  im  Krampfe  hervorgebracht  werden; 
die  Muskeln  wurden  durch  Berührung  nur  etwas  härter. 
Ch.  hält  die  Tetanie  in  diesen  Fällen  für  eine  reflecto- 
rische  Erscheinung,  welche  vom  Intestinalcatarrh  erregt 
wurde.  Sie  war  verbunden  mit  Rachitismas,  mit  Nei- 
gung zu  Larj-ngismus  und  allgemeinen  Convulsionen, 
auch  bestand  in  dem  einen  Falle  eine  neurotische 
Familienalllage. 

Der  Bericht  von  Förster  (29)  umfas-st  zunächst 
6 Fälle  von  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache. 
Aus  den  epicrit.  Bemerkungen  F.’s  geht  hervor,  dass 
mit  Ausnahme  zweier  ziemlich  frischer  Fälle,  bei  den 
schon  länger  lestehenden  Lähmungen  stets  eine  Hom- 
m uDg  des  Längen wachsthums  der  oberen  und 
unteren  fCxtremitlUen  za  bemerken  war,  welche 
indessen  selbst  bei  längerer  Dauer  in  der  Hegel 
keine  hohen  Grade  erreicht,  sondern  stationär  bleibt; 
auch  haben  die  cerebralen  Hemiplegien  im  Kin- 
dosaltor  eine  Abmagerung  massigen  Grades  zur  Folge, 
welche  schon  nach  einigen  Wochen  eintritt,  aber  weiter- 
hin nur  geringe  Zunahme  zeigt.  Wiederholt  wurde  die 
farad.  Erregbarkeit  auf  der  gelähmten  Seite  ver- 
mindert gefunden,  auf  den  constanten  Strom 
reagirten  die  beiderseitigen  Muskeln  in  gleicherweise, 
während  vom  Nerven  aus  auf  der  gelähmten  Seite 
erst  auf  etwas  stärkere  Ströme  KSZ  ausgelöst  wurde. 
Diesen  Fällen  erworbener  cerebraler  Parese  fügt  F. 
noch  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  congeni- 
taler Parese  aller  4 Extremitäten  bei.  Ferner 
bringt  F.  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
multipler  Herdsclerose,  bei  welchem  die  ersten 
Symptome  sich  im  6.  Lebensjahre  wahrnohmen  licssen. 

Eine  erbliche  Belastung  war  vorhanden.  Die  con- 
statirten  Erschuinutigen  waren:  Nystagmus,  träge  mo- 
notone, eigenlhuinlich  absetzeride  und  scandirendo 
Sprache,  zitternde  Bewegungen  des  Kopfs  bei  Erheben 
desselben,  und  des  Rumpfes  beim  Aufsitzen,  Stehen 
und  Geben  war  unmöglich;  Hinterhaupts-Schmerz, 
Schwindel,  psychische  Verstimmung,  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe,  weniger  der  PatcHarsehnen,  Dorsalclonus 
am  r.  Fuss.  Seetion  wurde  nicht  gemacht. 

Es  folgt  alsdann  die  Mittheilung  von  G Fällen 
spastisebor  Paralysen. 

In  einem  Falle  (2jähr.  Knabe)  mit  doppelseitiger 
Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  stark  getrübter  In- 
telligenz und  Uovurmögen  zu  sprechen  erfolgte  der  Tod 
durch  Scharlach.  Seetion  (Birch  - llirschfeld). 
Es  fand  sich  ein  grösserer  Widerstand  beim  Durch- 
schneiden der  Marksubstanz  der  Grosshimhemispbären, 
die  Marksubstanz  zeigte  einen  Stich  ins  Graue.  Mas- 
sige Blutpunktc.  Pons  und  Medulla  oblougata  von 
etwas  grösserer  Consisteiiz,  Kleinhirn  aufTallend  weich. 


Der  Ualstbeil  des  Rückenmarks  dicker  und  fester 
als  normal,  graue  Substanz  blass:  grauweisses,  durch- 
scheinendes Aussehen  der  Seite  ns  trän  ge;  die  Hinter- 
stränge  haben  besonders  an  den  Seitentbeilen  einen 
Stich  ins  Graue;  am  linken  Vorderhorn  3 zusammen- 
hängende, stecknadelkopfgrosse  Ilämorrhagien.  Im 
Hrusttheil  verminderte  Consis lenz  und  auffallende 
Dünnheit  des  Rückenmarks,  Structurverbältnisae 
etwas  verwischt;  Lendenansch wellu ng  fester,  die 
blassgraurotbe  Marksubstanz  sehr  umrängUch.  Im 
äussern  Tbeile  der  grauen  Substanz,  wo  das  rechte 
Vorderhorn  in  das  linke  Uinterhorn  übergeht,  eine 
stecknadelkopfgrossc  Höhle;  die  Schnittfläche  daselbst 
eingesunken  und  gclbrölhheh.  (Keine  raicroscopische 
Untersuchung.)  Bei  einem  2.  Falle  (rermuthüch  con- 
genital) mit  doppelseitiger  spastischer  Paralyse  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  ergab  die  Seetion 
geringen  Microcephalus,  halbseitigen  Hirndefect  mit 
llimsclerose , Spondylitis  der  Brustwirbel  und  Myelitis 
ascendens. 

F.  spricht  sich  über  diese  Fälle  folgondermaassen 
au.s:  Die  spastische  Paralyse  des  Kindesalters  ist 
meist  mit  Idiotismus  gepaart  oder  doch  mit  geistiger 
Schwäche.  Sie  scheint  meist  von  der  Geburt  an  zu 
bestehen,  tritt  aber  mitunter  mit  allen  ihren  Erschei- 
nungen, einschliesslich  des  Idiotismus,  erst  im  Ver- 
laufe der  Kindheit  auf.  (Mit  Bezug  auf  Little's  An- 
schauungen giebt  F.  an,  dass  unter  G seiner  Beobach- 
tungen, in  denen  das  Uobel  angeboren  schien,  sich  5 
befinden,  hei  welchen  anomale  Vorgänge  bei  der  Qe- 
burt  statthatten  — 3 derselben  hatten  von  der  Geburt 
an  eine  kleine  Schädelcapsel.)  Die  spastische  Para- 
lyse zeigt  sich,  wie  es  scheint,  immer  doppelseitig, 
doch  häufig  auf  der  einen  Seite  s ärker.  Meistens  neh- 
men die  oberen  Extremitäten  gai  nicht,  oder  doch  nur 
in  weit  geringerem  Grade  als  d*o  unteren,  an  der  Para- 
lyse Theil;  doch  giebt  es  eirie  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  die  ersteren  in  ähnlicher,  ja  sogar  in  noch 
weit  stärkerer  Weise  ergrilTen  sind;  in  allen  solchen 
war  das  Leiden  angeboren.  Die  Körpermusculatur  ist 
oft  nur  schwach  entwickelt,  das  Längenwachstbum  ist 
in  der  Regel  unbehindert . die  Sensibilität  bleibt  meist 
erhalten,  die  Keflexerrogbarkeit  ist  im  Allgemeinen, 
doch  nicht  regelmässig  gesteigert  ; von  den  Sobnen- 
reflexen  werden  am  gewöhnlichsten  diejenigen  der  Pa- 
tellarsehnon , doch  rur  mässig,  erhöbt  gefunden.  Die 
faradischo  Erregbarkeit  der  Muskeln  bleibt  meistens 
intact,  in  einzelnen  Fällen  sind  vasomotorische  Störun- 
gen mäs.^igen  Giades  vorhanden.  Der  constante 
Strom  vermag  leine  Heilung  zu  erzielen,  höchstens 
das  Leiden  in  s inem  Fortschritte  aufzubalten.  Von 
spinaler  Kin  lerlähmung  beobachtete  P.  nur  4 
Fälle;  in  2 der -eiben  war  trotz  langer  Dauer  der  Läh- 
mung und  erheblicher  Muskelatrophio  keineVerkür- 
zung  der  gelähmten  Extremität  nachweisbar. 

Aus  den  übrigen  Fällen  von  Lähmung  (1  Fall  von 
Myelitis,  3 Fälle  von  Druckmyelitis  und  Brow  o- 
Sequardscher  Lähmung,  1 Fall  von  Meningitis 
Spin,  traumatica,  1 Fall  vun  hysterischer 
Lähmung  und  3 Falle  von  diphtheritischer 
Paralyse)  will  ich  zunächst  den  Fall  von  hyst. 
Lähmung  hervorbuben,  allerdings  bei  einem  bereits  1 31;  J. 
Mädchen.  Die  Symptome  waren  wiederholt  eintretendo 
Lähmung  eines  Arms  mit  verminderter  farad.  Erregbar- 
keit der  Muskeln  und  rasch  sich  entwickelnder  Con- 
tractur,  Ptosia  der  Augenlider,  vorübergehende  Seh- 
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Störung.  Klanglosigkeit  der  Stimme.  Rasche  Besserung 
auf  Anwendung  einer  electr.  Cur,  Heilung  nach  baldi- 
gem Eintritt  der  Menses.  Unter  den  dipbtheriti- 
sohen  Paralysen  findet  sich  auch  eine  nach 
Larynx  diphtherieundTracbeotomieaufgetretenc 
Lähmung  der  Kehlbopfsmuskeln,  besonders  der 
Mm.  crico  • arytaenoidei  postici,  welche  ein 
halbesJabr  nach  der  Entfernung  der  Canüle  cintrat. 
Nachdem  einige  Male  Blutauswurf  vorgekommon  war, 
traten  Athembeschwerden,  miib.same,  verlängerte  und 
geräuschvolle  Inspiration  mit  Einziehung  am  unteren 
Tbeile  des  Thorax  auf;  die  Form  des  Larynx  war  in 
der  Art  verändert,  dass  der  vorspringende  Winkel  des 
Schildknorptls  nicht  lühlbar  war;  die  Stimme  war 
rauh  aber  nicht  tonlos.  Die  laryngoscop.  Unter- 
suchung ergab  verminderte  Beweglichkeit  der  Stell- 
knorpel und  der  wahren  Stimmbänder;  bei  tiefer  In- 
spiration betrug  die  Divergenz  derselben  nur  wenig 
mehr  als  1 Millimeter,  bei  Phonation  war  die  Stimm- 
ritze normal.  Heilung  durch  die  percutane  Anwendung 
des  faradischen  und  galvanischen  Stromes  nach  drei 
Monaten. 

Warner  (20)  spricht  in  Bezug  auf  die  spinale 
Kinderlähmung  die  Ansicht  aus,  dass,  wenn  die 
Lähmung  nur  die  oberen  Extremitäten  belreflfe,  bessere 
KesuUate  zu  erwarten  seien,  als  beim  Ergriffensein  der 
unteren.  Diese  Ansicht  sucht  er  durch  die  Millhoilung 
von  18  Fällen  zn  begründen;  in  7 war  nur  ein  Arm 
allein  gelähmt,  in  9 oin  Bein  und  in  2 war  die  Läh- 
mung in  Form  der  Hemiplegie  vorhanden.  Von  den  2 
letzteren  wurde  ein  Fall  vollständig,  d.  h.  Arm  und 
Bein,  wieder  horgestcllt,  bei  dem  andern  blieb  das 
Bein  otwas  atruphisch,  während  der  Arm  vollständig 
geheilt  wurde.  Von  den  7 Fallen  mit  Lähmung  des 
Arms  allein  heilten  5,  von  den  9 Fällen  mit  Lähmung 
dos  Beins  wurde  nur  einer  wiederhergestoUt. 

In  seinen  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  rein  functionellon  Lähmungen  im  frühen 
Lebensalter  macht  Davis  (23)  auf  gewisse  Ver- 
schiedenheiten in  dem  Verhalten  Erwachsener  und 
kleiner  Kinder  bei  solchen  Zuständen  aufmerksam.  Der 
Erwachsene  beginne,  wenn  die  Ursache  beseitigt  sei, 
seine  Muskeln  inUebereioslimmuug  mit  soioeu  früheren 
(iewoboheiten  zu  gebrauchen,  und  die  Wiederherstel- 
lung könne  rasch  erfolgen.  Kleine  Kinder,  in  ähnlicher 
Weise  gelähmt,  erlangten  dagegen  selten  den  Gebrauch 
aller  gelahmten  Muskeln  wieder,  weil  ihre  Anstren- 
gungen, die  gelähmten  Muskeln  in  systematischer  Weise 
zu  bewegen,  weder  durch  den  Verstand,  noch  durch 
die  Gew'ohnheit"gelcilet  würden.  Kinder  müssten  des- 
halb systematisch  durch  Erziehung  angelcilet  werden, 
den  Wilienseinfluss  auf  gewisse  Muskeln  zu  richten. 
Bei  der  Behandlung  müsse  deshalb  in  erster  Linie 
dahin  gewirkt  werden,  den  Verstand  der  Kinder  mit 
irgend  einer  besonderen  Thäiigkeil  der  Muskeln  dos 
gelähmten  Gliedes  in  Beziehung  zu  setzen.  Dieses 
könne  dadurch  erreicht  werden,  dass  die  corrospon- 
direnden  Bewegungen  der  gesunden  Extremität  zu  glei- 
cher Zeit  ausgeführl  würden.  Diese  durch  den  Willen 
erregten  Bewegungen  der  gelähmten  Muskeln  beförder- 
ten deren  Wachslhum  und  Zunahme  viel  rascher  als 
irgend  eine  Art  von  passiver  Bewegung.  Daher  sei  es 
auch  viel  schwieriger,  wenn  beide  gleichnamige  Ex- 
tremitäten gelähmt  seien,  eine  rasche  Heilung  zu  er- 


zielen. Es  sei  aber  nicht  von  Belang,  bis  zu  welchem 
Grade  die  gelähmten  Muskeln  atropbiri  seien,  wenn 
dieselben  nur  überhaupt  noch,  wenn  auch  in  sehr  ge- 
ringem Grade,  von  dem  Willen  iufiuencirt  würden,  so 
sei  die  Wiederherstellung  auch  dann  noch  eine  sichere. 
Wenn  diese  Art  der  Behandlung  misslinge  , so  könne 
man  zweifellos  annehmen,  dass  entweder  eine  orga- 
nische Läsion  der  die  Muskeln  versehenden  Nerven  oder 
im  Centralorgan  vorhanden  sei.  Behandlung  durch 
Eleclricität  und  passive  Bewegungen  seien  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Daily  (24)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der 
spinalen  Kinderlähmung  in  der  ersten  Periode 
die  Bauchlage,  Massage  der  Regio  vertebralls,  Hevul- 
siva  längs  derWirbelsäuIe,  Derivalion  nach  dem  Darm- 
canal, Milchdiät  und  Anwendung  eines  absteigenden 
const.  Stromes  auf  die  gelähmten  Glieder,  sobald  die 
febrilen  Symptome  verschwunden  seien;  in  der  zweiten 
Periode  localisirte  Faradisation  nach  Duchenne  mög- 
lichst bald,  zur  Verhütung  der  Muskelatrophie  und  Ver- 
fettung; daneben  Gymnastik,  den  conslanten  Strom. 
Douchen  und  Seebäder;  in  der  dritten  Periode,  wenn 
einmal  Atrophie  eingetreten  sei.  hält  Verf.  die  Gym- 
nastik für  schädlich,  weil  sie  stets  den  gesunden  Tbei- 
len  zu  Gute  komme  und  dadurch  die  Difforraität  ver- 
mehrt werde.  Die  hauptsächlichste  Kegel  sei.  die 
mangelhaft  functionirenden  Theile  durch  mechanische 
Mittel  zu  ersetzen,  ferner  die  Uobung  undGalvanisation 
auf  diejenigen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  zu  be- 
schränken, welche  von  der  Lähmung  betroffen  seien. 

SeeligmüUcr(25)  berichtet  über  folgenden  Fall 
von  Lähmung  nach  Spinalmeningitis  bei  einem 
] SJährigon  Mädchen. 

Nach  einer  angeblichen  Erkältung  waren  Rücken- 
schmerzen und  langdauernde  Hyperemesis  eingetreten. 
Später  zeigten  sich  Zuckungen  erst  der  Muskeln  der 
Arme,  darauf  auch  der  Beine,  so  dass  das  Bild  e;oer 
Chorea  vorhanden  zu  sein  schien;  schon  einige  Wachen 
früher  war  jedoch  Parese  der  unteren  Extremitäten 
und  Steifigkeit  derselben  zu  bemerken.  Kerne  erheb- 
liche Parese  der  oberen  Extremitäten.  Lähmung  der 
Kücken-  und  Ualsmuskulatur;  Schmerzhaftigkeit  der 
Halswirbel  war  schon  nach  3 Woebcu  eingetreten; 
massige  Incontinentia  urinae,  träger  Stuhl.  Als  S. 
4 Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  die  Be- 
handlung übernahm,  bestand  vollkommene  Lähmung 
der  llaU-,  Nacken-  und  Rückenrouskulatur  und  der 
unteren  Extremitäten,  mit  relativer  Abmagerung  der 
letzteren;  leicht«  Equinusstellung  der  Füsse;  chorea- 
artige Zuckungen  im  Gesichte  und  den  Extremitäten 
noch  immer  vorhanden.  Herabgesetzte  Erregbarkeit 
für  beide  Ströme  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremi- 
täten; Sensibilität  intact;  Empfindlichkeit  der  ganzen 
W^irbelsäule  auf  Druck,  besonders  in  der  Mitte  der 
Brustwirbelsäule.  Auf  hebung  der  Kitzel-  und  Palellar- 
sehnen-Heflexe;  Stiefarefiexe  in  den  Fussm'iskcln  nur 
angedoutet.  Blasenfuuction  normal,  Stuhl  angehalten. 
Die  Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  stabiler, 
constanter  Ströme  mit  der  Anode  auf  der  Wirbelsäule. 
Kathode  im  Kpigastrium.  Später  labiles  Bestreichen 
der  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  der  Lenden 
mit  der  Kathode  und  Faradisation;  ferner  kalte  Ab- 
reibungen und  Bäder  von  27*  R.  und  nacbliägtieher 
kalter  Brause.  Innerlich  Eisensalmiak  mit  Eitract, 
strychni  Spirit  , pyrophosphorsaures  Eisen-  und  Bitter- 
wasser, Allmälig  trat  Besserung  ein,  eine  Stütz- 
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maschine  für  die  Beine  ermöglichte  das  Geben. 
Schliesslich  vollkommene  Heilung  10  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung. 

3.  Krankheiten  der  Circulatlonsorgane. 

1)  Day,  W.  II.,  Diseases  of  tbc  hoart  in  Childrcn. 
The  med.  Pre.ss  and  Circul.  Dec.  22.  — 2)  Linde- 
mann, Emil,  UcK-r  den  Abfall  der  Nabelschnur  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse derselben.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  — 3)  Kra- 
schutzki,  Franz,  üeber  dio  EhitzQndung  der  Nabol- 
gefässe  bei  Neugeborenen.  Inaug.  Dissert  Berlin.  — 
4)  Richemont,  Albon,  Des  bemorrbagies  chez  le 
nouveau-nö.  Paris. 

Day  (1)  bespricht,  nachdem  allgemeine  Bemer- 
kungen über  denHerzstoss,  diePercussionsdäenpfung 
und  die  Grösse  dos  kindlichen  Herzens  vorausgeschickt 
werden,  ausser  den  organischen  Fehlern  oder  Slructur- 
Tcränderungen  des  Herzens  und  der  Pericarditis  auch 
die  functioneilen  Störungen  des  Organs  in  der  Kind- 
heit. Unter  diesen  erwähnt  D.  einer  Neurose  der 
Herzganglien,  welche  bei  zarten  Kindern  ziemlich 
häufig  sei.  Vorzeitig  geborene,  schlecht  auferzogene, 
solche,  die  von  nervösen  Eitern  stamuien,  oder  die 
schon  an  Chorea  gelitten  haben,  sollen  besonders  dis- 
ponirt  sein,  wenn  sie  sich  dem  7.  bis  8.  Lebensjahre 
nähern,  namentlich,  wenn  sie  durch  zu  frühen  Schul- 
besuch aufgeregt  werden.  Schwächung  aus  irgend 
einer  Ursache,  Anämie  und  Blutverluste  begünstigen 
den  Ausbruch,  auch  Keuchhusten,  chronische  Vor- 
grösserang  der  Tonsillen  oder  chronische  Pneumonie 
wirken  befördernd.  Als  Symptome  bezeichnet  D. 
IlerzpalpiiatioDon,  auf  welche  Ohnmacht  und  Er- 
schöpfung folgen.  Der  Puls  ist  unregelmässig  und 
intermittirend,  der  Schlaf  unerquicklich  und  unruhig, 
von  Träumen  gestört,  der  Harn  enthält  viele  Phosphate. 
Zur  Behandlung  werden  Tonica.  Ruhe,  gute  Ernäh- 
rung, Lebertbran,  warme  Bekleidung,  Eisenpräparate, 
Chinin  und  Arsenik  empfohlen;  am  meisten  lobt  D. 
die  Verbindung  von  Eisen,  Digitalis  und  Strychnin, 
bei  unruhigem  Schlafe  Bromkalium. 

Nachdem  Lindemann  (2)  den  anatomischen  Bau 
der  Nabelschnur  und  ihrer  Gefasso  und  die  hierüber 
ausgesprochenen  Ansichten  der  Autoren  erörtert  hat, 
beschreibt  er  in  eingehender  Weise  den  Vorgang  des 
Abfalls  dos  Nabelschnurrestos,  welcher  seiner 
Ernährung  durch  das  die  Nabelschnurgefässo  durch- 
strömendo  Blut  und  durch  den  Liquor  amnios  be- 
raubt, eine  Vertrocknung,  eine  Mumificatlon,  analog 
dom  trocknen  Brande  erfahre.  Es  folgt  nun  eine  aus- 
führliche Darstellung  der  sich  bildenden  Demarcations- 
linie  am  Nabel  und  der  auf  dem  Wege  einer  reacliven 
Entzündung  mit  nachfolgender  Granulationsbüdung 
und  Eiterung,  wodurch  der  Nubelschnurrest  erweicht 
und  zersetzt  wird,  und  ailmälig  erfolgender  Abstossung 
desselben.  Verf.  hat  nun  controlircndo  Untersuchun- 
gen über  die  Bedingungen  angestellt.  unter  welchen 
die  Mumificalion  und  damit  der  Abfall  der  Nabel- 
schnur erfolge.  Da  alle  Nabelschnurenden,  welche  in 
einer  Länge  von  6—7  Ctm.  von  der  Nachgeburt  ab- 
gelöst waren,  genau  denselben  Absterboprocess  zeigten, 
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wie  der  Rest  am  lebenden  Kinde  bei  gleichen  äusseren 
Verhältnissen,  so  folge  daraus  die  Hichtigkeit  der 
Ansiebten  derjenigen,  welche  behaupten,  dass  die 
vorhandene  Mumificalion  nicht  den  geringsten 
Beweis  für  ein  stattgefundenes  Eztrauterin- 
leben  liefere.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verf. 
ergab  sich  ferner,  dass  es  ein  wesentlicher  Unterschied 
sei,  ob  die  Nabelschnur  sich  in  trockener  oder  feuchter 
Umgebung  befinde.  Im  Wasserdampfe  muoiificire  die 
Nabelschnur  nicht,  wohl  aber  colliquescire  und  faule 
sie.  In  feuchter  Erde  oder  unter  einer  Bedeckung, 
welche  die  Verdunstung  hindert,  trete  feuchter  Brand 
anstatt  des  trocknen  ein.  Schoo  mumificirte  Nabel- 
schnüre quellen  im  warmen  Wasser  wieder  auf  und 
nehmen  eine,  wenn  auch  nicht  gleiche,  doch  eine 
ähnliche  Farbe  an  wie  eine  frische.  Auch  Wärme  be- 
günstige die  Mumificalion;  sei  die  Wharlon'sche 
Sülze  dagegen  reichlich,  so  bedürfe  sie  zurMumification 
längerer  Zeit;  endlich  habe  auch  das  Gesammtbefinden 
des  Kindes  auf  dieselbe  einen  Einfluss;  bei  normaler 
Pflege  und  Gesundheit  gehe  der  Absterboprocess 
schneller  von  statten.  Da  Trockenheit  und  Wärme 
verbunden  mit  leichter  Durchgängigkeit  der  bekleiden- 
den Stoffe  den  Mumificationsprocess  begünstigen,  wäh- 
rend Feuchtigkeit  und  Undurchdringlichkeit  ihn  auf- 
halten  — resp.  mehr  oder  minder  in  einen  Fäulniss- 
process  umwandeln,  so  verwirft  Verf.  das  viel- 
fach empfohlene  Verfahren,  den  Nabelscbnur- 
rest  in  ein  mit  Fett  oder  Oel  bestrichenes  Läpp- 
chen einzuschlagen. 

Nach  Kraschutzki  (3)  kann  man  3 Arien  des 
Entstehens  dez  Arteriitis  und  Phlebitis  umbi- 
licalis annehmen,  nämlich  1)  das  Kind  wird  bei 
noch  unverletztem  Nabel  intrauterin  von  der  kranken 
Mutter  inficirt,  die  Entzündung  der  Nabelgefässe  ist 
alsdann  nur  eine  Tbeüerscheinung  derAllgemeiokrank- 
koit  (Bubi),  2)  das  Kind  wird  gesund  geboren,  wäh- 
rend oder  nach  der  Lösung  des  Nabelschnurrestes  er- 
folgt am  Nabel  die  Infeclion,  infolge  deren  entsteht 
Phlebitis  oder  Arteriitis  umbilicalis  und  darauf  die 
allgemeine  Infoction;  3)  es  erfolgt  gar  keine  Infection, 
durch  die  Zerrung  am  Nabelschnurreste,  schlechte 
Lagerung  desselben  etc.  wird  die  Entzündung  der 
Nabelwunde  bervorgobraebt,  welche  alsdann  Arteriitis 
oder  Phlebitis  nach  sich  zieht.  Verf.  hall  die  unter 
1)  angegebene  Entstehungsweise  für  fraglich:  die  13 
von  ihm  (auf  der  geburtshülfl.  Klinik  der  Berliner 
Charitö)  beobachteten  Fälle  gehörten  sämmtlich  der 
2.  Categorie  an.  AlieMüUer  wurden  gesund  entlassen; 
eine  Reihe  von  Fällen  blennorrhoischer  Augeuont- 
zünduDg,  welche  gleichzeitig  mit  den  Nabelerkrankun- 
gen vorkamen,  boten  den  Stoff  für  die  Infection;  mit 
der  Abnahme  der  Blounorrhoen  nahmen  auch  die 
Nabelerkrankungen  ab.  ln  allen  1 3 Fällen  betraf  die 
Entzündung  nur  die  Nabelarterien.  Der  Befund  an 
denselben  warvolikommcn  dem  von  Hennig  angegebe- 
nen entsprechend;  in  Bezug  auf  denselben  in  anderen 
Organen  ist  zu  bemerken,  dass  auflallige  Atrophie  nicht 
beobachtet  wurde.  Icterus  war  nicht  constant  und 
niemals  in  sehr  ausgesprochenem  Maasse  vorhan- 
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den , Abscesse  der  Haut  und  Gangrän  derselben, 
Sinustbrombosen  und  Entzündungen  der  serösen  Hirn- 
häute kamen  nicht  vor;  nur  einmal  bestand  Hä- 
morrbagie  im  Gehirn.  Im  weiteren  Gegensätze  zn  den 
Befunden  von  Buhl,  fand  sich  dagegen  5 mal  Pneu- 
monie (1  mal  mit  fibrinös-seröser  und  1 mal  mit  fibri- 
nöser Pleuritis  coioplicirt)  und  ferner  einmal  sowohl  in 
der  rechten  als  in  der  linken  Lunge  ein  kirschkern- 
grosser  Knoten  (käsiger  Zerfall  r.)  bei  Lues,  and  ein- 
mal zum  Theil  vollständige  Atelectase  der  Lungen. 
Leber  und  Herz  boten  keine  Veränderungen;  Milz 
3 mal  vergrössert  (Imal  bei  Lues).  Nur  ein  einziges 
Mal  war  ein  ausgedehntes  fibrinös-seröses  Exsudat  im 
Peritoneum,  sonst  niemals  Peritonitis,  ebensowenig 
wurde  Perforation  von  den  Arterien  aus  in  die  Bauch- 
höhle beobachtet;  ebensowenig  Parotitis  und  Muskel- 
abscesse;  einmal  kam  pyämischer  Infarct  der  Nieren 
und  einmal  jauchige  Coxilis  vor.  Die  Diagnose  der 
Art.  umbilicalis  hält  Verf.  namentlich  im  Anfänge 
nicht  für  leicht;  niemals  gelang  cs  durch  Druck 
von  unten  her  Eiter  aus  den  Arterien  auszupressen, 
mitunter  konnte  man  jedoch  die  harten  Strange 
der  entzündeten  Arterien  durchruhlen.  Die  von 
Hennig  beschriebene  Einziehung  des  vom  Blasen- 
scheitel und  dem  Verlaufe  der  Nnbelartcrion  ein- 
gefassten dreieckigen  Raumes  hat  K.  nicht  wahr- 
genommen.  Die  Prognose  der  Arteriitis  umb. 
hält  Verf.  für  schlecht,  da  alle  Fälle  tödtlich  endeten, 
und  ist  er  der  Ansicht,  dass  dieselbe,  was  aus  den 
Seclionsergebnissen  hervorgehe,  ebenso  häufig  zur 
Pyämie  führe  wie  die  Phlebitis  umb.  Boi  der  The- 
rapie warnt  Verf.  vor  dem  von  Bednar  nnd  Wider- 
hofer empfohlenen  Verfahren  des  Ausstreichens  des 
Eiters  durch  Druck  von  unten  her  gegen  den  Nabel 
und  weist  darauf  bin,  dass  in  2 Fällen  Bednar's 
eine  möglicherweise  infolge  dieser  Manipulation  ent- 
standene Perforation  aus  der  Arterie  in  die  Baiich- 
böble  staufand.  K.  empfiehlt  eine  symptomatische 
Behandlung,  vor  Allem  sorgfältige  Reinigung  des 
Nabels,  fleissiges  ß.adon.  die  örtliche  Application  von 
CarbolsHuro  (nach  Hennig  1 : 100)  oder  Höllenstein 
oder  Kiipferlösung  (1  pCt.),  verwirft  aber  die  Cautcri- 
sation.  Die  Hauptaufgabe  ist  Ihm  jedoch  die  Pro- 
phylaxis, da  er  von  der  Ueberzeugnng  durchdrun- 
gen ist,  dass  alle  Fälle  von  Nabelgefässeiitzundung 
auf  liifecUon  am  Nabel  beruhen.  Die  Infection  könne 
sofort  nach  der  Geburt  bei  der  Abnabelung  ent- 
stehen durch  unreine  Nabelbinden,  Sebeere  und  Hände, 
oder  durch  die  Nabclwunde  von  Kind  zu  Kiud,  näm- 
lich von  Nabel  zu  Nabel  beim  Baden  durch  das  Bad- 
wassef.  die  Finger  der  Wärterin  und  durch  Schwämme, 
oder  vom  Auge  zum  Nabel  bei  Blennorrhoen,  ferner 
von  der  Mutter  auf  das  Kind,  ohne  dass  erstere 
an  Puerperalfieber  erkrankt  zu  sein  brauche;  übel- 
riechende Lochien  genügten  und  die  Uehertragung 
könne  durch  die  Wärterin  geschehen,  endlich  durch 
Selbstinfection  durch  den  faulenden  Nabelscbnur- 
rest.  Zur  Verhütung  der  Infection  empfiehlt 
Verf.  pedantische  Reinlichkeit,  die  Verbannung  aller 
Schwämme,  Besorgen  der  Kinder  durch  die  Wärterin 


vor  der  Mutter,  und  den  Versuch  mit  streng  antisep- 
tischen Nabelverbänden,  und  zwar  sofort  nach  der  Ab- 
nabelung. Die  Verbandstücke  sollen  mit  Salicylsäure 
imprägnirt  sein  und  soll  der  Verband  bis  zur  völUgeo 
Heilung  der  Nabelwunde  fortgesetzt  werden. 

Der  Umfang  der  Arbeit  Richemont*s(4)  über  die 
Blutungen  der  Neugeborenen  gestattet  an  dieser 
Stelle  nur  eine  summarische  Mittheilung  des  Inbalis 
derselben.  Verf.  Iheilt  diese  Blntungeo  in  spontane 
und  traumatische.  Von  den  ersteren  unterscheidet 
er  als  I.  Classe  diejenigen,  welche  unabhängig 
sind  von  schweren  Allgemeinstörungen;  hier- 
her gehören:  1)  Nabelblutungen,  welche  durch 
ungenügende  oder  unterlassene  Ligatur  der  Nabel- 
schnur und  Abreissen  derselben  im  Niveau  des  Nabels 
entstehen;  ihre  Ursache  ist  meistens  in  ungenügend 
zu  Stande  gekommener  Athmung  zu  suchen;  2) 
Blutungen  des  Digesiionstractus  (Magen.  Duo- 
denum, Jejunum,  Ileum  und  Colon);  auch  diese  ent- 
stehen meistens  infolge  ungenügender  Respiration  auf 
dem  Boden  der  durch  die  neuen  Circulatioos- 
Verhältnisse  und  die  ei nget re tene  Peristaltik 
bedingten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  phy- 
siologischen Congestion  der  Darmschleim- 
haut.  Manche  derselben  beruhen  auch  auf  Ulcera- 
tion,  über  deren  Zustandekommen  der  Verf.  indessen 
keine  bestimmte  Ansicht  ausspricht;  3)  Blutungen 
aus  den  Geschlechtsorganen  neugeborner  Mäd- 
chen; sie  entstehen,  wie  die  vorigen,  vorwiegend  aas 
Circulaiionsstörungen  infolge  gehemmter  Respiration, 
oder  durch  angeborene  Herzfehler  mit  Cyanose.  Ibr 
Sitz  ist  nicht  die  Vulva,  in  einzelnen  Fällen  zweifel- 
los der  Uterus.  Die  II.  Classe  der  spontanen 
Blutungen  umfasst  diejenigen,  welche  infolge 
schwerer  allgemeiner  Störungen  auftreten; 
sic  sind  characterislrt  entweder  durch  die  grosse  Zahl 
der  Oerllichkeiten,  an  welchen  Blutaustritte  statifin- 
den,  oder  durch  die  Unmöglichkeit  sie  zu  stillen,  oder 
endlich  durch  ihre  Neigung,  meist  nach  kurzer  Unter- 
brechung zu  recidiviren.  Hierher  gehören:  I)  Nabel* 
blotungen,  welche  entweder  auf  einer  congeni- 
talen oder  auf  einer  acquirirten  Ursache  beruhen. 
Es  werden  hier  die  Nabelblutungen  infolge  von 
Hämophilie,  Syphilis,  physiologische  m Elend 
und  Aicoholgonuss  der  Mütter  während  derGra- 
vidilät,  von  naher  Verw'andtschaft  der  beiden 
Eltern,  acuter  Fettdegeneration  der  Neuge- 
borenen, von  acuten  Infectionskrankheiten, 
Krankheiten  und  Anomalien  des  0 allen app  a- 
rates  (Hyperämie,  Cirrhose  und  FeUentariung  der 
Leber)  und  von  mangelhafter  Beschaffenheit 
der  Gallenwege  (wobei  der  vorhandene  Icterus  eine 
Rolle  spielt)  entstehen,  abgehandelt,  sowie  diejeni- 
gen, welche  infolge  von  Entzündungen,  welche  die 
Obliteration  der  Nabelgefasse  veibirdern 
(Arleritis  und  Phlebitis  umbilicalis).  zuStaude  kommen. 
Es  gehören  in  diese  II.  Classe:  2)  Blutungen  aas 
anderen  Wegen  als  aus  dem  Nabel,  d.  h.  aus 
dem  Darrocanal,  den  Respirationsorganen,  den 
Urogenitalorganen  und  unter  die  Ua  ut,  aller- 
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dings  häufig  mit  Nabelblutungen  vergesellschaftet,  und 
endlich  3)  die  Blutungen  bei  Athrepsie(Parrot) 
infolge  Ton  gestörter  venöser  Circulation;  als  solche 
sind  beobachtet  worden:  Ilämorrhagien  iui  Gehirn  (Me- 
ningen), den  Nieren  (Vencnthromboso),  den  Neben- 
nieren, der  Lunge  und  der  Haut.  Den  2.  Abschnitt 
bilden  die  trauniatischon  Blutungen.  Als  solche 
werden  die  Hämorrhagien  infolge  von  Vaccination, 
Durchschneidung  des  Zungenbändchens,  Cir- 
cumcision  und  Extraction  von  Schneidozäb- 
nen  aufgeführt.  Als  ursächliches  prudisponirendes 
Moment  liegt  meist  Hämophilie  oder  eine  transito- 
rische hämorrhagische  Diatheso  vor.  Die  Patho- 
logie, Symptomatologie,  Prognose  und  Behandlung 
der  verschiedenen  Formen  der  Blutung  sind  ausführ- 
lich abgehandeit«  die  Arbeit  ist  mit  einer  reichen  Ca- 
suistik  ausgestattet  und  wurde  die  Literatur  (auch  die 
fremde)  fleissig  benutzt. 

4.  Krankheiten  der  Resplrationsorgane. 

1)  Krüsa,  Julius,  MitthcUungen  aus  dem  Pester 
Kinderspitale  aus  der  Abtbcilung  des  Prof.  Bökai. 
Beitrag  xu  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Laryni 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  N.  F.  XV.  S.  164. 

— 2)  Anders,  Ein  durch  Cotnplicationen  bemerkens- 
weriher  Fall  von  Laryngospasmus.  Ebendas.  S.  176. 

— 3)  Polk,  W.  M.,  Catbctcrisation  of  the  Larynx. 
The  New-York  raed.  Ueo.  June  19.  — 4)  v,  Holwede, 
und  Münnich,  Epidemisches  Auftreten  von  croopöser 
Pneumonie.  Arch.  f.  Kindcrheilk.  TI.  S.  18.  — 5) 
Dclaporte,  Emile,  Contribntion  ä P^tude  de  la  pneu- 
monie  lobaire,  chez  Ics  enfants  (Formo  meningöe  de 
Rill,  et  Barthez).  The.se  de  Paris.  (Enthält  nichts 
Neues,  nicht  einmal  eine  eigene  Beobachtung.)  — 6) 
Unruh  (Dresden),  Ein  Fall  von  Pneumonia  migrans. 

— 7)  Baginsky,  A.,  PractLsche  Beiträge  zur  Kinder- 
heilkunde. I.  Heft.  Pneumonie  und  Pleuritis.  Tübingen. 

— 8)  Derselbe,  Ueber  Pneumonie  im  Kindesaltcr. 
Vortrag,  gehalten  in  der  öffentlichen  Versammlung  der 
SectioD  für  Kinderheilkunde  der  Gesellschaft  für  Heil- 
kunde zu  Berlin  am  G.  April  IdSO.  Deutsche  med. 
Wöchemsebr.  No.  43.  — 9)  Husen,  Friedrich  van, 
Ueber  Pleuritis  bei  Kindern.  Inaug.-Dissert.  Würzburg. 

— 10)  Smith,  Lewis,  Pleuresy  and  Empyema  in 
Ghildern  and  its  treatment.  Lecture  in  the  New-York 
Academy  of  Science.  The  New-York  mcd.  Uec.  Fcbr.  7. 

— 11)  Lentz,  Maxim.,  Ueber  Pneumothorax  bei  Kin- 
dern. Würzburger  Inaug.-Dissert. 

Die  Beobachtung  von  Kross  (1)  betrifft  ein  3‘/j- 
jähriges  Mädchen  mit  vielfachen  Zeichen  von  syphi- 
litischer Erkrankung,  bei  wolchem  sich  nach  iibor- 
slandenem  Keuchhusten,  Heiserkeit,  Aphonie  und  Er- 
scheinungen von  Larynxstonose  einstellten,  die  von 
Krstickungsanfälten  begleitet  waren. 

Die  laryngoscopische  Untersuchung  crg.vb  Verdickung 
der  nach  abwärts  gesenkten  und  eingerollten  Epiglottis; 
die  Larynx.schleimhaut  war  blass,  die  aryepiglottischen 
Falten  und  das  Unke  Ta.<<chcnband  sehr  verdickt,  letz- 
teres in  seiner  Mitte  au.sgebaucht  und  duukclroth;  die 
wahren  Stimmbänder  gdbrüibtich,  missfarbig.  Heilung 
durch  Sebmierkur. 

Der  Fall  von  Anders  (2)  betraf  ein  2 J.  4 M.  altes, 
gnt  genährtes  Mädchen,  welches  wegen  Larynxeroup 
tracheotomirt  worden  war. 

Wiederholte  Versuche,  vom  12.  Tage  an  die  Canüle 
zu  entfernen,  misslangen,  weil  sich  Hustenreiz,  erschwerte 
Atbmung  und  laute  ziehende  Inspiration  einstellte.  Am 


28.  Tage,  nachdem  das  Kind  die  Herausnahme  der 
Canüle  während  6 Stunden  gut  ertragtm  hatte,  warf 
dassetbo  plötzlich  den  Kopf  nach  hinten,  machte  einige 
krähende  Inspirationen,  wurde  eyanotiscb  — die  Re- 
spiration hörte  auf  und  trat  der  Tod  ein.  Section. 
Negativer  Befund  ira  Larynx,  die  Drüsen  längs  der 
grossen  Gefassc.  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien 
geschwollen  und  theilweise  verkäst.  Verf.  ist  der  Mei- 
nung, dass  diese  Drüsen  durch  Druck  auf  den  Vagus 
den  Krampf  bervorgebraeht  hätten.  (Sollte  cs  sich  hier 
nicht  um  eine  diphthcritischo  Lähmung  der  Postici 
gebandelt  haben?  Verf.  verwirft  zwar  die  Annahme, 
dass  hier  Diphtherie  vorhanden  gewesen,  obwohl  aus- 
drücklich Belege  auf  Tonsillen  und  Uvula  erwähut 
werden.  Ref.) 

Polk  (3)  empGehlt  auf  Grund  einer  günstigen  Er- 
fahrung, die  er  bei  einem  mit  Glottiskranipf  be- 
hafteten Kinde  machte,  welches  in  einem  Anfalle  zu 
albmon  aufgehört  hatte,  dessen  Ilerzthätigkcit  jedoch 
noch  nicht  völlig  erloschen  war,  die  Einführung 
einessilbernenCatbetcrsindenLarynx  (Fixa- 
tion der  Kiefer  durch  Korke,  Hervorziehen  der  Zunge 
durch  eine  Zange,  Einführung  des  Catbetors  unter  der 
Leitung  des  bis  auf  die  Epiglottis  eingesetzten  Zeige* 
hngers  der  linken  Hand)  zum  Einblasen  von  Luft  in 
regelmässigen  Zwischenräumen  mit  nachfolgender  Com- 
pression  des  Thorax  unter  gleichzeitigem  Senken  der 
vorher  erhobenen  Arme.  Der  Zustand  von  Bewusst- 
losigkeit sei  vorlheilbaft  bei  der  Operation,  welche, 
wie  Versneho  an  der  Leiche  ergaben,  bei  Kindern, 
wegen  der  Kürze  des  Halses,  leichter  ausführbar  ist 
als  bei  Erwachsenen. 

Baginsky  (7  u.  8)  theilt  die  Erfahrungen  und 
Anschauungen  mit,  welche  er  auf  Grand  von  255  selb.st- 
beobachteten  Fällen  von  Pneumonie  bei  Kindeni 
(tbeils  aus  seinem  Ambulatorium,  thcils  au.s  seiner 
Privatpraxis)  gewonnen  bat.  Er  spricht  sich  zunächst 
dahin  aus,  dass  cs  eine  Keiho  von  Fällen  gebe,  in 
welchen  die  clinische  Beobachtung  gar  keinen  Zweifel 
darüber  lasse,  ob  man  es  mit  einer  croupÖsen  oder 
catarrhalischen  Pneumonie  zu  thun  habe,  dass  aber 
auf  der  andern  Seite  auch  Fälle  vorkämen,  von  wel- 
chen man  absolut  nicht  sagen  könne,  zu  wolcherQruppe 
dieselben  zu  stellen  seien;  weder  der  Sitz,  noch  die 
Ausbreitung,  noch  der  Fiebervertauf  gebe  in  solchen 
Fällen  einen  Anhaltspunkt,  um  eine  Entscheidung  zu 
troffen.  Es  gebe  lobuläre  Pneumonien  mit  dem  Charac- 
ter  der  croupösen  Pneumonie  und  umgekehrt  lobäre 
Erkrankungen  mit  dem  Typus  der  catarrhalischen  (ge- 
mischte Pooumonion).  Zuweilen  finde  geradezu  eine 
Combination  beider  Formen  statt,  zu  welcher  sich  kä- 
sige und  tuberculöse  Umwandlungen  der  Entziindungs- 
producte  hinzugesellen  könnten. 

1.  Croupöse  Pneumonie.  Unter  den  255  Fällen 
kamen  vor  60  Fälle  von  reiner  croupöser  Pneumonie, 
wovon  je  14  auf  das  1.  und  2.  Lebensjahr  fielen,  wohl 
deshalb,  weil  vorzugswei.se  kleine  Kinder  in  das  Ambu- 
latorium verbracht  werden.  Aus  demselben  Grunde 
fiel  wohl  auch  das  H.'iximum  der  Erkrankungen  auf  die 
warmen  Monate.  Doch  konnte  B.  Erkältung  als  Ur- 
sache niemals  bei  Kindern  nachweisen.  Die  meisten 
waren  kräftige  Kinder.  Sitz  50  Mal  rechts,  34  Mal 
links  (r.  0.  2G  Mal.  1,  0.  18  Mal,  r.  U.  12  Mal. 
1.  U.  16  Mal).  Als  besoudero  Formen  neben  der 
normalen  typischen  unterscheidet  B.  abortive  Pneu- 
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munie,  Wandcrpncuraonie,  gastrische  Pneumonie  und 
cerebrale  Pneumonie.  Von  Gehirnpoeumonle  iheilt  B. 
einen  ac-br  schweren  Fall  bei  einem  einmonall.  Kinde 
mit,  bei  welchem  die  Dauer  16  Tage  betrug  und  die 
Pneumonie  vom  r.  Oberlappen  auf  den  mittleren  und 
dann  auf  den  1.  Oberlappen  Übergriff;  die  Nenrensym- 
ptome  waren  Strabismu.s,  Somnolenz  und  Kaubewegun' 
gen.  Kmmat  sab  B.  das  von  Rilliet  und  ßarthez 
beschriebene  Krythem,  welches  bei  einem  lOmonatlicheu 
Kinde  während  2 Tagen  bestand  und  die  grösste  Aebn- 
lichkeit  mit  Scarlatina  batte.  Chsis  am  12.  Tage; 
8 Tage  spater  zeigte  sich  Urticaria.  Eine  Bevorzugung 
der  ungeraden  Tage  bei  der  Crisis  konnte  B.  nicht 
beobachten.  Verf.  spricht  sich  im  Weiteren  dabin  aus, 
dass  die  Gefahr  bei  er.  Pn.  für  die  Kinder  mit  der 
Athemfrcqucnz  wachse,  nicht  aber  mit  der  Pulsfrequenz; 
bei  Kindern  töd  te  die  Pn.  nicht  wie  bei  Erwachse- 
nen durch  Insufficienz  des  Herzens  (Jürgen- 
sen),  sondern  der  Respiratoren.  B.  sucht  dieses 
auf  die  anatomischtn  Verschiedenheiten  zurückzuführen 
(relativ  kleines  Herz,  relativ  weite  Arterien,  relativ  weite 
A,  pulmotialis,  relativ  enge  Aorta  asceudens  und  des- 
halb niedrigerer  Blutdruck  im  grossen,  höherer  im  klei- 
nen Kreislauf  bei  Kindern  [ßeueke]),  ferner  auf  die 
grÖ.'«sere  Production  von  COj.  das  grössere  Atbem- 
bedürfni.Hs  und  die  schwächeren  respiratorischen  Mus- 
keln der  Kinder.  Compiicirenden  Icterus  hat  B.  nur 
einmal  gesehen,  Milztumor  war  er  nicht  im  Stande 
nachzuweisen.  Eine  Abnahme  der  auageschiedenen 
Uarnmeuge  während  und  nach  der  Crise  glaubt  Verf. 
beobachtet  zu  haben,  ln  Bezug  auf  den  Stoffwechsel 
wälireiid  der  Pn.  ergaben  H.^s  Beobachtungen  eine  con- 
staiile  Abnahme  des  Körpergewichts  wahrend  des  Fie- 
bers (mit  Ausnahme  eines  Falles),  nach  dem  Abfall 
des  Fiebers  steigt  das  Körpergewicht  entweder  sofort 
oder  unter  Schwankungen  wieder  an;  doch  erfolgt  der 
Wiederersatz  weit  langsamer  als  der  Verlust,  ln  drei 
Fällen  wurde  die  24atündige  Uarnmenge  und  die 
dann  tnlhaUenen  Quantitäten  von  N,  PO|  und  CI  be- 
stimmt. Es  ergab  sich,  dass  zwischen  den  Aussebei- 
dungsgröasen  des  N in  der  Fieberzeil  und  derjenigen 
nacli  «Kr  Entfi«  berung  eine  Differenz  besteht,  wonach 
der  letzteren  die  grös.sere  /<abl  zufäilt,  der  Unterschied 
betrug  ü,07l  Grm.  pro  1 Kilo  Körpergewicht;  für  PO» 
ergab  »ich  zwischen  der  üeberfrcieu  und  tiebcrbaflen 
Zeit  kri«  we.scnthcber  Uniericbied ; Cl  wurde  in  der 
heberfreien  Zeit  in  erheblich  grÖ.sserer  .Meng«  au.sge- 
srhieden,  die  Bauptslärke  der  Cl  - Aujotcheiduog  fällt 
aber  nicht  auf  die  Zelt  unmittelbar  vor  der  Crise, 
sondern  auf  einige  Tage  später.  Von  den  60  Fällen 
croupö^er  Pneumonie  endeten  4 letal,  darunter  1 mit 
ilorbillcn  complicirt.  Nur  eines  der  gestorbenen  Kinder 
war  von  Hause  aus  gesund,  ln  Bezug  auf  die  Be- 
handlung verwirft  B.  die  kalten  Bäder  als  Antipyre- 
tica  bei  Kindern,  cmpüchlt  dagegen  lauwarme  (nicht 
unter  25*  R),  Digitalis,  Chinin  und  Natron  saiicyl. 
sind  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen;  den  Tartarus  stibiat. 
hält  B für  schädlich.  Hautreiz«  (auch  Vesicatore) 
sind  bei  schwerer  Dyspnoe  zu  versucheu  und  wirken 
zuweilen  vortrelüich.  Alcoholica  und  Wein,  Am- 
moniaksalze  und  Campher  hält  B.  bei  ra.sch  ver- 
laufenden i^neumonien  für  schädlich,  nur  bei  langer 
dauerndem  Verlaufe,  bei  Complicationen  und  dadurch 
bewirktem  Consum  der  Kräfte  sollen  diese  Mittel  zur 
Aiiweiiduiig  kommen.  Ezpectorantien  sind  nur  bei 
vorhandenem  Secrele  zu  verordnen.  Bluteotziebun- 
gen  an  deutlich  hepatisirten  Partien  der  Lunge  sind 
eiilschieden  zu  verwerfen;  bei  nachweislicher  Hyper- 
ämie m der  Umgebung  hepatisirter  Stellen  (cbaracle- 
nsirt  durch  unbestimmtes,  in  der  Kinpiratiori  keuc.heii- 
de.4  Aibmcn,  vereinzelte,  nicht  klingende  H».)nchi,  kaum 
gidainpticn , mehr  tympanitiscben  Percussionsschall) 
sind  jedoch  bei  sonst  intactem  Organismus  blutige 
SclirÖpfköpfe  durchau.»  indicirt  (V  Ref.),  im  anderen 
Falle  ist  di«  locale  Application  von  Eisblasen  anzuwen- 


d«D.  II.  Catarrbalisehe  Pneumonie.  Unter  den 
256  Fällen  fanden  sich  162,  die  B.  als  rein  catarrha- 
lische  Pneumonien  betrachtet,  secundäre  Formen  sind 
nicht  berücksichtigt,  wohl  aber  solche  nach  Masern 
und  Pertussis.  Die  grös.st«  Zahl  derselben  wurde  in 
den  Winter-  und  Frubjabrsmonaten  beobachtet.  Das 
Alter  der  Kinder  variirte  zwischen  3 Monaten  und 
6 Jahren,  60  standen  im  1.  Lebensjahre,  im  2.  46. 
Die  Mädchen  überwogen  in  der  Zahl  (51  Kn  — 74  H.). 
Meist  waren  es  schlecht  genährte,  elende  Kinder;  24 
davon  waren  mit  schweren  Formen  der  Rachitis  behaf- 
tet, die  Mehrzahl  wohnte  in  feuchten  Kellerwobnungeo. 
Auch  bei  der  catarrh.  Pneumonie,  obwohl  hier  die 
Schwächung  der  Uerzmusculatur  in  höherem  Grade  aU 
bei  der  croup.  Pn.  hervortritt,  wächst  die  Gefahr  mit 
der  gesteigerten  Athembebinderung,  weil  dieselbe  mehr 
als  bei  anderen  Krankheiten  zur  Insuffictenz  des  Herzens 
führt.  AU  ein  beaebtenswerthes  auscultatori- 
sches  Phänomen  beicatarrbaliscber  Pneamo- 
nie  hebt  B.  das  exspiratorisebo  Rasse  ln,  oament- 
licb  in  den  LuDgenspitzca,  hervor,  vielleicht  dadurch 
bervergerufen,  dass  bei  dem  starken  Exspirations- 
druck  Luft  aus  denjenigen  Theilen  der  Lunge  aus- 
gepresst  wird,  deren  zufübrende  Bronchien  durch  Schleim 
verschlossen  sind,  oder  dadurch,  dass  die  Luft  durch 
die  starke  Exspiration  in  die  Lungenspitzen  getrieben 
wird  und  dort  unwegsame  Alveolen  aufbläst;  hiermit 
stehe  im  Einklänge  das  bei  schweren  Fällen  vorkom- 
mende  Emphysem  der  Lungenspitzen,  in  Bezug  auf 
den  Stoffwechsel  bei  cat.  Pn.  bemerkt  B.,  dass  in 
einigen  leichten  Fallen  mit  geringem  Fieber  eine  mas- 
sige KÖrpergewichtszunahme  — in  der  Regel  aber  eine 
Abnahme  erfolgte.  Die  Untersuchung  des  Stickstoff- 
gebalts des  Harns  (4  Fälle,  aber  obue  Bestimmung 
der  24stuDdigeD  Hammenge}  ergab,  dass  die  Ausschei- 
dung von  N bei  hohem  Fieber  beträchtlicher  war  als 
bei  niederem;  die  PO»  verhielt  sich  analog  dem  N, 
ebenso  CI.  Eine  Verminderung  des  Cl  wie  bei  croup. 
Pn,  war  nicht  vorhanden.  Eine  Bestimmung  des  Kalks 
zeigte,  dass  die  höchste  Menge  desselben  bei  der  nie- 
dersten Körpertemperatur  aungesebieden  wurde,  dagegen 
erfolgte  die  Ausscheidung  der  grössten  Mengen  von 
Magnesia  bei  den  höchsten  Temperaturen.  Von  den 
162  Fällen  starben  43,  von  30  blieb  der  Ausgang  un- 
bekannt. Behandlung.  Bei  kiäfiigen  Kindern  und 
circumscripter  Affection  soll  zur  Beschränkung  der  In* 
filiration  auf  ein  Minimum  der  Versuch  mit  einer  lo- 
calen Blutentziebung  gemacht  werden  (7  RcL). 
Zur  Herabsetzung  der  fieberhaften  Tempera- 
tur werden  bydropatbiscbe  Umschläge  um  den  Thorax 
empfohlen,  ferner  Chimu  und  salicylsaure.s  Natron. 
Zur  Erhaltung  der  respiratorischen  und  circula  tonseben 
Kräfte  reiche  man  kräftige  Brühen,  Eier,  Wein  und 
reichlich  Milch.  Auf  der  Höbe  der  acuten  Krankheit 
soll  Jedoch  der  Wein,  wegen  seiner  nafcotuirenden 
Eigenschaften  vermieden  wurden.  Auch  Vcsicantien 
wandte  B.  mit  Vortbcil  an.  HI.  Gemischte  Pneu- 
monien.  Von  solchen  kamen  33  Fälle  vor.  Sectioncn 
bat  B.  allerdings  nicht  gemacht,  die  D iagnoso  bnieht 
sich  auf  das  clinisebe  Kran  khei ts  bi  id.  Diese 
Form  entwickelt  sich  entweder  aus  lauge  bestehenden 
Broucbialcatarrhen  zu  lobären  liifittratiouen , oder  die 
Ursprünglich  acut  als  croupöse  Pneumonie  beginnende 
Affection  cumbimrte  sieh  später  mit  Uerderkrankungen 
und  Bronchitis  mit  protrahirtem  Verlaufe.  Die  Mehr- 
zahl dieser  Falle  (2l  Ku.,  12  M.)  fallen  , wie  bei  der 
catarrhali.scben  Pneumonie,  auf  das  I.  und  2 Lebens- 
jahr (22);  6 mal  erfolgte  ein  tÖdtlicber  Ausgang,  in 
16  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt  geblieben. 

Der  2.  Abschnitt  der  Arbeit  B.*s  handelt  von  der 
Pleuritis,  wovon  21  Fälle  beobachtet  wurden  (8  Kn., 
13  Mä leben);  die  ^pätere  Kindheit  fand  sich  zahlreicher 
Vertreten  als  die  erste  Lelieosperiode.  Die  Aetiologie 
war  meist  dunkel,  nur  einmal  war  ein  Trauma  die  Ver- 
anlassung, und  ^hrte  dieser  Fall  spater  zur  Phthise. 
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Die  Plearaexsadate  waren  12  mal  linksseitig,  8 mal 
rechtsseitig  und  1 mal  doppelseitig.  4 mal  war  die 
Kxsudation  eitrig  — diese  (alle  wurden  alle  operativ 
behandelt  und  gelangten  zur  Heilung.  Aus  den  mit- 
gethcilteu  Krankcngcschichtea  entnehmen  wir  folgende: 
I.  Fall.  S^äbriges  Mädchen.  Exsudat  rechts.  Ein- 
malige  Function  mit  dem  Troicart.  Entleerung  von 
1 Liter  Eiter.  Selbständige  Heilung  ohne  Scoliose  nach 
3^  Monaten.  Vermuthlich  erfolgte  einmal  während 
dieser  Zeit  ein  Durchbruch  des  Empyems  durch  die 
Lunge  und  die  Bronchien.  II.  Fall.  1 Jahr  und 
6 Wochen  alter  Knabe.  Exsudat  links.  Function  mit 
dem  Troicart  BillrothV  Entleerung  von  50  Ccm. 
Eiter.  Heilung  nach  2 Monaten  ohne  Scoliose.  III.  Fall. 
Sjähriges  Mädchen.  Exsudat  rechts.  Empyema  necessi- 
tatis,  nachdem  3 Functionen  rurangegangen  waren,  mit 
Entleerung  von  250,  100  und  SüO  Ccm.  Eiter.  Inci- 
sion.  h^ntleerung  von  1000  Ccm.  Eiter;  tägliche  Aus- 
spülung mit  5 proc  Lösung  von  Natron  salicylicum. 
Offenbalten  der  Wunde  durch  ein  weiches  Drainrohr. 
Heilung  nach  1 Jahr.  Thoracostenose.  IV.  Fall.  7J. 
Knabe.  Exsudat  rechts.  Incision  unter  Spray*  und 
Listerverband.  Entleerung  von  1 Liter  Eiter.  Ausspü- 
lung mit  5 proc.  Lösung  von  Natron  salicylicum;  Hei- 
lung mit  massiger  Thoraeostenuse  ohne  ^oliose  nach 
5 Monaten.  In  Beziehung  auf  die  auscultatoriseben 
Erscheinungen  bemerkt  B.,  da.ss  selbst  bei  gro.ssen 
Exsudaten  zuweilta  lautes  Bronchialatbmen  vermisst 
wurde,  manchmal  war  nur  abgescbwäcbtea  und  unbe- 
stimmtes Atbmen  mit  .schwachem  bronchialen  Exspirium 
hörbar.  In  einem  Falte  war  überhaupt  nur  abge- 
scbwächtcs  ve.siculäres  Atbmen  zu  hören.  Verf.  halt 
bei  Kindern  die  rechtsseitigen  Exsudate  für  bedenk- 
licher wegen  der  dabei  atattfindenden  Beeinträchtigung 
der  Leistungsfähigkeit  des  rechten  Herzens.  In  Bezug  auf 
die  Therapie  bemerkt  B.,  dass  man  in  den  früheren 
Perioden  der  Pleuritis  nur  selten  durch  die  vorhan- 
dene Dyspnoe  zu  chirurgischen  Eingriffen  gedrängt 
werde.  Die  Function  halt  B für  indicirt,  wenn  dos 
Exsudat  den  gebräuchlichen  Mitteln  (kleine  Dosen  Ca- 
lomel,  Bepinselung  mit  Tmct.  jodi  et  gallarum)  nicht 
weicht,  mittlere  und  hohe  Fiebertemperaturen  lange 
fortdauern.  Appetit  und  Krnähiung  darnirderliegen,  die 
Kinder  liefbleich  werden  und  an  Oewicht  verlieren, 
auch  selbst  dann,  wenn  die  Dyspnoe  nicht  beträcht- 
lich ist  Kr  verwirft  die  aspiratische  Function 
bei  Kindern , man  solle  die  Function  mit  einem  ein- 
fachen , mit  Condom  versehenen  Troicart  vornehmen, 
auch  solle  man  nur  so  lange  ausfliesscn  lassen,  bis 
die  Spannung  der  Thoraxwand  wesentlich  nachgelassen 
habe.  Die  Reaction  nach  der  Punclioo  sei  gleich 
Null.  Da  in  dem  einen  Falle  eine  einmalige  Function 
genügte,  so  schliesst  sich  B.  der  Meinung  Lob's  an, 
nach  welcher  man  bei  Empyemen  der  Kinder  die 
Schnittoperation  umgeben  könne,  obwohl  man  nicht 
allemal  mit  der  Function  auskorome.  Nach  vorgenom- 
mener  Incision  sei  bei  Kindern  eine  spontane  Scblies- 
snng  der  Wunde  und  eine  Retention  der  Exsudatmassen 
niebt  zu  betürchten , und  bedürfe  es  auch  keiner  Rip- 
penresection,  um  die  Wunde  offenzuhaUen,  die  Ein- 
legung eines  einfachen  Drainrohres  genüge. 

Van  Husen  (9)  veröffooilicht  in  seiner  Disser- 
tation 6 in  der  G erbard  t'schen  Kinderklinik  beob- 
achtete Fälle  von  Pleuritis.  Nach  der  Ansicht 
Gerhardts  rührt  der  in  manchen  Fällen  von  Pleu- 
ritis exsudativa  beobachtete  plötzliche  Tod  ent- 
weder von  Embolie  der  Lungenarterie,  wobei  der  Em> 
bolus  aus  dom  rechten  Vorhofe  stammt,  oder  von  Em- 
bolie der  Art.  fossae  Sylvii  her.  In  welchem  Falle  der 
Embolus  aus  den  Lungenvenen  der  compriroirten  Lunge 
oder  aus  dem  Unken  Vorbofe  berrüiirt,  woselbst  sich 


vermntbliob  durch  den  bei  linksseitigen  Ergüssen  auf 
den  Huken  Vorhof  ausgeübten  Druck  Coagula  bilden. 

Die  6 Fälle  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmässig 
auf  das  Alter  von  0—15  Jahren  (5  Kn..  1 M.).  In 
allen  war  Pneumonie  die  Veranlassung:  3 mal  war  die 
rechte  und  ebenso  oft  die  linke  Seite  betroffen;  in 
2 Fällen  war  die  Verdrängung  von  Naebbarorganen 
durch  das  Exsudat  (Leber  nach  abwärts,  Herz  nach 
rechts)  zu  constatiren.  In  beiden  kam  es  durch  Druck 
auf  Herz  und  Lunge  zu  bedeutenden  Störungen  des 
Kreislaufs,  in  Folge  dessen  im  einen  Falle  zahlreiche 
Eecbymosen  der  Haut  auftraten.  Ob  die  in  diesem 
Falle  wiederholt  auftrelenden  Convulsionen  mit  der 
pleuritisohen  Erkrankung  in  ZuHammenhang  standen, 
Hess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  annehmen,  doch 
nahmen  sie  mit  jeder  Steigerung  der  Pleuritis  an  In- 
tensität zu.  Ein  Kind,  welches  im  Alter  von  4 Mon. 
an  Pleuritis  erkrankte,  starb  nach  5 Wochen,  nachdem 
sich  zuletzt  Durchfälle  und  Decubitus  eingestellt  batten. 
Das  eitrige  Rxrudat  füllte  die  ganze  Pleurahöhle.  Tu- 
berkel waren  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  An  der 
Stelle  des  Process.  vocalis  dext.  befand  sich  ein  Ge- 
schwür, die  Spitze  des  Knorpels  lag  frei.  Auch  iu  den 
inneren  Organen  fanden  sich  tbeilweise  punktförmige 
Ecchymosen.  In  einem  Falle  (Sjähr.  Knabe)  wurde  dio 
Entfernung  des  Exsudats  durch  Pilocarpininjectioncn 
versucht  (0,006 — 0,009).  Sie  verursachten  meist  Er- 
brechen, aber  auch  Schweiss  und  Salivation , und 
führten  zur  Heilung.  In  einem  anderen  Falle  (2jäbr. 
Mädchon)  wurde  wegen  eines  leichten  Exsudats  die 
Function  und  Entleerung  mit  dem  Troicart  von  Dieu- 
lafoy  Torgenommen,  weit  sich  Zuckungen  im  rechten 
Arme,  Rotationsbewegungen  des  Kopfes,  .später  tonische 
Zwerchfcilskiämpfe,  Cyanose  und  Anurie  eingestellt 
batten.  Nach  Entfernung  von  225  Ccm.  Eiter  dauerten 
jedoch  die  Anfälle  und  die  Anurie  fort  und  cs  erfolgt«, 
nachdem  noch  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität 
eingetreten  war,  der  Exitus  letalis.  Die  Section  er- 
gab: Erweiterung  der  H»rnx'entrikel , Oedera  des  Ge* 
hirns;  im  Anfangstheile  der  Carotis  eerebr.  befand  sich 
ein  dunkel  gefärbtes  Blutgerinnsel,  welches  einen  klei- 
nen weissen  Körper  enthielt,  der  auf  der  Bifurcation 
der  Art  fo.ssae  Sylvii  und  Art,  corporis  callosi  ritt. 
Linksseitiges  eitriges  Pleuraexsudat  mit  Compressiou 
der  Lunge.  Hyperämie  der  linken  Niere. 

Smith  (10)  erklärt  auf  Grund  seiner  Erfahrun- 
gen. dass  die  primäre  Pleuritis,  unabhängig  von 
Erkrankungen  der  Lunge,  bei  Kindern  gar  nicht  so 
selten  sei,  wie  früher  angenommen  worden  sei.  da  er 
innerhalb  7 Monate  1 1 solcher  Fälle  in  dem  «Found- 
Hng  Äsyium“  beobachten  konnte.  Pleuritis  komme 
häuflger  in  öffentlichen  Krankenhäusern,  als  in  der 
Privatpraxis  vor  und  während  des  Herrschons  von 
Scharlach  beobachte  man  sie  häufiger,  als  zu  andern 
Zeiten.  Als  die  gewöhnlichste  Ursache  derselben  er- 
klärt er  die  Erkältung,  Cacheiie  mache  die  Kinder 
besonders  empfänglich  dafür.  Auch  bei  Neugeborenen 
komme  sie  oft  ohne  nachweisbare  Ursache  vor.  Pleu- 
ritis nach  Scharlach  sei  fast  immer  eitriger  Natur; 
auch  erwähnt  er  eines  Falles,  in  dem  nach  vorango- 
gangenor  hypostatiseber  Pneumonie  Zerfall  des  Lungen- 
gewebes und  infolge  dessen  eitrige  Pleuritis  ointrat. 
Als  einer  weiteren  Ursache  erwähnt  S.  die  ^indolente 
Pneumonie^,  welche  sich  in  den  hinteren  und  unte- 
ren Lungenpartien  in  circumscripter  Weise  entwickele 
und  zur  Bildung  von  stecknadclkopfgrossen  Abscessen 
führe,  deren  Entleerung  in  die  Pleurahöhle  eitrige 
Pleuritis  veranlasse,  ebenso  erwähnt  er  der  Abscesse 
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der  Hrustwand  als  Ursache;  Iraamatischo  Pleuritis  sei 
selten  bei  Kindern.  Nach  Erörterung  der  anatomischen 
Veränderungen  und  der  Symptome  der  Pleuritis  sprach 
S.  über  die  Dehandlung  derselben  und  äassert  sich 
fulgendermassen  über  die  Tboracocentese:  Als 

die  geeignetste  Stelle  zur  Vornahme  desselben  empGehlt 
er  den  7.  oder  8.  Iniercostalrauni  etwas  nach  vorn 
vom  Angnlus  scapulae;  eitrige  Ergüsse  verlangten 
eine  Beseitigung  auf  operativem  Wege;  bei  serös- 
iibrinpsen  sei  es  vielleicht  unnöthig  zu  operiren.  Zur 
Tboracocentese  solle  man  stets  einen  Troicart  mit 
aspiratorischem  Apparate  verwenden.  Boi  serös- 
fibrinösen  Exsudaten  genüge  meist  eine  Entleerung, 
bei  Empyemen  dagegen  müsse  man  eine  Fistel  anlegen. 
Nach  Entfernung  des  Eitets  wascht  S.  die  Plearahohle 
mit  1 pCt.  Carbolwasscr  von  100®  F,  aus  und  führt 
eine  Meche  ein,  welche  durch  eine  besondere  Vorrich- 
tung in  ihrer  Lage  erhalten  wird.  Das  Auswaschen 
soll  nur  1 mal  geschehen,  nur  wenn  der  Eiter  fötid 
werde,  solle  die  Höhle  alle  3 Tage  ausgewaschen  wer- 
den; durch  zu  häufiges  Ausspülen  werde  der  natür- 
liche fleilungsprocess  gestört.  Bei  der  nachfolgenden 
DLscussion  stimmte  I)r.  Beverly  Robinson  S.  in 
Bezug  auf  die  Vermeidung  häufiger  Ausspülungen  bei, 
da  er  dabei  üble  Ausgänge  beobachtet  habe. 

Lentz  (11)  hat  in  seiner  Arbeit  die  gesammte 
Pathologie  de.s  Pneumothorax  bei  Kindern  abge- 
handelt;  wir  heben  daraus  Folgendes  hervor:  Unter 
35  in  der  Literatur  gesammelten,  hierher  gohöiigeu 
Fällen  waren  14  durch  Tuberculose  der  Lungen,  11 
durch  Lungengangrän.  3 durch  Emphysem,  3 durch 
Lungenapoplexie,  1 durch  Hipponfrartur,  1 durch 
Empyem,  1 durch  hämorrhag.  Infarct  (Embolie),  1 
durch  Bronchiectasio  entstanden.  Sämmtliche  14  durch 
Tuberculose  entstandene  Fälle  stammen  von  Uilliet 
und  Barthez;  L.  meint,  dies  auffallende  Verhäitniss 
rühre  wohl  daher,  dass  die  geiiaoiiten  Forscher  dem 
Kindesaller  eine  zu  weite  Grenze  steckten,  d.  h.  bis  zu 
einem  Lebensalter,  in  weichem  die  Lungenphthise  be- 
reits häufiger  werde.  Pneumothorax  wird  häufiger 
bei  Knaben  als  bei  Mädchen  beobachtet:  in  24  Fällen 
war  der  Sitz  desselben  14 mal  links,  10 mal  rechts; 
bilateraler  Pneumothorax  kam  nicht  vor.  Unter  35  Fäl- 
len fand  sich  25mal  eine  offene  Lungenfistel,  einige- 
malc  war  dieselbe  wieder  verschlossen;  von  den  an- 
deren fehlt  biciübor  eine  Angabe. 

Die  Körperlage  bei  Kindern  bietet  nichts  Charao- 
terislisühes.  wie  bei  Erwachsenen,  die  meist  auf  der 
kranken  Stute  liegen.  Kinder  nehmen  jede  beliebige 
Lago  an,  bald  auf  der  kranken,  bald  auf  der  gesunden 
Seile.  Den  von  Leichtonstern  (vergl.  Gerbardt’s 
Handbuch)  geschilderten  auscuitatorischen  Phänome- 
nen. ist  nach  dcsVorf.'s  Ansicht  noch  amphorisches 
Athtnen  hinzuzufügen,  welches  vorkomme,  wenu  die 
Cümpres.sion  der  Lunge  und  die  Ausdehnung  des 
Pleurasackes  noch  nicht  ihr  Maximum  erreicht  haben 
und  die  Perforationsstelle  nicht  zu  klein  ist.  Das 
Succussionsphänomen  ist  bei  Kindern  selten, 
wegen  des  kleinen  Thorax  und  der  geringen  Flüssig- 
keitsmenge.  Verf.  publicirt  zum  Schlüsse  3 Kranken- 


geschichten (die  eine  von  Dr.  Keuss,  die  andere  aus 
dem  Würzburger  Juliusspitale). 

1.  Fall.  2 J.  3 M.  altes  Kind.  Eotstebung  eines 
pleurit.  Kisudatos  rechts  im  Verlaufe  von  Bronchitis ; 
Eintritt  von  fotidem  Auswurf  zu  wiederholten  Malen 
und  in  gros.ser  Menge  (' « Liter).  Hiernach  Auftreten 
von  tympaniti.Hcbem  P.-Scbali  r.  h. , der  sich  nach 
jedesmaliger  reichlicher  ?ix]<cctoration  von  Neuem  zeigt. 
Succussionsgeräusch  und  amphorisches  Ath- 
men.  Operation  des  Empyems;  Tod  am  nächstfolgen- 
den Tage,  dem  .54.  der  Krankheit.  Section  (Dr. 
Sebottelius).  Pneumothorax  rechts,  Compression 
der  r.  Lunge,  welche  z.  Th.  durch  strangfdrenige  Ad- 
häsionen an  die  ßauchwand  geheftet  ist.  Sammt- 
licbe  Bronchien  diffus  erweitert,  mit  dickem 
Eiter  gefüllt,  beginnende  Absces-sbildung  in  d^r  Lunge. 
Köpfchen  der  S.  und  9.  Rippe  canös,  an  der  9.  Kuoeben- 
granulationen.  (Das  Kind  war  einige  Zeit  vorher  auf 
den  Rucken  gefallen.)  Als  Ursache  des  Pn.  betrachtet 
Verf.  entweder  die  Ectasm  der  Bronchien  in  Verbindung 
mit  sccundärcr  Pleuritis,  welche  zum  schliesslichen 
Durchbruch  der  Pleura  pulm.  führten  oder  die  Caries 
der  Rippen  war  zunächst  die  Ursache  der  Pleuritis 
und  des  späb'ren  Durchbruchs.  2.  Fall.  4jähr.  K;nd 
mit  Tumor  albus  genu  Leidet  schon  einige  Zeit  an 
Husten.  Später  wird  die  Ampulatio  femoris  nothig. 
Während  der  langsam  fortschreitenden  Wundbeiluog 
vermehren  sich  die  Symptome  eines  ebron.  Luugen- 
leidens;  Auftreten  von  Krseheinungen  eines  reebtss. 
Pnenmothorax;  vom  amphorisches  Athmen  und  Metall- 
klang,  hinten  unten  lautes  Bronchialathmen.  Dia- 
gnose .abgcsackior  Pueumotfaorax* , ohne  nachweis- 
baren gro>sercn  Erguss  in  die  r.  Pleurahöhle  Tod 
nach  aii.sgebrt'itetcn  Oedemen  im  Collapso  am  16.  Tage 
nach  dem  Eintritt  dos  Pu.  Succussionsgeräusch  war 
niemals  vorhanden.  Section.  Erguss  von  Eiter  in 
die  r.  Pleurahöhle;  die  r.  Lunge  gegen  ihre  Wurzel 
und  das  Herz  hin  retrahirt.  Der  Raum  zwischen  Lange 
und  Exsudat  ist  mit  Blut  (Luft?  IL)  gefüllt.  Perfora- 
tion einer  kleinen  Cavorne  am  vorderen  Rande  der 
Lunge,  Welche  keine  käsigen  Knoten  enthält.  Mi- 
liare Tuberculose  der  I.  Lunge.  Alter  emboliseber 
Infarct  der  1.  Niere,  vermuthlicb  auch  der  Milz. 
Kndocardium  normal;  2 kä^^ige  Kuoten  in  der  fettigen 
Leber.  Nach  des  Verf.’s  Meinung  war  der  Pn.  ent- 
standen durch  die  Pcrforalioo  der  Caverne;  letztere 
rührte  aber  nicht  von  einem  pbthisiscbcu  Proccsse  her, 
sondern  vermutblich  von  einer  auf  Kmboiie  beruhenden 
Infarcirung  der  betr.  Lungenstelic;  der  infcctiöso  Em- 
bolus stammtu  wahrscheinlich  von  den  necrotiseben 
Knochenpartien  des  erkrankten  Kniegelenks. 

5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Hennig,  Ueber  Entzündung  der  Unterzungen- 
drüso  bei  Neugeborenen.  (Vortrag,  gehalten  in  d.  ö. 
Versamml.  der  Section  für  Kinderbeilk.  der  Gesellsch. 
für  Heilkunde  zu  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  49.  — 2)  Epstein,  Aloys,  Ueber  Epitbelperlea 
ID  der  Mundhöhle  neugeborener  Kinder.  Prager  iStsebr. 
für  Heilkunde.  Heft  1.  S.  59.  — 8)  Derselbe,  Ueber 
Soor  bei  Kindern.  Prager  med.  Wocbenschr.  No.  5u.9. 
— 4)  Buckingham,  Edward,  Difficult  dentition.  BosL 
med.  journ.  Jan.  l.  — 5)  Sebeffer,  Alfred,  Ueber 
einen  Fall  von  Milz-  und  Magenkrebs  im  Kindesalter 
(aus  der  Kinderolinik  in  Slrassburg  i.  E.).  Jahrb.  für 
Kinderbeilk.  N.  F.  XV,  S.  425.  — 6)Croom,  J.  Halli- 
day,  .Melaena  neonatorum,  four  cases  w;*h  remarks. 
Med.  Times  and  Gaz.  Oetb.  23.  — 7)  Smith,  Eosuce, 
On  catarrh  of  the  stoniach  in  children.  Lancet.  Novb. 
20  u.  27.  — 8)  Starr,  Louis,  On  wasting  or  simple 
atr<*()by  as  it  occurs  in  young  children  from  insufficient 
nourishment.  Philadelph.  med  Times  Novb.  6.  — 9) 
UlfelmauD,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Cholera iofaDtuB, 
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mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  der 
Johnston’sohen  Untersuchungen  in  der  Stadt  Lei> 
cester.  Deutsche  toed.  Wochenschr.  No.  10,  U.  12  u. 
13.  — 10)  Föhr  (Marbach),  Zur  Aetiologie  der  Drcch* 
rühr  und  des  Gastrointestinalcatarrhs  der  Kinder.  Med. 
Corresp.-Bl.  des  Würlterab.  äratl.  Verein.s  No.  33.  — 
11)  Dcmcne,  R.,  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Darm- 
catarrhs  der  ersten  Kindheit,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Enteromfcosis.  A.  a.  0.  S.  S.  — 12) 
Langstaff,  G.  B.,  Some  facU  bearing  on  tho  Btio* 
logy  of  Summer  diarrhoea.  Medio.  Times  and  Gaz. 
March  20.  — 13)  Atkinson,  William  B.,  The  Snm- 
mer>diseases  of  cbildren.  Pbilad.  med.  and  surg.  rep. 
Julr  17.  Aug.  7 u.  21.  — U)  Lederer,  Ignaz,  Zur 
sogen.  Cholera  infantum.  Allgem.  Wiener  mcd.  Zeitg. 
No.  25  u.  26.  — 15)  Pribram,  Miitfaeiiungen  aus 
dem  policlinischen  Institute.  Ueber  Cotopräparate  und 
deren  Nutzen  bei  der  Diarrhoe  der  Kinder.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  31.  — 16)  Totenhöfer,  Zur 
Behandlung  der  Cholera  infantum  mit  Resorcin.  Mit* 
ibeilung  aus  dem  Wilhelm • Aogusta- Kinderhospitale. 
Breslauer  ärzll.  Zcitschr.  No.  24.  — 17)  Dessau, 
Henry,  The  subcutaneous  use  of  bydrobromide  of  Cin* 
chonidia  in  the  Summer-diarrhoea  of  cbildren.  New- 
York  med.  ree.  July  3.  — 18)  Gu6rin,  J.,  Note  sur 
le  trailemcnt  de  la  diarrhie  infantile  par  le  ebarbon 
cn  poudre  mel6  au  lait  de  biberon.  Bullet,  de  l'acad. 
de  med.  No.  36.  — 19)  Kramer,  Ein  Fall  ron  be- 
deutender Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Ver- 
dau ung.scanals  gegen  einen  Fremdkörper.  Deutche  med. 
Wochenschr.  No.  32.  (Verschlucken  eines  3Ctm.  hoben 
Zinnsoldaten  durch  ein  lOmouatl.  Kind.  Zuerst  Er- 
brechen von  Milch  und  Blut,  si>äler  vollkommenes 
Wohlbefinden,  .Abgang  des  Soldaten  per  anum  am  3. 
Tage,)  — 20)  Bo  wen,  0.,  lutussusccplioii  iu  an  in- 
fam four  raonth’s  old.  Brit.  ined.  journ.  May  22.  — 
21)  Handerson,  K.  F.,  An  uiiusual  casc  of  intussus- 
ception.  Mcd.  ree.  Decb.  12.  — 22)  Rabere  fde  Paul- 
Uac)i  Invagination  intestinale.  Enfant  de  vingt-sept 
mois.  Opiaces.  Injections  |et  insuftlations  rectales. 
Gueri.son.  Journ.  de  raed  de  Bordeaux  No.  25.  17  Janv. 
— 23)  Dem  me,  R.,  Zwei  Fälle  von  Operation  eines 
eingeklemmten  äu.sseren  Leisteiibruchs  bei  Kindern  im 
Alter  von  wenigen  Wochen.  A.  a.  0.  S.  56.  — 24) 
Schultze,  B.  S.  (Jena),  Zur  Kenntniss  von  den  Ur- 
sachen des  Icterus  neonatorum.  Virch.  Arch.  Bd.  81. 
S.  175.  — 25)  Cruse,  P.,  Zur  Kenntniss  des  Icterus 
neonatorum.  Arch.  für  Kinderheilk.  1.  S.  8.53.  — 26) 
D*Espine,A.,  Observation  de  cirrhose  biliaire  a forme 
rapide  cbez  un  nouveau-ue.  Gaz.  m6d.  de  Paris  No.  43 
u.  48.  — 27)  Oliver.  Thomas,  Cirrhosis  of  the  liver 
in  an  infant  tbree  montb's  old.  Brit.  med.  journ. 
June  5. — 2vS)  Drummond,  David,  Oo  spleniodisea.se 
in  iiifants.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  7, — 29)  Houb- 
ner,  Ein  Fall  von  Mescnterialdrüsenverkä.sung  mit 
chronischer,  adbä^iver,  nicht  tubcrculöser  Peritonitis 
vom  Beginn  an  beobachtet,  mit  2 jähr  Verlaufe,  Jabrb. 
für  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  S,  465.  — 30)  Harlick, 
Georges.  Remarks  on  the  peritoneal  tuberculosis  of 
cbildren.  Lancet.  Decb.  25.  — 31)  Jacubasch,  Ma- 
ligner Untcrleibstumor.  Cbaritö-Annalen.  V.  Jahrgang. 
Berlin. 

ilennig  (1)  glaubt,  dass  die  Entzündung  und 
Vereiterung  der  vorderen  Speicheldrüsen  bei 
Nougeboreneu  in  Verbindung  mit  Puer(>eralerkrankun- 
gen  der  Mutter  stehen;  er  theilt  3 Beobachtungen  mit, 
wovon  2 die  Gl.  submaziilahs,  1 die  Gl.  sublingualis 
betreffen.  Den  Grund,  weshalb  diese  Drüsen  häufiger 
als  die  Parotis  erkranken,  sucht  er  darin,  dass  erstere 
früher  in  Tbätigkeit  kommen  und  auch  früher  patholo- 
gische Producte  (Speichelsteine)  liefern. 


Der  Gegenstand  der  Untersuchungen  Epstein’s 
(2)  sind  die  an  der  Gaumetiraphe  der  Neugeborenen 
rorkommenden  kleinen  Tumoren,  welche  unter  dem 
Namen  der  Gaumenmilia  bekannt  sind,  sowie  die 
ähnlichen  Knötchen,  welche  sich  bei  Neugeborenen  an 
dem  freien  KanJe  der  Alveolarfortsätze  aamentlicb  des 
Oberkiefers  finden. 

Die  Masse  derselben  besteht  aus  con centrisch 
geschichteten  Lagen  von  Plattenepitholien 
analog  denjenigen  der  Mundhöhlen.  Diese  kugeligen 
Epitbelmassen  sind  von  einem  Ringe  von  Bindegewebe 
umgeben.  Man  erkennt  an  ihnen  verschiedene  Ent- 
wickelungsstufcn,  manchmal  befinden  sie  sich  noch  im 
Stadium  des  Waebstbums  (bei  vorzeitig  Geborenen), 
wahrend  sie  bei  alteren  Kindern  lose  in  der  sie  um- 
gebenden Substanz  liegen.  Da  Verf.  niemals  einen 
Rest  von  Drüsensubstanz  oder  einen  Ausfüh- 
rung sgan  g in  denselben  fand,  die  Gaumenrapbc  ausser- 
dem keine  Drilscn  enthält  und  das  I>rü.senstratum  erst 
iu  einiger  Entfernung  von  derselben  beginnt,  so  können 
dieselben  nicht,  wie  von  den  Mei-sten  angenommen  wird, 
durch  Retention  des  Secrets  von  Schleimdrüsen  ent- 
stehen, Bondem  sic  rühren  von  einem  fötalen,  bei  der 
Geburt  bereits  abgeschlossenen  Vorgänge  her,  der,  wie 
die  Untersuchung  frühgeborener  Fruchte  erkennen  liess, 
aus  der  Fortwuchcrung  von  Pflasterepitbel  in  einer  im 
Gewebe  der  Rapbc  verlaufenden,  später  sich  scblies- 
senden  Spalte  oder  Canale  berrühren  und  in  ähnlicher 
Weise  sich  bilden,  wie  die  Epithelperlen  des  Epithe- 
lioms. Darum  müsse  der  Name  Milium  fallen  ge- 
lassen werden  Die  in  ihrer  Siroctur  diesen  durchaus 
analogen  Knötchen  an  den  Rändern  des  Zahn- 
fleisches entstehen  in  abnlieher  Weise  durch  die 
über  der  Zabnfurebu  sich  abscblie&sienden  Zahuwälle, 
welche  mit  Mundbohlenepithelien  aasgekleidet  ist.  Das 
nähere  Detail  muss  im  Original  naebgeseben  werden. 

Was  nun  die  clinische  Bedeutung  dieser  Knöt- 
chen betnüt.  so  tritt  E.  zunächst  der  von  Bobn  aus- 
gesprochenen Meinung  entgegen,  wonach  die  sogenann- 
ten Bednar'schen  Aphthen  aus  dem  Zerfall  und  der 
Ulceralion  solcher  Knötchen  bervorgehon  sollen.  Jene 
kämen  bekanntlich  nicht  in  der  Medianlinie  des  Gau- 
mens. sondern  an  den  lateralen  Stellen  (Gaumonecken) 
vor,  wo  solche  Knötchen  sich  nicht  vorfänden;  er  leitet 
die  Enlstebung  der  Bednar’scbon  A.  wie  Molden- 
hauer her  von  der  Spannung  der  Gaumenscdileimhaut 
über  die  Hamuli  pierygoidei  beim  Oeffneii  des  Mundes 
und  der  an  diesen  Steilen  besonders  lebhaften  Desqua- 
mation und  Regeneration  des  Epithels  nach  der  Geburt 
und  des  daselbst  beim  Saugen  durch  die  Zunge  aus- 
geübten Druckes,  wodurch  Ecchymosirung,  Epithel- 
lockerung  und  oberflächliche  Gewcbsnecrose  entstehen 
könne.  Diese  Stellen  gäben  dann  auch  Veranias.sung 
zur  Anhäufung  von  Pilzorganismon,  es  käme  in  Folge 
dessen  accideutell  daselbst  zu  einer  infectiösen  Er- 
krankung, welche  ein  weiteres  Vordringen  der  Necrose 
und  ein  Bösartigwerden  der  Geschwüre  veranlassen 
könne  (croupös-dipbtherit.  Affection  und  allgemeine 
Sepsis),  die  bei  septischer  Hämophilie  zu  Blutungen 
führen  konnten.  Auf  das  Saugvermögen  übten  solche 
Geschwüre  nur  dann  bindernd  ein,  wenn  sie  sich  auch 
auf  das  Ligament,  pterygo-mandibulare  erstreckten. 
E.  hat  400  Neugeborene  (4  — 10  Tage  alt)  auf  das 
Vorhandensein  von  Bednar'schen  Aphteo  untersucht 
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und  unterscheidet  von  diesen  3 Gruppen:  1)  Gewebs- 
Störung  der  Schleimhaut  durch  Verfärbung 
(Anämie,  Sugillirung)  oder  plaqueartige  Verdickung. 
2)  Lockerung  der  Epitholschicht  oder  Exeoriation.  3) 
Tiefere  Substanzverlusle  der  Schleimhäute.  E.  fand 
dieseVeränderungen  fast  stets  doppelseitig;  wenn  ein- 
seitig dann  häufiger  links;  sie  entstehen  selten  später 
als  nach  den  2 ersten  Lebenswochen,  nur  bei  schweren, 
erschöpfenden  Krankheiten  spater.  Die  medianen 
Geschwüre  an  der  Haphe  findet  man  meist  am  hin- 
teren Theile  derselben  (typischer  Sitz  der  Knötchen). 
Sie  entstehen  nach  E.  so,  dass  die  Umgehung  der 
Knötchen  erblasst,  zuweilen  ron  kleinen  Eccbymosen 
durchsetzt  wird  und  zu  einem  scharf  gerundeten  Ge- 
schwüre necrolisirt,  in  welchem  die  Epithelperlen  mit 
untergehen  oder  ausfallen.  An  den  Epithelporlen  der 
Alreolarfortsätze  kämen  solche  Ulcerationen  nicht  vor. 
Eine  2.  Prädilectionsstelle  fürUlcera  finde  man 
gleich  hinter  dem  Zwisebenkiefer  an  der  Gaumenrapbe 
(wo  keine  Knötchen  Vorkommen),  Die  Ursache  der 
Prädüection  für  Ulcera  aller  Art  (auch  syphilit.)  längs 
der  llaphe  sucht  E.  in  der  Blutarmuih  und  dem  leisten- 
artigen  Vorspringen  derselben;  die  Knötchen  als  promi- 
nirende  Körper  seien  aber  bei  den  mechanischen  Ver- 
richtungen der  Mundgebilde  am  meisten  einer  passiven 
Keizung  unterworfen.  Unter  obigen  400  Fällen  fand 
E.  29uial  mediane  Geschwüre,  während  sie  in 
den  Gaumenecken  211mal  vorkamen;  nur  3mal 
fanden  sich  mediane  Geschwüre  ohne  laterale. 

E hat  ferner  noch  andere  Körperstellen,  wo  sich 
epitheliale  Flächen  enge  berühren,  untersucht  auf  das 
Vorkommen  von  sogen.  Kpithelperien  und  fand 
solche  Gebilde  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut  Neu- 
geborener bei  Verklebung  des  Präputium  mit  der  Glans 
fast  regelmässig  beim  Zurückschlagen  der  Vorhaut,  ferner 
an  der  hinteren  Fläche  de*  Präputium  in  der  Umgebung 
des  Sulcus  gtandis;  sie  .sind  nach  K.  das  Product  von 
Einsenkungi'i)  der  inneren  I.amelle,  während  oder  nach 
der  Verklebung  beider  Flächen.  Auch  die  zuweilen 
längs  der  Kapbe  des  Penis  und  um  die  Wurzel  des- 
selben ringförmig  angeordneten  wei&sen  Knötchen  er- 
wiesen sich  als  Kpidermishaufen  und  in  den  an  Nase 
und  Kinn  Neugeborener  häufig  vorkommeiiden  wcissco, 
hirsekorngrossen  Knötchen  vermuthet  K.  keine  eigent- 
lichen Milien,  sondern  ebenfalls  Kpidermisanhäu- 
fungen.  Auch  an  der  inneren  Fläche  der  klei- 
nen Labien,  am  hinteren  Rande  des  freien 
Gaumenbogen. s (Umschlags  teilen  epithelialer  Flächen), 
am  Rande  des  Zungenbändchens  und  am  unteren 
Ende  des  Cervix  uteri  hat  E.  in  einzelnen  Fällen 
solche  Knötchen  gesehen.  Kr  ist  der  Ansicht,  dass 
dieses  aus  ,dcr  Fütaizeit  stammende  Zcllenmalcrial  an 
gewissen  Körpcrstclien  zum  Ausgangspunkte  wachsender 
Tumoren  (Atherome)  werden  könne. 

Der  Fall  von  Scheffer  (5)  betraf  einen  14jähr. 
Knaben,  der  an  einem  primären  Magenkrebse  er- 
krankte und  wobei  eine  secundäre  Affection  und 
Zerstörung  der  Milz  stattfand. 

Als  Ursache  wurde  Erkältung  angegeben.  Man 
fühlte  links  im  Abdomen  einen  glatten  Tumor  unter 
den  Rippen,  der  etwa  bis  1^  Ctm.  von  der  Lmca  alba 
ragte  und  nach  unten  etwa  eine  Uandbreit  von  der  Spina 
anterior  aufhörte  {scheinbarer  Milztumor);  Schmerz, 
cacbectischcs  .\ussehen,  späb  r Erbrechen,  Fieber,  hoch- 
gradige Abmagerung  bis  zum  Tode,  der  nach  14  wöchent- 
licher Krankheit  eintrat,  nachdem  kurz  zuvor  dunkel- 


rothe,  kaffeesatzartige  Massen  erbrochen  worden  waren. 
Die  Section  ergab  ulcerirten  Encephaloidkrebs  des 
Magens  am  Fundus,  Uebergreifen  auf  die  Milz  mit 
theilweiser  Zerstörung  der  letzteren  und  Perforation, 
üobergreifen  auf  die  linke  Niere  und  das  Pancrcas, 
secundären  Krebs  des  Bauchfells,  der  rctroperitonealen 
und  mediastinalen  Lymphdrüsen.  Während  des  Lebens 
war  die  Diagnose  auf  primären  Hilzkrebs  gestellt 
worden. 

Von  den  4 Fällen  von  Melaena  vera,  welche 
Croom  (6)  beobachtete,  erkrankten  die  ersten,  zwei 
gesunde  Knaben,  einige  Stunden  nach  der  Geburt  an 
blutigen  Entleerungen  durch  den  Darm,  die  sich  Öfter 
in  den  nächsten  Stunden  wiederholten  und  starken 
Collapsus  zur  Folge  hatten.  In  beiden  Fällen  trat 
Heilung  ein  und  erfolgte  der  Abfall  der  Nabelschnur- 
reste  ohne  Blutung.  Der  Vater  des  ersten  Knaben 
scheint  hämophil  gewinn  zu  .sein,  die  Eltern  des  2. 
waren  beide  phthisi.scher  Abkunft,  auch  zeigten  sich 
bei  diesem  Kinde  in  Folge  der  angelegten  Geburtszange 
an  jeder  Seite  des  Kopfes  Hccbyina!»en , welche  jedoch 
bald  verschwanden.  Der  3.  Fall  betraf  einen  kleioeo, 
nach  ITstündiger  Geburt  zur  Welt  gekommenen  Kna- 
ben, der  gleich  nach  der  Geburt  gros.se  Mengen  von 
Blut  per  anum  verloren  hatte  und  bald  darauf  starb 
Ausser  Anämie  aller  Organe  ergab  die  Section  einen 
negativen  Befund,  nur  im  unteren  Theile  des  Darms 
fand  sich  etwas  Congestion  und  waren  Blutgerinnsel 
vorhanden.  Beim  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eia 
Swöchentl.  Kind,  welches  an  rein  blutigen  Durcbfälleo. 
wozu  sich  auch  Bluterbrccben  gesellte,  erkrankte.  Der 
Tod  war  erfolgt  ehe  Verf.  das  Kind  sehen  konnte.  Die 
Section  ergab,  ausser  postmortalen  Gerinnungen  in 
der  .Aorta,  dem  rechten  und  linken  Vorhofe,  eine  ca- 
pilläre  Injection  des  Dünndarms,  namentlich  der  oberen 

Theile,  aber  nirgends  ein  Ulcus. 

Uffelmann  (9)  gelangt  an  der  Hand  seiner  Er- 
fahrungen zu  ganz  andern  Resultaten  in  Bezug  auf  die 
Aeiiologie  der  Cholerainfoction.  wie  Dr.  John- 
stOQ,  der  die  in  Leicester  auffallend  häufige  Er- 
krankung der  Brustkinder,  auf  die  sich  in  den 
Cloaken  entwickelnden  Baciorien.  die  er  in  den  Fäces 
der  Kinder  wieder  gefunden  haben  will,  zurückführt. 
Ohne  auf  die  näheren  Deductionen  des  Verf.'s  hier  ein- 
geheu  zu  können,  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass  er 
zu  den  ätiologischen  Momenten  der  Chol,  infant.  neben 
der  gesteigerten  Temperatur  eine  nicht  angemessene  Er- 
nährung und  Verpilcgung  in  erster  Linie  rechnet. 
Dass  in  Leicester  .so  autTallond  viele  Brustkinder  er- 
krankten. glaubt  Verf.  damit  erklären  zu  dürfen,  dass 
viele  derselben  neben  der  Muttermilch  noch  andere 
Nahrung  bekommen  hatton,  was  von  Johnston  noch 
nicht  eruirt  wurde.  Ob  die  Hitze  durch  directe  Ein- 
wirkung anf  den  kindlichen  Organismus  die  betr. 
Krankheit  hervomifeo  könne,  sei  noch  fraglich,  da 
doch  in  den  heissen  Sommermonaten  in  Italien  weniger 
Kinder  als  in  den  kühleren  Jahreszeiten  erkrankten. 
Indirect  übe  aber  die  Hitze  eine  krankmacheode  Wir- 
kung aus  durch  Veränderung  der  Nahrung  der  Kinder, 
besonders  der  .Milch,  daher  auch  die  grössere  Zahl  der 
Erkrankungen  in  den  Dachwohnungen,  wo  die  Milch 
rascher  sauer  werde.  Dass  ünreinlicbkeit  der  Woh- 
nungen, Verunreinigungen  dos  Bodens  unter  besonde- 
ren Verhältnissen  die  Entstehung  der  Krankheit  beför- 
dern, bezweifelt  U.  nicht,  obwohl  die  Art  und  Weise 
noch  nicht  nachgewiesen  sei,  und  fordert  er  am  Schlüsse 
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ZQ  weiteren  genaueren  Nachforschungen  über  die  ätio- 
logischen Momente  der  sommerlichen  Magen-  und 
Darmcalarrhe  auf.  Nach  den  Erfahrungen  von  Föhr 
(10)  fiel  von  106  Fällen  von  Diarrhoe  und  Gastro- 
intestinalcatarrh  bei  Kindern  das  Maximum  der 
Erkranliungen  auf  die  Monate  August  und  September. 
Unter  denselben  befanden  sich  nur  9 Brustkinder 
und  14.  die  daneben  noch  andere  Kost  erhielten;  bei 
den  0 Drustkindern  Hessen  sich  8 mal  Diätfehlerder 
Mütter  nachweiseo. 

D emme  (1 1)  warnt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  vor 
dem  Mißbrauche  in  der  Beigabe  von  amylonballiger 
Nahrung  jeder  Art  jenseits  des  2. — 3.  Monats.  Die 
bei  Breinahrung  in  den  ersten  Lebenswochen  ein- 
tretende scheinbar  normale  Körpergewichtszunahme 
sinke  von  der  3. — 5.  Woche  an  allmälig  wieder,  reine 
Milchnahrung  statt  jener  steigere  die  Gewichtszunahme 
von  Neuem.  Bei  der  Breinahrung  sollen  die  Fäces 
eine  aulTallend  saure  Reaction  annehmen,  einen  gerin- 
gen GailenfarbslolTgehalt  haben  und  bei  besonders 
schweren  Fällen  von  Darmcatarrb  eine  grosse  Menge 
Pilzformationen  enthalten,  wie  es  scheine  aus  der 
Leptothrixreihe;  die  Hauptmasse  der  Fäces  bestehe 
aber  aus  unverdauten  Amylonconglomcraten.  Ob  diese 
Pilzvegetationen  einen  causalen  Einfluss  auf  das  ein- 
tretende Darmleiden  (acuten  follicularen  Catarrb  — 
oder  chronische  Follicalarverschwärung)  haben,  oder 
ob  dieselben  in  dem  sauer  gährenden  Darminbalte 
einen  besonders  günstigen  Boden  für  ihre  Entwicke- 
lung finden,  will  D.  nicht  entscheiden.  Bei  der  Be- 
handlung dieser  iienteriseben  und  mycotischen 
Form  des  Darmcalarrhs  rühmt  D.  neben  der  noth- 
wendigen  Kegulirutig  der  Diät,  ganz  besonders  den 
Gebrauch  der  Alcoholica,  namentlich  des  Cognac, 
in  folgender  Formel ; Rp.  Cognac  (fine  Champague) 
Grni.  2,6 — 10,  Creosoti  Grm.  Ü.Ol — 0,015,  Pulv. 
gummosi  Grm.  1.5.  Aq.  destill.  Grm.  50.  Auch  dos 
benzoesaure  Natr.  wurde  neben  Cognac  mit  gutem 
Erfolge  angowendet  in  folgender  Formel:  Rp.  Natr. 
benzoic.  Grm.  2.5,  Opii  Grm.  0.001,  Succ.  liquirit. 
Grm.  0.25,  Aq.  destill.  Grm.  50.  Von  57  schweren 
Fällen  follicularen  Darmcalarrhs  genasen  unter  reiner 
Aicoholbehandlung  23  — mit  gleichzeitiger  Dar- 
reichung von  Creosot,  Opiora  und  Natr.  benzoic.  26, 
in  Summa  49  ss=  85,9  pGt.  Den  Cognac  rühmt  D. 
auch  besonders  wegen  seiner  analeptischen  und  anti- 
pyretischen Wirkung;  der  Wein  sei  wegen  seines 
Säuregehalts  dem  ersteren  nicht  gleichzustellen. 

Langstaff  (12)  kommt  in  seinem  Berichte  an 
dio  „Society  of  medical  Offices  of  health’*  über  die 
Aetiologie  der  Sommerdiarrhoen  zu  folgenden 
Resultaten:  Dieselben  seien  zwar  vorzugsweise  in  den 
grossen  Städten  tödtlicb,  doch  sei  hieran  weder 
die  Dichtigkeit,  noch  die  geologische  Bodenbo- 
scbalTenbeit  Schuld,  auch  übe  dabei  die  Höhen- 
lage über  dem  Meere  oder  die  Lage  an  letzterem 
auf  die  Mortalität  keinen  Einfluss  aus.  Wohl  aber  sei 
dieses  in  Bezug  auf  die  Sommerhitze  der  Fall  (die 
Toniperaturcurve  der  Themse  correspondiro  ziemlich 
genau  mit  der  Curve  der  Todesfälle  an  Diarrhoe  in 


London),  doch  werde  die  Sommerdiarrhoe  nicht  allein 
durch  dio  Hitze  hervorgerufen.  sondern  sie  sei  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  zymotisebe  Krankheit, 
welche  am  besten  während  der  Hitze  gedeihe.  Sie 
tödte  zwar  in  allen  Lebensaltern,  am  häufigsten  aber 
im  ersten  Ijoben.sjahr  (17  p.  M.),  da  es  aber  durch 
gute  Beobachter  bestätigt  werde,  dass  auch  Brust- 
kinder, die  nur  Muttermilch  erhalten,  an  Diarrhoe  er- 
kranken. so  bleibe  als  wesentliche  Ursache  der 
Diarrhoe  nur  dio  schlechte  Luflbeschaffen- 
heit  übrig  (locales  Miasma,  aus  dem  Boden  stammend, 
oder  Clo.ikenluft).  Die  erregende  Ursache  der  Sommer- 
diarrhoen sei  auf  das  engste  mit  dem  Fäulnissprocesse 
verbunden,  das  inficirende  Material  stamme  meistens 
aus  den  öffentlichen  Canälen  und  werde  durch  die 
Langen  in  den  Körper  eingeführt.  Auch  Atkinson 
(13)  sebiiesst  sich  dieser  Ansicht,  wonach  die  Cholera 
inf.  aus  einem  localen  Miasma  entstehen  soll,  an  (ob- 
wohl er  Hitze  und  künstliche  Ernährung  für  Haupt- 
momento  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  hält),  weil 
eben  auch  Brustkinder  von  derselben  befallen  würden, 
während  solche,  dio  sich  in  schlechtesten  hygienischen 
Verhältnissen  befänden,  ihr  oft  entgingen.  Er  em- 
pfiehlt daher  al.s  prophylactiscbe  Maassregel  den  Ge- 
nuss frischer  Luft  womöglich  den  ganzen  Tag  über 
(.Aufenthalt  in  Parks,  auf  Schilfen  oder  an  der  See). 

Totenhöfer  (IG)  berichtet  über  dio  Ergebnisse 
der  Behandlung  der  Cholera  in  fantum  mit  Resor- 
cin  (.Metadihydroxylbenzol.  Cjll4[0Hjj),  welches  auf 
Anordnung  Soitmann^s  bei  91  ambulatorisch  be- 
handelten Kindern  im  I.  und  2.  Lebensjahre  in  der 
Dosis  von  0,1 —0,3  Grm.  (bis  0.4!)  auf  60  Grm. 
Infus,  cbamomill.  (ohne  Correctiv)  angowendet  wurde 
(das  Präparat  wurde  von  Trommsdorf  bezogen). 
Wo  ein  excitirendes  Verfahren  nötbig  war,  wurde  eine 
Aetherinjeciion  vorausgeschickt,  bei  Peritonealreizung 
ohne  Coilapserschoinungen  ward  ein  Zu.salz  von  gtt. 
1 — 3 Tinct.  opii  gemacht.  Ausgeschlossen  wurden 
diejenigen  Krankheitsfälle,  die  mit  nachweisbarer 
bj'peraciiier  Entzündung  der  Magendannschleimbaut 
verbunden  w.iron.  Die  Ergebnisse  waren  64  Heilun- 
gen und  17  Todesfälle,  die  Mortalität  betrug  nach 
Abzug  dreier  an  Complicationen  (croop.  Pneumonie, 
Purpura  haemorrhagica  und  .Meningitis)  gestorbenen 
Kindern  15,4  pCt.,  während  sie  in  früheren  Jahren 
mit  anderen  Mitteln  der  Behandlung  sich  auf  30,7  bis 
34.4  pCt.  belief.  Die  Wirkungen  dos  Mittels  sind: 
Stillung  des  Erbrechens  und  Verminderung  der  Stuhl- 
ansleerungen  ohne  Collapserscheinungen  zu  veran- 
lassen; es  wirkt  ebenso  antimycotiscb  wie  Carbol- 
saure,  ohne  deren  ätzende  Eigenschaften  zu  besitzen 
und  vermittelt  eine  schnelle  Kosorptionsfähigkeit  des 
Magen.s  und  Darms  für  die  dargereiebte  Nahrung  (mit 
Schleim  verdünnter  Milch) ; auch  wird  es  gerne  ge- 
nommen und  gut  ertragen. 

Dessau  (17)  empfiehlt  in  schweren  Fällen  von 
Cholera  infantum  mit  hohem  Fieber  subcutane 
Injectionen  von  bromwasserstoffsaurem  Cincho- 
nid  in  (Hydrobromide  of  Cinchonidia)  in  der  Dosis 
von  3 Gran  2mal  täglich  (nach  Gubler  in  der  Wir- 
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kuD^  gleich  15  bis  30  Qran  Chiain  per  os  gereicht). 
Wenn  das  Erbrechen  vorüber  sei,  könne  man  das 
Mittel  auch  per  os  verabreichen.  Verf.  theilt  7 Kran- 
kengeschichten mit,  daneben  wurden  allerdings  noch 
Tinct.  opii,  Magister,  bismuthi,  Carbolsaure,  Brandy 
und  kalte  ß.äder  angewendet.  Zwei  Fälle  hatten  einen 
töddichen  Ausgang,  doch  war  in  diesen  die  Tempe- 
ratur sehr  hoch  gewesen;  auch  bei  den  geheilten  Kran- 
ken war  sie  nicht  unter  39,4  ^ 0.,  in  einem  Falle  so- 
gar stieg  sie  auf  40,8  ®C.  (im  Rectum). 

Gucrin  (18).  der  schon  im  Jahre  1832  die  ge- 
pulverte Kohle  bei  der  prämonitorischen  Diar- 
rhoe der  Erwachsenen  in  Fällen  von  Cholera  ange- 
vrendet  bat,  empfiehlt  dieses  Mittel  auch  bei  choleri- 
former  Diarrhoe  der  Bäuglioge.  Bei  Wohlhaben- 
den lässt  er  die  Milch  der  Saugflasche  mit  ' , Tbee- 
lölTol  Kohle  von  Be  Hoc,  bei  ärmeren  mit  sehr  fein 
gepulverter  Holzkohle  vermischt,  verabreichen.  Die 
Milch  wird  mit  der  Hälfte  oder  einem  Drittel  Zucker- 
wasser verdünnt. 

Die  von  Bowen  (20)  und  llanderson  (21)  beob- 
achteten F.Hile  von  Intussusception  bei  Kindern 
von  4,  resp.  C Mon.aten  endeten  tödtlich. 

In  beiden  Fällen  war  eine  Ursache  nicht  nachweis- 
bar. H.  behandelte  das  Kind,  welches  die  üblichen 
Symptome  darbot,  mit  Dower'schem  Pulver,  Injectionen 
von  Schleim  in  der  Chloroformnarcose  bei  emporge- 
hobenen  Hüften;  Tod  am  4.  Tage.  Die  Scolion  ergab 
eine  Intussusception  des  lleums  in  das  Coecum  und 
eitrige  Peritonitis.  Bei  dem  Falle  U.’s,  welcher  am  6.  Tage 
tödtlich  endete,  wurde  nur  ein  einziger  blutiger  Stuhl 
beobachtet,  das  Erbrechen  nach  den  ersten  6 Stunden 
war  unerheblich,  heftiger  Schmerz  fehlte,  auch  war 
kein  dotitlieher  Tumor  im  Abdomen  nachweisbar;  dabei 
bestand  erhebliche  Temperatursteigerung  bis  zu  40.8*  C. 
und  Obstipation.  Zur  Behandlung  Morphium  und  Luft- 
embia.sungen  ins  Rectum  angewendet  Die  Seetion 
ergab  eine  Invaginatien  des  Heum  in  das  aufsteigende 
Colon;  die  dadurch  gebildete  Geschwulst  lag  in  der 
Begio  epigastrica,  vom  ausgedehnten  Dünndarm  völlig 
verdeckt.  Keine  Peritonitis,  keiue  Adhäsionen. 

Der  von  Habere  (22)  mitgetheilte  Fall  von  lo- 
tussusceptioQ  bei  einem  27  Mon.  alten  Mädchen 
endete  d.igegen  günstig. 

Ein  wurslförmiger  Tumor  im  Abdomen  war  nicht 
vorhanden,  wohl  aber  war  ein  solcher  im  Rectum  zu 
fühlen  Behandlung.  Innerlich  Tinct.  opii,  Injec- 
tion  von  1 Syphon  Selterser  Wa.sser  in  das  Rectum. 
Als  der  verschwundene  Tumor  nach  3 Standen  wieder 
erschien  abermalige  Injeotion  eines  Sypbona,  später 
Luflcinblasuiigcn  mittelst  eines  Blasebalgs.  Nach  zwei- 
tägiger Anuriö  Besserung  und  Heilung  am  4.  Tage. 

Demmo(23)  operirte  mit  gulem  Erfolge  bei  zwei 
Kindern  (11  u.  17  Wochen  alt)  eine  eingeklemmte 
Hernia  funicularis  congenita.  Unter  521  in 
dem  Ho.spitale  seit  1862  beobachteten  Inguinal-  und 
1 1 Schcnkelherniea  hat  D.  11  mal  Einklemmungea 
beobachtet. 

Schnitze  (24)  verwahrt  sich  gegen  die  von 
Viole  t (Virch.  Arcb.  Bd.  80.  S.  353)  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  er  (S.)  in  seinem  in  Qerbardt’s 
Handbuch  enlhaUenen  Artikel  über  den  Icterus  neo- 
natorum eine  venuohrte  GallenfarbstofTproduction  in 
der  Leber  angenommen  habe  nnd  nicht  näher  begründe 


— oder  dass  eine  solche  Annahme  logisch  erforderlich 
sei  für  die  Geltung  seiner  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Icterus  neonatorum,  indem  er  seine  an  jener  Stelle 
vorgetragenen  Gründe  zur  Stütze  seiner  Meinung  wie- 
derholt. Dass  aber  wirklich  GallenfarbstolT  im  Blute 
neben  den  örtlichen  Processen  in  der  Haut  (capillare 
Stase.  Diffusion  des  aus  den  zerfallenden  Blutkörper- 
chen frei  werdenden  BlutfarbstofTs  in  die  Gewebe)  den 
Icterus  neonatorum  begründe,  hält  S.  durch  die  Er- 
scheinungen an  der  Conjunctira  der  Kougeborenen  für 
erwiesen;  dagegen  hall  er  den  in  den  localen  Geweben 
durch  locale  Processe  producirten  Farbstoff,  wenn  er 
nachträglich  die  Blutbabn  passiren  muss,  nicht  für 
genügend,  um  den  Icterus  des  Bluts  und  der  Cunjunc- 
tiva  zu  erklären.  Die  Thatsache,  dass  mit  Blut  über- 
füllte Neugeborene  (späte  Abnabelung  resp.  Aus- 
pressung  des  Bluts  ausderPlaceuta.  langdauernde  Aos- 
treibungsperiode,  Crede'scher  Handgriff  [Schückiog 
und  Violet])  häufiger  intensivere  icterische  Färbaog 
der  Haut  bekämen  ab  normal  abgenabelto.  erklär« 
sich  natürlich  aus  dem  grösseren  Umfange  jener  ört- 
lichen Processe,  die  zum  Zerfall  einer  Anzahl  roo 
Blutkörperchen  regelmässig  führten.  Die  Frage  aber, 
ob  ein  Icterus  des  Bluts  bei  normal  icteriseben  Neu- 
goborenon  überhaupt  bestehe,  und,  wenn  dieses  der 
Fall  sei,  ob  der  Icterus  ein  hämatogener  oder  hepato- 
gener  sei,  diese  Fragi>  bleibe  auch  nach  den  Experi- 
menten mit  der  Abnabelung  gerade  so  offen,  wie  sie 
bis  dabin  gewesen  sei.  (Violot  l.  c.  fasst  den  Icterus 
neonatorum  als  einen  hämatogenen,  bervorgegangen 
aus  dem  Untergange  roiher  Dlulkörperchen.  auf.) 

Gruse  (26)  hat  zur  Losung  der  Frage  über  die 
Natur  des  Icterus  neonatorum  den  Harn  von 
48  icteriseben  Neugeborenen  io  dem  Petersburger 
Findelhause  untersucht.  Wir  tbeilen  nur  die  Ergeb- 
nisse dieser  Untersuchungen  mit,  in  Bezug  auf  das 
ausführliche  Detail  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Die  Menge  des  in  24  Stunden  entleerten  Harns 
icierischer  Neugeborener  entsprach  den  vom  Verf.  früher 
gefundenen  Mittelwerthen.  Die  Farbe  desselben  war 
blassgolb,  duukelbeilgelb  bis  gelb  (Vogel'sche  Farben- 
scala) und  entsprach  im  Ganzen  der  Intensität  des  vor- 
handenen Icterus.  In  dem  Sedimente  fanden  sich  ausser 
dem  gewöhnlichen  Befunde  im  Harne  Neugeborener 
constant  grüssero  oder  geringere  Mengen  von  ge- 
färbten oder  mit  körnigem  Farbstoff  impräg- 
nlrten  Nierenepithclien  und  grossere  oder 
kleinere  unregelmässig  sphärische  oder  cj- 
lindrische  Klumpen  („Masses  jauncs“  von  Parrot 
und  Robin).  Concenthrte  Sal|K!tersäare  mit  Unter- 
salpeten»äure  färbte  diese  Klumpen  dunkclorange  oder 
braun,  dann  grün,  später  hellblau  mit  schliesslichem 
üebergang  in  Hla.ssviolett  oder  Violeltroth.  (Nach 
Hobiu  und  Parrot  werden  die  «Masses  jaunes*  durrh 
NO4  entfärbt,  jene  Forscher  wandten  jedoch  nur  ver- 
dünnte Säuren  an.)  Die.se  Massen  fand  Cr.  in  4 (■'ällen 
von  Icterus  mit  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  (spätester 
Termin  ihres  Auftretens  am  3.  Lebenstage)  seben  be- 
vor die  Conjunctiva  gelb  wurde;  im  grossen  Ganzen 
entsprach  ihre  Menge  der  Intensität  des  Icterus.  In 
den  leichtesten  Fällen  des  Icterus  ohne  Gelbfärbung 
der  Conjunctiva  wurden  sie  nur  einzelne  Male  und 
sparsam  gefunden.  (Acbiiliche  Klumpt-n,  dieselbe  Reac- 
tion  zeigend,  fand  Cr.  auch  im  Harn  icteriseber  Er- 
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wacbsener.)  Obwohl  nun  aus  diesen  und  den  weiteren 
Untersuchungen  bervorgeht,  dass  alle  bei  Icterus  neo< 
natorum  iin  FJam  vorkommende  Farbstoffmassen 
aus  Gallcnpigment  bestehen  (ein  bämajjheischer  Icterus 
neonatorum  im  Sinne  von  Porak,  Robin  und  F'ar- 
rot,  durch  mangelndeD  GallenfarbstofT  im  Harne  cha* 
racterisirt,  besteht  somit  nicht),  so  gelang  es  doch  nur 
einmal  im  Harn  selbst  deutliche  Gmelin'scbe  Heac* 
tion  hcn'orzubringen;  dagegen  war  es  stets  möglich 
dem  filtrirten  Harn  durch  Schütteln  mitChloro« 
form  Gallenfarbstoff  zu  entziehen  und  diesen 
in  dem  Chloroformauszug  durch  NO|  nachzuweisen. 
Auch  die  Darstellung  von  Bilirubincrystallen  aus  dem 
liarne  gelang  einige  Male.  Weitere  Untersuchungen 
ergaben  dann,  dass  dieser  gelüste  Gsllcnfarbstoff  nur 
um  weniges  später  als  der  körnige  im  Harne  auftnit, 
aber  beträchtlich  früher  als  dieser  zu  verschwinden 
pflegt.  Unter  den  8 Fallen  von  Icterus  neonatorum 
ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  fand  sich  in  der 
Hälfte  entweder  körniger  oder  gelöster  Galicnfarbstoff 
im  Harn. 

Das  Ergebniss  dieser  Forschungen  lässt 
sich  somit  dahin  zusammenfasson,  dass  in  allen 
Fällen  von  Ict.  neonat,  mit  Gelbfärbung  der 
Conjunctiva  sowohl  körniger  als  gelöster  Qallen- 
farbstotT  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  bei  Ic- 
terus ohne  Gelbfärbung  der  Conjunctivon 
sich  aber  nur  Spuren  von  GallenfarbstolT,  aber  auch 
diese  nicht  immer,  im  liarne  nachweisen  lasen. 

Einen  2.  Theil  der  Arbeit  bilden  statistische 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  des  Ict. 
neonat,  im  Petersburger  Findelliause;  letzterer  Um- 
stand war  der  Grund,  weshalb  die  näheren  Umstände 
bei  der  Geburt  nicht  berücksichtigt  werden  konnten. 
Der  Beginn  der  Beobachtungen  war  niemals  später  als 
der  Morgen  des  3.  Tages  p.p. 

Unter  3U9  Neugeborenen  waren  -18  (15,53  pCt.)  ohne 
Icterus,  5fi  (lS,12pCt.)  mit  Icterus  der  Haut  allein 
205  oder  66,34  pCt.  (Kehrer  6S,7  pCt.)  mit  Icterus  der 
Haut  und  Conjunctiva;  Gesammtzahl  der  icterischen 
281  = 84,46 pet  (Porak  79,90 pCt).  AusderUeber- 
einstimmung  der  Zahlen  in  Bezug  auf  diu  Häufigkeit 
des  Ict.  n.  an  verschiedenen  Orten  und  Anstalten 
.schliesst  Cr.,  dass  die  äusseren  VerhäUnisso  keineswegs 
den  Einfluss  dabei  haben  können,  welchen  Manche  ihnen 
zuschreiben.  Der  Icterus  war  seltener  bei  schwereren 
Kindern,  auch  waren  die  Kinder  mit  gleichzeitigem  Ic- 
terus der  Conjunctiva  im  Mittel  etwas  leichter  als  die- 
jenigen mit  Hauticterus  allein;  auch  wurden  mehr 
Knaben  befallen  (87,7 pCt.  Knaben  und  80,8 pCt.  Mäd- 
chen.) ln  Bezug  auf  vorhandene  Hautcongestion 
wurden  252  Kinder  am  3.  Lebentage  untersucht;  Ilaut- 
rüthung  fehlte  nur  ausnahmsweise,  unter  47  Knaben 
mit  geringer  Hautrülhe  waren  25  pCt.,  unter  181  Kna- 
ben mit  mittlerer  Hautcongestion  waren  21,71  pCt. 
und  unter  20  mit  intensiver  Kötbe  nur  5 pCt  ohne 
Icterus.  Der  späte.ste  Termin  seines  Eintritts  war  der 
4.  Tng.  Die  Stühle  waren  niemals  entfärbt. 
Manche  Kinder  erfuhren  während  des  Icterus  eine  kleine 
Gewichtszunahme,  eine  Anzahl  nahm  an  Gewicht  ab. 
Die  Dauer  des  Icterus  mit  Gelbfärbung  der 
Conjunctiva  betrug  im  Mittel  7—8  Tage  (Grenzen 
des  Verschwindens  4—24  Tage),  bei  Hauticterus 
allein  S— 4 Tage  (Grenzen  des  Verschwindens  4.  bis 
10.  Tag).  Reoidive  kamen  nicht  vor.  Von  den  309 
Knaben  sind  27  gestorben  (8,76  pCt  ),  von  den  205  mit 
Icterus  der  Conjunctiva  14  (6.86  pCt),  von  den  56  mit 
Hauticterus  allein  7 (12,5  pCt.)  und  von  den  48  ohne 
Icterus  6 (12,1  pCt.),  Ge.sammtroortalität  der  Icterischen 
gleich  8 pCt.  Die  Todesursachen  bei  den  21  ver- 
storbcoeu  icterischen  Knaben  waren  nahezu  dieselben 


wie  bei  denjenigen,  welche  ohne  Icterus  gestorben 
waren.  Durch  Aus-sehlieüsung  anderer  Müglicbkeiton 
und  nach  Widerlegung  der  Aosiebt  von  Porak  über  den 
Icterus  neonat  kommt  Cr.  zu  der  Ueberzeugung.  dass 
der  Icterus  neonat,  ein  Stauungsicterus  sei. 
Dos  Ilinderniss  müsse,  falls  es  im  Cboledochus  sitze,  ein 
uiivoHstäudtgos  und  zeitweisos  sein  (congenit.  Enge  des 
Colcdochus  [K  e h rer]  oder  Catarrh  desselben[V  i r c h o w]), 
liege  aber  das  Ilinderniss  in  den  kleineren  Gallen- 
gängen, so  beruhe  es  auf  Druck  durch  gestaute 
Venen  oder  in  Verstopfung  durch  schleimig- 
epitheliale Produeie  und  Catarrh.  Letzterer  An- 
sicht neigt  sich  Cr.  zu,  indem  er  sich  darauf  beruft,  dass 
fast  alle  Organe  Neugeborener,  aUo  wohl  auch  Darm- 
canal und  Gallenwege,  von  parenchymatöser  Degenera- 
tion oder  hyperämisch-catarrhaliscben  Zuständen  nach 
der  Geburt  befallen  würden.  Als  Uülfsraomcnto  er- 
kennt Cr,  an:  1)  Corapressiou  der  Gallenwege  durch 
gestaute  Venen  (bei  au.sgedehriter  Atelectasis  pulmon.), 
2)  vermehrte  Gallcnproduction,  entsprechend  dem  ver- 
mehrten Untergang  rotber  Blutkörperchen  (nur  wenn 
der  Icterus  nach  dem  4.  Tage  noch  fortbesteht),  3) 
späte  Ligatur  der  NabiUchnur.  Die  physiologischen 
Störungen  der  Circulation  nach  der  Geburt  betrachtet 
Cr.  als  die  Ursache  der  parenchymatösen  Degenera- 
tionen und  der  hyperämisch-catarrbaliscben  Proccsse; 
die  Circulatiousstüning  werde  aber  um  so  hochgradiger 
ausfallcn,  je  grö.sser  die  Blutmengo  sei,  daher  der  in- 
tensivere Icterus  bei  später  Ligatur. 

D’Espine  (26)  tbeilt  folgende  Beobachtung  von 
Leborcirrhose  mit: 

Gesunder  Knabe,  normale,  leichte  Geburt,  am  ersten 
Tage  leichte  icterisehe  Färbung,  welche  zunimmt  und 
schliesslich  einen  hohen  Gra<l  erreicht  (Conjunctiva, 
Mundschleimhaut).  Dabei  normale  Stühle.  Vom 
neunten  Tage  au  Abmagerung,  Oedem  der  Hände  und 
Füsso.  Gallenfarbstofr  im  Harn,  s^iätvr  .auch  Gallen- 
säureo,  anfangs  Spuren  von  Albumin,  später  auch 
epitheliale  Cylindcr  iu  demselben.  Narb  .\bfall  der 
Nabelschnur  Aus.sickern  von  Blut  aus  dem  Nabel, 
Extravasate  am  Gaumen,  später  an  den  Schläfen  und 
dem  Kreuzbein,  am  Thorax,  dem  rechten  Ohr  und 
Fus.sruckon.  Am  dreizehnten  Tage  deutliche  Vor- 
grössernng  der  Leber.  Temperatur  im  Anus 
36,4"  C.  ln  dem  am  zwanzigsten  Tage  aus  dem  Nabel 
ausfliessenden,  sehr  flü.s.sigen  Blute,  viele  Leucocythen 
von  variabler  Grösse,  und  rothe  Blutkörperchen  mit 
Kernen,  Tyrosinn.aduln  und  im  Serum  lange,  schmale 
Crystalle  analog  den  von  Neumaun  im  Knochenmark 
Neugeborener  gefundener:  deutlicher,  den  Rippen- 
bogen überschreitender  Milztumor,  der  zu- 
nitnmt,  blutige  Stühle,  Convulsionen.  Tod  am  drei- 
uudzwanzigsten  Tage  unter  Sinken  der  Temperatur 
ohne  Convulsionen.  Das  Kind  hatte  während  des 
ganzen  Verlaufes  die  Brust  genommen.  Section.  All- 
gemeiner Icterus;  zablrcicbo  Ecchymosen.  Leber 
glatt,  olirenfarbig.  von  normaler  Geatalt,  vergrössert 
und  von  vermehrter  Consistenz.  Dunkelgrüne,  trübe 
Galle  in  der  Blase;  kein  Sobleimpfropf  im  Cboledochus. 
Vena  umbulicaiis  normal,  olTen  bis  1 Ctm.  vom  Nabel, 
wo  sie  von  einem  in  Organisation  begriffenen  Thrombus 
verschlossen  ist.  Milz  grösser,  von  vermehrter  Con- 
sUtenz.  Zahlreiche  Kcchymosen  im  Magen,  ebenso 
in  den  Nieren  und  unter  der  Pleura.  Herz  bla.ss, 
an  der  Spitze  eine  grosse  Ecchymose,  die  in  Gestalt 
eines  Infarcts  in  die  Ventrikelscbeidewand  eindringt; 
Foramen  ovale  offen,  Ductus  Botalli  durch- 
gängig. Das  Blut  zersetzt  sich,  in  einer  Glasröhre 
auf^wahit,  innerhalb  einer  Woche  nicht,  nimmt  aber 
eine  schöne  violette  Farbe  an.  Die  microscopische 
Untersuchung  der  Leber  ergab  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes,  Cirrhose  mit  KnUünduiig  der 
kleinsten  Gallcngängo,  Gallenretention  m denselben 
und  in  den  Leberzclien,  von  welchen  einzelne  aofangen 
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ZQ  atropbiren.  Muskelfasern  des  Herzens  normal, 
mit  Ausnahme  der  hämorrbag.  Stelle.  Fibröse  Ver> 
dickung der  Wandungen  derLungenal veolen, der 
äusseren  (lefässscbetden  und  der  Bronchiolen; 
einzelne  Alveolen  mit  Bpitbelicn  gefüllt  Milz- 
trabekeln  verdickt,  Knochenmark  normal,  nirgends 
Bacterien.  ln  Bezug  auf  die  Anamnese  ist  zu  be> 
merken,  dass  von  vier  vorbergeborenen  Kindern  zwei 
an  Scorbut  (Purpura  eruptiosa)  litten  und  zwei  Icterus 
nach  der  Geburt  halten,  ein  Kind  war  todtgeboren, 
vcrDiutblicb  in  Folge  von  Erwürgung  durch  die  Nabel- 
schnur. Der  Vater  ist  dem  Alcoholgenuss  sehr  er- 
geben, die  Mutter  litt  während  der  Gravidität  an  hefti- 
gen Gemuthsbewegungen,  vielen  materiellen  Sorgen  und 
hatte  schlechte  Nahrung.  Syphilis  ist  auszu- 
sehliessen,  eben.so  Puerperalinfection.  Obwohl 
das  klinische  Bild  ziemlich  mit  demjenigen  der 
acuten  Fettmetamorphose  ubcreinstimmto,  so 
widersprach  einer  solchen  der  anatomische  Befund, 
welcher  einige  Analogie  mit  der  hypertrophischen 
Cirrhose  der  Erwachsenen  bot,  ausgehend  von 
einer  Entzündung  der  Wurzeln  der  Gallengänge. 
Die  interstitielle  Pneumonie  musste  ihren  An- 
fang schon  im  Utcrinleben  genommen  haben. 

Der  von  Oliver  (27)  beobachtete  Fall  betraf  ein 
3 Monate  altes  Mädchen.  Schmutzige,  nicht  icterische 
Hautfarbe.  EmpHndUebkeit  des  Abdomens,  Ascites 
geringen  Grades,  Vergrösscrung  der  Leber,  cacbectisches 
Aussehen,  Na.scnblutungcn,  Oedem  des  Gesichts  und 
der  Hände  waren  die  Symptome  während  des  Lebens. 
Tod  unter  ConvuUionen  nach  3 wöchentlicher  Beob- 
achtung. Die  Section  ergab  Congestion  des  rechten 
mllUcren  Lun  gen  tappens,  beträchtliche  Vergrosse- 
rung  der  bla-sseo  Leber  und  der  derben  dunkel  ge- 
färbten Milz  sowie  sämmilicber  Mesenterialdrüscn; 
Hyperämie  der  Unterleibsvenen  und  Ascites : bei  der 
microseopt.Hchen  Untersuchung  der  Leber  fand 
sich  interstitielle  Hepatitis,  Verdickung  der  Lcberge- 
fossc  und  Ruptur  von  C'apillaren.  Alcobolmiss- 
brauch  der  Ellern  war  nicht  zu  eonstatiren,  ebenso- 
wenig Syphilis,  doch  ist  trotzdem  0.  geneigt,  letztere 
als  Ursache  der  Krankheit  anzunebmen. 

Drummond  (28)  hat  in  kurzer  Zeit  4 Fälle  von 
(leukäuuscber)  Milzerkrankung  bei  Kindern 
behandelt,  in  welchen  die  allgemeine  Erkrankung  von 
der  Krankheit  der  Milz  abhängig  zu  sein  schien. 

1.  Fall:  14  Monate  alter  Knabe,  stets  blass,  Zahn- 
entwirkelung  retardirt,  wird  an  der  Brust  genährt  Die 
Milz  ragt  bis  zur  Crista  ilei  und  fast  bis  zur  Mittellinie. 
Syphilis  und  Rachitis  nicht  nachweisbar;  wei.sse  und 
rothe  Blutkörperchen  normal  gebildet,  starke  Ver- 
mehrung der  weisson.  Ordination:  Abgewöhnen, 
Kuhmilchnahrung;  innerlich  Chlorcalcium  mit  Par- 
ri.sICs  Syrup  (?  Hef.).  Bedeutende  Besserung  und 
Milzvorkleinerung  nach  lOmonatlicber  Behandlung.  — 

2.  Fall:  17  Monate  alter  Knabe,  seit  13  Monaten  krank. 
Oefter  galliges  Erbrechen.  Keine  Rachitis  und  Syphilis 
nachweisbar.  Enorme  Milz.  Weis.se  Blutkörperchen 
vermehrt,  rothe  und  weisse  von  unregelmässiger  Gestalt, 
namentlich  die  weissen,  ähnlich  wie  sie  von  Mao  kern 
und  Davy  in  einem  Falle  von  acut-pernieiöser  .4nämie 
beobachtet  wurden.  Lebertbran,  Eisen  und  Chlorcaicium 
brachten  nur  geringe  Besserung.  — 3.  Fall:  11  Monate 
alter  Knabe  von  bleicher,  gelblicher  Hautfarbe.  Keine 
Rachitis  und  Syphilis  nachweisbar.  Sehr  grosse 
und  harte  Milz,  erfüllt  die  ganze  linke  Bauebbälfte. 
Redeutonde  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Der  Fall  entging  weiterer  Beobachtung.  — 4.  Fall: 
16  Monate  alter  Knabe.  Sichtbarer  Tumor  in  der  linken 
Bauchhälfte.  Tüdtliche  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute, welche  seit  5 Monaten  besteht.  Als  Ursache 
wird  ein  Fall  angegeben.  Blasses  Blut,  enorme  Ver- 
mehrung der  normal  gestalteten  und  grossen  weissen 


Blutkörperchen:  rothe  Blutkörperchen  normal,  bildec 
Geldrollen  (nur  2,500,000  in  1 Cbmm  ).  Keine  Retinal, 
blutungeu;  blasse  Papillen.  Nach  2 Monaten  Zunahoie 
der  Uautbläs.se,  Auftreten  von  Petechien,  starke  Ab- 
magerung. Später  bildeten  die  rothen  Körperchen  keine 
Geldrotlen  mehr  und  waren  s».hr  verschieden  in  Grstah 
und  Grösse  (oval,  altmälig  sich  zuspitxcnd.  aiegelnng- 
förmig,  nierenförmig,  von  der  Gestalt  von  Federbällen', 
der  FarbstolT  in  denselben  gleicbmäisig  verthcilt.  Weisse 
Körpereben  noch  zahlreicher  wie  früher.  Tod  durch 
lnt<Mtinalblatang. 

Din  Section  ergab  ansser  allgemeiner  Anämie  eine 
sehr  grosse  Milz  von  vermehrter  Oonsistenz,  allgemeine 
Hyperplasie  der  normalen  Structur,  die  Ma.scbeD  und 
Trabekeln  ungewöhnlich  eng;  merkliche  Verrachrunz 
der  lyrephoiden  und  Bindegewebszellcn,  daneben  grosse. 
unregelmäs.sig  geformte  Zellen  mit  mehreren  Kernen. 
Leber  blass  und  vergrösst^rt,  Lympbdrüsen  nicht 
erkrankt,  keine  amyloide  Rcaction,  Knochenmark  Dich’, 
untersucht. 

Dr.  ist  der  .Meinung,  dass  cs  sieh  in  allen  Fällen 
um  Leucocytbämie  (Leukämie)  handle;  im  l.u&i 

3.  Fall  um  die  rein  lienale  Form,  im  2.  und  4.  wegen 
der  Aebnlicbkeit  mit  progressiver  pernieiöser  Anämie 
um  eine  gemischte  lienale  und  myelogene.  Den  Fall  1 
hält  er  für  geheilt  Nacbträglieh  berichtet  Dr  von 
einem  5.  noch  in  Behandlung  befindlichen  Falle  (4)jlbr. 
Knabe),  bei  welchem  seit  5 Monaten  die  Milzanschwel- 
lung  bemerkt  wurde.  Die  weissen  Körperchen  sind 
vermehrt,  die  rotben  missgc.staltct,  federball-  und  siegel- 
ringförmig. 

Harlick  (30)  theilt  die  Tuberculose  des 
Bauchfells  bei  Kindern  in  folgende  clinisrbe  Ca- 
tegorien;  1.  Latente  Fälle;  a)  als  Tbeilerscheinung 
einer  allgemeinen  Tuberculose,  b)  als  secundäre  in- 
folge von  tu  berculösen  Geschwüren  (nur  local).  2.  Fälle 
durch  Ascites  characterisirt,  der  alle  anderes 
Umstände  zu  verbergen  im  Stande  ist.  3.  Fälle 
mit  nachweisbaren,  oft  sehr  grossen  Tumore n 
und  zwar  in  einem  Bauche,  der  im  übrigen  keine  be- 
sondere Resistenz  zeigt.  4.  Fälle,  in  weichen  der 
Inhalt  der  Bauchhöhle  und  die  Bauchwanduo- 
gen  gegenseitig  unlösbar  mit  einander  verwach- 
sen sind,  oft  mit  nachweisbarer  Coinmunication  ein- 
zelner Abschnitte  der  Därme  mit  einander.  5.  Ge- 
mischte Fälle  mit  diffusen  Verwachsungen,  wobei 
an  verschiedenen  Stellen  vermehrter  Widerstand  vor- 
handen *st.  Diese  5 Gruppen  werden  durch  Kranken- 
geschichten erläutert. 

In  dem  von  Jacubascb  (31)  mitgetheilten  Falle 
von  malignem  ünterleibstumor,  war  bei  einem 
G jährigen  Knaben  infolge  von  Quetschung  des  Hodens 
eine  stetig  wach.sendo  .Anschwellung  des  letzteren 
entstanden,  welche  die  Castration  veranlasste. 

Bald  nach  d»*r  Heilung  der  Wunde  trat  allmälige 
Anschwellung  der  linken  Ontcrbauchgegend  und  hefti- 
ger. bis  zur  Ohnmacht  führender  Schmerz  auf.  der 
beim  Gehen  in  das  Scrotura  ausstrahlte.  .Abmajerung  ; 
rasches  Wachsthum  des  Tumors:  die  Probepunction 
ergab  Blut,  aber  keinen  Eiter.  Das  letale  Ende  er- 
folgte unter  Fieber,  zunehmender  Abmagerung,  wässe- 
rigen Diarrhöen,  Dyspnoe,  lierzpalpiUtion  und  Cyanose. 
Der  bei  der  Section  gefundene  matmskopfgrosse  To- 
moi  lag  unmittelbar  auf  der  Vena  cava  und  Aorta  auf 
und  wog  36Ü()Grra  ; er  war  auf  dem  Durcbscbnilt  roo 
theiis  markiger,  theils  faseriger,  thcits  gallertiger  Ek- 
schaffenbeit  mit  Cystenbitdung  im  Innern  und  erw.e 
sich  als  Sareoroa  myxodes  bämorrhagicuei. 
Die  rctro-peritonealeo  Drüseu  waren  vergrossert.  Die 
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Geschwulst  im  Hoden  war  ein  Spin delzellen- 
sarcom  gewesen. 

[0  Sydow,  P.  E.  T.,  Tväune  fall  af  TarmiDvagi- 
nation  bos  späda  barn.  Geflcborgs-Dala  iäkareförenings 
forhandl.  6-  häUet.  — 2)  Stage,  G.  G.,  2 Tilfälde 
af  Tarminvagination.  Hospitalstid.  2 R.  VIII.  p.  741. 
— 3)  Wettergren,  C.,  Hypertrofisk  leftercirros  (He- 
patitis interstitiaiis  ebron.  glabra  hyperplastica)  bos 
ett  5 ars  barn.  Hygiea.  Sv.  Likarcsdllskapcts  fürbandl. 
p.  32. 

Sydow  (1)  berichtet  2 Fälle  von  Darminvagi- 
na tion  bei  Kindern  von  4 und  6 Monaten;  in  keinem 
von  beiden  konnte  eine  Ge.schwuUl  entdeckt  werden, 
weder  auswendig,  noch  im  Anus.  Heide  endeten  tödtlich 
nach  8 und  6 Tagen,  und  sebeinen  narb  dem  Sections- 
beriebte  beide  ileocoecale  Invaginationen  gewesen  zu 
sein,  tn  einem  Pall  sab  Verf.  an  einer  kleinen  Strecke 
von  3 Ctm.  eine  doppelte  lovagination  von  Colon. 

Stage  (2)  berichtet  folgende  Fälle:  1)  Ileocolon- 
invaginatioD.  Enterotomie.  Ein  6 Monate  altes 
Mädchen,  Zwilling,  schlecht  genährt,  mit  Craniotabes, 
wurde  am  25.  J.änner  1876  in  der  Poliklinik  des  hie- 
sigen Kinderspitals  vorgestdlt,  am  vorhergehenden 
Nachmittag  um  3 Uhr  halte  sie  einen  reichlichen,  aber 
dünnen  Stuhl,  danach  heftiges  Erbrechen,  Tenesmus 
mit  Abgang  von  blutigem  Schleim.  Die  Untersuchung 
zeigte  einen  typischen  Fall  von  Invaginatiou,  dessen 
Ende  man  im  Anus  sehen  konnte.  Bedeutender  Collaps. 
Wiederholte  Versuche,  die  Invagination  mittelst  Ein- 
spritzung grösserer  Wassermengen  unter  Cbloioform- 
narcose  zu  beben,  gaben  kein  Resultat.  40  Stunden 
nach  der  letzten  Entleerung  von  Faeces:  Enteroto- 
mie in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Kind  gestorben  zwei 
Tage  nach  der  Operation. 

Scction  ergab,  dass  die  Wunde  gut  agglutinirt 
war.  Frische  l’cntonitis,  von  der  invaginirten  Partie 
ausgegangen.  Der  obere  Theil  der  Scheide  wurde  vom 
Coecum  gebildet,  das  bedeutend  um  seine  Aze  gedreht 
war,  so  dass  der  Processus  vermiformis  mit  V,  seiner 
Lange  aus  der  invagiiiatton  beraustral.  Diese  Partie 
des  Darms  halte  au.sserdem  ihre  normale  Lage  geändert 
und  lag  mehr  aufwärts,  gegen  die  Mitte  des  Unterleibes 
zu.  Man  fühlt  Colon  als  eine  feste  Geschwulst,  und 
nachdem  die  vordere  Wand  durchschnitten  war,  sah 
man  eine  Darmscblinge  von  2U  Ctm.  Länge  drinnen 
gelegen.  Das  invaginirle  Stück  war  stark  gangräoescirt, 
be.sonders  gegen  die  Spitze  zu;  die  Klappe  der  Valvula 
Hauhini,  durch  welche  die  luvaginatii'U  stattgefunden, 
konnte  nur  schwer  erkannt  werden.  Diese  Invagination 
gehört  demnach  zu  den  in  diesem  Alter  seltensten 
Fällen,  wo  die  Hauptmasse  aus  llcum  bestand,  welche 
durch  die  Valv.  H.  eingedrungen  war. 

Die  Wahl  der  Operation  war  an  und  für  sich  keine 
glückliche.  Verf.  fürchtete  damals  den  bedeutenden 
Eingriff  einer  Laparotomie  und  hoffte  auf  die  Möglich- 
keit einer  Zusamnienlöthung  und  späteren  Abstossuog 
der  invaginirten  Partie.  Die  Scction  musste  aber  eine 
solche  Illusion  vernichten,  dazu  waren  die  anatomischen 
Veränderungen  zu  gross  in  diesem  Falle.  Auch  sind 
die  Chancen  einer  Enterotomie  selbst  im  glücklichsten 
Falle  sehr  zweifelhaft,  während  die  Laparotomie  Jetzt 
durch  antisepliscbe  Behandlung  wenig  gefahrdro- 
hend ist. 

2)  lieocoecal-  Invagination.  Laparatomie. 
3 monatlicher , schlecht  genährter  Knabe  erkrankte  am 
26.  Juli  1880.  Am  Tage  vorher  batte  er  Mittags  um 
12  Ubr  normalen  Stuhl,  um  4 Uhr  heftiges  Erbrechen 
und  gleichzeitig  Abgang  von  blutigem  Schleim.  Erst 
am  27.  Vormittags  sah  Verf.  das  Kind,  das  sehr  colla* 
birt  war,  und  die  Uiilersuchung  zeigt  eine  längliche 
Geschwulst  in  der  Unken  Seite  des  Unterleibs  und  eine 


auffallende  Leere  in  der  rechten  Seite.  Im  Anus  konnte 
die  Geschwulst  mit  dem  Finger  erreicht  werden.  Ver* 
suche , die  Invagination  unter  Chloroform  zu  beben, 
blieben  fruchtlos.  24  Stunden  nach  dem  Beginn  der 
Erkrankung  Laparatomie  in  der  Mittellinie  durch 
einen  Schnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Die  Ver- 
hältnisse waren  so  klein,  dass  Verf.  nur  den  Zeigefinger 
hinein  bringen  konnte,  und  dann  versuchte,  nach 
Hutcbiuson's  Rath,  das  äussere  Darmstück  hinunter  zu 
streichen,  aber  gar  keine  Veränderung  in  der  GeschwuLst 
spürte.  Verf.  versuchte  dann  das  invaginirle  Darra- 
stück  hinauf  zu  drücken,  was  auch  recht  bald  gelang; 
die  Geschwulst  bewegte  sich  aufwärts  dann  ganz  hin- 
über gegen  die  rechte  Seite  des  Unterleibes,  wo  sie 
verschwand.  Die  Operation  wurde  unter  Carbolspray 
gemacht,  und  die  Wunde  antiseptiseb  verbunden. 
Kind  überlebte  die  Operation  Tag. 

Seotion  zeigt  eine  frische  Peritonitis,  von  der 
Gegend  um  Cöcum  ausgegangen,  während  die  Wunde 
gut  agglutinirt  war,  ohne  Heaction  im  Umfange.  Die 
Invagination  war  vollständig  gehoben,  und 
die  Gedärme  lagen  an  ihrer  normalen  Stelle.  Cöcum 
und  Proc.  vermif.  waren  sehr  stark  missfarbig,  mit 
scharfer  Abgrouzung  gegen  lleum  zu. 

Diese  lovagination  war  offenbar  eine  der  in  diesem 
Alter  häufigsten  gewesen,  wo  (Tolon  mit  Valvula  Bau- 
hioi  an  der  Spitze  geben,  und  sie  war  noch  dazu  — 
wie  der  zuerst  mitgeibeilte  Fall  — eiuer  jener  gewalt- 
sam verlaufenden  Fälle  mit  bedeutendem  Collaps  gleich 
von  Anfang  an.  Obgleich  der  Fall  also  von  Anfang 
an  nicht  sehr  ermunternd  war,  überlebte  das  Kind 
doch  die  Operation  Tag.  Es  bat  sich  gezeigt, 
dass  die  Reposition  selbst  unter  so  kleinen  Verhält- 
nissen  ziemlich  leicht  ausführbar  ist,  und  es  liegt 
daher  ausserdem  in  diesem  Pall  eine  kräftige  Auf- 
munterung, in  ähnlichen  Fällen  keine  einzige  Stunde 
mit  der  Operation  zu  warten,  wenn  der  erste  ener- 
gische Repositionsversuch  nicht  gelingt. 

Wettergren*8  (3)  Fall  betraf  ein  Sjähr.  Kind, 
Sohn  eines  armen  trunksüchtigen  Arbeiters,  btkam 
hauptsächlich  die  Mutterbrust,  bis  zum  4.  Jahre,  und 
nach  der  Zeit  war  Caffee  sein  Lieblingstrunk.  Klein 
und  schwach,  wie  er  war,  litt  er  seit  Anfang  des  Jahres 
1879  an  Erbrechen,  Schmerzen  im  Epiga.stnum  und  im 
rechten  Hypoohondrium  mit  Ausdehnung  des  Bauches. 
Im  August  1879  war  sein  Aussehen  im  hohen  Grade 
cacbectiacb,  Hautfarbe  graugelb,  Abmagerung,  schlaffe 
Musculatur.  Bauch  gespannt,  mit  erweiterten  subcu- 
tanen  Venen.  Die  Leberdämpfung  reicht  bis  3 Ctm. 
unter  dem  Rippenrande,  links  übe  das  ganze  Epiga- 
sthum und  schmilzt  mit  derUerzdampfung  zusammen. 
Milz  gross.  Ascites,  aber  sonst  kein  Hydrops  irgendwo. 
Lungen  und  Herz  zeigten  keine  Abnormitäten.  Urin 
gelb,  ohne  abnorme  Bestandtheüe.  Syphilis  konnte 
nicht  entdeckt  werden;  an  Wecbselficber  hatto  er  nicht 
gelitten.  Durch  die  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand von  Seiten  des  Magens,  aber  der  allgemeine  Zu- 
stand blieb  unverändert.  Am  Ende  des  Jahres  stellten 
sich  Schmerzen  im  rechten  Uypochondhum  ein,  geringer 
Icterus  und  Hydrops  und  zuletzt  Bronchitis. 

Section  zeigte  gehngen  Ascites.  L.eber  zeigte 
Lange  von  18  Ctm.,  Breite  von  11  Ctm.,  Dicke  von 
11  Ctm.;  äussere  Fläche  gelbgrau,  hart,  uneben,  Schnitt- 
fläche glatt  und  eben,  mit  breiten,  derben,  graulichen 
Bindegewebsbalken.  welche  grössere  Gruppen  von  Acini 
umgaben;  zwischen  den  einzelnen  Acini  hinein  zogen 
feine  Balken,  Acini  selbst  tbeilweise  ganz  geschrumpft 
und  verschwunden.  Eine  bedeutendere  Relraction  des 
Bindegewebes  und  daraus  folgende  Granulirung  wurde 
nicht  beobachtet.  Milz  bis  zur  dreifachen  Grösse  er- 
weitert. 
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Verf.  legt  besonders  Gewicht  auf  zwei  Punkte, 
nämlich  die  Vergrösserung  der  Leber  und  das  junge 
Alter  der  Patienten.  Als  mögliche  Ursache  nennt  er 
den  übertriebenen  Genuss  von  KalTe,  indem  er  sich 
erinnert,  dass  die  bedeutendste  Cirrhose,  die  er  jemals 
gesehen,  bei  einem  allen  Weibe  war,  das  hauptsäch- 
lich von  Kalte  lebte.  6.  6.  SUge  (Kopenhagen).] 

6.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Charon,  Nephrite  albumincusc  chez  une  enfant 
de  sept.  an.H.  Hypertrophie  de  cocur  sans  endocardile. 
La  Presse  m6d.  Üelgc.  No.  48.  — 2)  Preetorius,  A., 
MiUheiluniTcn  aus  der  Slr«a.ssbiirger  Kinderklinik.  Ueber 
die  Behandlung  der  Urämie  itn  Kindesalter  mit  Pilo- 
carpinum  muriaticum.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N F. 
XV.  S.  375.  — 3)  Stromsky,  Adolf,  Dipbtheritischc 
BaianopostfaitLs  mit  nachfolgender  Gangrän  der  Vor- 
baut. Äbsccsse  in  den  beiden  LeistcngcgCDden. 
Rechtsseitiger  Psua.sabsccss.  Lobuläre  Pneumonie  und 
metastatisebe  Abscesse  in  beiden  Lungen.  Kbendas. 
S.  170.  — 4)  Faille,  Charles  Adonis,  De  )a  vulvo- 
vaginito  des  petites  fillus.  These  de  Paris. 

Das  an  Nephritis  leidende  Mädchen  Cbaron's 
(I)  erlag  einem  Anfälle  von  Lungenödem,  obwohl  das 
Albumin  aus  dem  Harne  beinahe  gänzlich  geschwun- 
den war. 

Bei  der  Scction  fand  sich  eine  difTu.se  parenchy- 
matöse Nephritis  ohne  Schrumpfung,  das  Herz  war 
sehr  hypertrophisch  und  wog  225  Grm.  Der  linke  Ven- 
trikel erweitert,  seine  Wandungen  13  Mm.,  diejent^n 
d<»  rechten  8 Mm.  dick.  Nähere  Angaben  über  Aetio- 
logie  und  Dauer  der  Erkrankung,  tägliche  Harnmongen, 
speo.  Gewicht  etc.  fehlen  jedoch. 

Preetorius  (2)  theilt,  nachdem  die  betreffende 
Literatur  in  vollständiger  Weise  aufgefübrt  ist,  1 1 
Krankengeschichten  aus  der  Strassburger  Kinderclinik 
mit,  welchoKinder  betreffen,  boi  denen  wogen  Urämie 
subculane  Injectionen  von  Pilocarpinum  muriati- 
cum angewondet  wurden;  5 Kinder  genasen,  darunter 
war  nur  1 , welches  an  acuter  Nephritis  litt,  bei  den 
anderen  bandelte  es  sich  um  Scharlach-Nephritis,  ln 
einem  6.  Falle  trat  ebenfalls  Heilung  der  urämischou 
Zufälle  ein,  das  Kind  ging  jedoeb  5 .Monate  spätor  an 
Diphtherie  zu  Grunde,  wobei  sich  eine  Vereiterung  der 
einen  Niere  infolge  von  Scharlach  fand,  ln  den  5 le- 
tal endigenden  Fällen  bestanden  gleichzeitige  Com- 
plicationen,  wie  Pneumonie,  Peritonitis  oder  sehr  be- 
deutende hydrop.  Ergüsse;  bei  allen  aber  ergab  die 
Section  eine  sehr  ausgebreitete  Glomerulone- 
phritis. In  2 Fällen  versagte  die  schweisstreibendo 
Wirkung  des  Mittels,  darunter  einmal  auch  die  siala- 
goge.  Bei  kleinen  Kindern  scheint  die  loLztgenannto 
Wirkung  sicherer  zu  sein  als  die  diaphoretische;  anch 
scheint  ein  sehr  starkes  Hautödem  wegen  verminderter 
Resorption  die  Wirkung  des  Mittels  zu  beeinträchtigen. 
Eine  vorübergehende  Temperaturerhöhung  bei  begio- 
nender  Diaphorese  wurde  nicht  beobachtet,  wohl  aber 
spätor  infolge  der  Verdunstung  eine  geringe,  vor- 
übergehende Abnahme  der  Temperatur.  Ausser  der 
Bcbweiastreibenden  kommt  aber  dem  Pil.  mur. , nach 


der  Meinung  des  Verf. ’s,  auch  zweifellos  eine  diure- 
tisebe  Wirkung  zu,  welche  bei  der  Behandlung  der 
Urämie  ins  Gewicht  fällt.  Häufig  stellte  sieb  bereits 
nach  15  Minuten  ürindrang  bei  den  Kindern  ein;  ic 
einem  Falle  war  die  schweisstreibeode  W'irkung  gering, 
dafür  aber  die  diuretische  um  so  grösser.  Die  ange- 
wandten Dosen  des  Mittels  schwankten  zwischen  2 
Mgrm.  und  2 Cgrm.  pro  dosi  bei  Kindern  von  4 — 14 
Jahren.  Meist  trat  Nausea,  Erbrechen,  auch  Pulsbe- 
scbleunigung  und  etwas  Collaps  nach  der  Änvrcodang 
ein,  wogegen  kleine  Dosen  von  Cognac  und  Aether- 
injectionen  angewendet  wurden.  Verf.  warnt , wegen 
dos  möglichen  Collapses,  vor  zu  grossen  Dosen  und 
zieht  2 kleine  Dosen  hintereinander,  wenn  die  ente 
nicht  wirkt,  vor.  Im  Alter  von  4 Jahrou  war  die  Maxi- 
inaldosis  bei  der  ersten  Injection  5 Mgrm.,  bei  älteren 
Kindern  wurde  gleich  mit  1 Cgrm.  begonnen.  Als 
Oontraindicationen  betrachtet  P.  Compliratiooeo 
der  Urämie,  abnorme  Schwäche,  schon  vorhandenes 
Coilap.s  und  hochgradigen  Hydrops  der  llanUlecken. 

Nach  Faille  (4)  ist  die  Vulvitis  bei  kleinen  Mäd- 
chen stets  mit  Vaginitis  verbunden;  die  Entzünduog 
derScheide  beherrsche  undunterhaite  diejenige  der  Vul- 
va; durchDruckauf  dasPeriueumoderboim  Drängender 
Kranken  soll  man  stets  die  gleichzeitige  Vaginitis  er- 
kennen. Als  Ursachen  der  Vulvovaginitis  be- 
trachtet F.  einen  allgemeinen,  schlechten  Gesundbeiu- 
zusiaud  infolge  von  schlechter  Hygieine  und  Ernährung, 
vorzugsweise  aber  eine  locale  Heizung,  hervorgerufea 
und  unterhalten  durch  habituelle  Unreinlichkeit.  Der 
dicke,  eitrige,  grüngelbe  Ausfluss  sei  von  reizender 
Beschaffenheit  und  saurer  Keaciion;  die  Gewebe  seieo 
geröthet.  ge-scbwolleo.  ihre  Temperatur  erhöbt;  man 
finde  dabei  oft  Eicorialionen  und  Geschwüre,  welche 
indessen  wenig  Bedeutung  hätten,  und  mehr  oder 
minder  heftigen  Juckreiz.  Das  Allgemeinbfinden  werde 
kaum  durch  die  Krankheit  beeinflusst.  Bei  der  Dia- 
gnose soll  man  namentlich  neben'dem  Ausfluss  aus  der 
Vagina  einen  etwa  gleichzeitig  vorhandenen,  aus  der 
Urethra  und  traumatische  Erscheinungen  be- 
achten. Im  Ganzen  sei  die  Vulvovagio.  eine  gut- 
artige, aber  meist  langdauernde  Krankheit.  Die  Be- 
handlung müsse  eine  allgemeine  uud  locale 
sein.  Häufige  Vaginaleinspritzungen  mit  erweicbendeo 
und  adstringireudou  Flüssigkeiten  vermittelst  einer 
kleinen  Sonde  ä double  courant  werden  empfohlen, 
da  Waschungen  der  Vulva  allein  nicht  ausreicbeo. 
Zwischen  die  Vulva  soll  zur  Vermeidung  des  Contacts 
der  Theile  ein  mit  geeigneten  Flüssigkeiten  getränkter 
Verband  eingelegt  worden;  auch  soll  man  Sorge  dafür 
tragen,  dass  die  Kinder  nach  Berührung  der  kranken 
Theile  ihre  Finger  nicht  in  die  Augen  bringen.  Di« 
eine  gute  Beschreibung  des  Uebels  bringende  Ab- 
handlung enthält  7 Beobachtangen. 

[Braun,  Edv.,  Tidig  Onani.  Eira,  1879,  (ISHonate 
alter  Knabe,  batte  schon  vom  5.  Monate  onanirt,  indem 
er  das  eine  Bein  über  das  andere  warf,  und  dadurch 
Reibungen  bewirkte.  Bromkalium  gab  nach  eiui4;eo 
Wochen  gutes  Resultat.)  6*  Stege  (Kopenhagen).] 
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7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und 
Knochen. 

1)  Parrot,  Des  pcrforations  crÄniences  spontan^es 
chez  les  enfants  du  premier  üizc.  Gaz.  hebdom.  de  mM. 
et  de  chir.  No.  4.  (Aus  der  Revue  mcnsuclle  de  radd. 
et  de  Chirurg,  vom  10.  Oetb.  167!)  entnommen.)  — 2) 
Hagraann,  Nicolaos,  Selten  vorkommende  Abnormität 
des  Hrustkastens.  Jahrb.  für  Kinderbeilk.  N.  P.  XV. 
S.  465.  — 3)  Simon.  Jules,  Sur  la  claudication.  Gaz. 
mdd.  de  Paris  No.  19.  (Enthält  nur  Bekanntes.)  — * 
4)  Parrot,  Du  Spina  ventosa.  Ibid.  No.  60  u.  51. 
(Ist  nicht  beendet  und  enthält  nichts  Neues.) 

Parrot  (1)  unterscheidet  congenitale  Perfo* 
rationen  der  Schädelknocben  und  solche,  die 
erst  nach  der  Geburt  entstehen.  Erstero  nennt 
er  wegen  ihres  Sitzes  ,,peribregmattques'‘  (.sym- 
metrisch am  oberen  und  vorderen  Theilo  des  Schä- 
dels). Das  Schädeldach  bildet  an  diesen  Stellen  kleine 
Vorsprünge,  gleichsam  kleine  Dome,  die  an  der  Stolle 
der  höchsten  Wölbung  perforirt  sind.  Die  nach  der 
Geburt  entstandeuen  Perforationen  bezeichnet?, 
als  „perilambdoidionnes";  sie  nehtnen  den  unte- 
ren und  hinteren  Theil  des  Schädeldachs  ein  und  be- 
finden sich  symmetrisch  angeordnet  und  oft  in  grosser 
Zahl  bald  in  den  Seitenwandbeinen,  bald  iin  Hinter- 
hauptsbein. Wenn  eine  Seile  vorwiegend  betroO'en  ist, 
so  ist  es  meist  die  linke.  Besteht  Plagiocophalie,  so 
findet  man  sie  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend 
auf  der  betr.  Seite.  P.  bemerkt,  dass  vom  7.  Monate 
der  Schwangerschaft  an  der  Kopf  nach  hinten  liege; 
alsdann  seien  die  Seitenwandbeine  und  das  Stirnbein 
am  meisten  dem  Druck  ausgesetzt;  die  nach  der  Geburt 
entstandenen  Perforationen  finde  man  am  häufigsten 
bei  Kindern  armer  Leute,  welche  lange  Zeit  in  der 
Wiege  liegen  müssen.  Das  Gewicht,  resp.  der  Druck, 
habe  demnach  einen  zweifellosen  Kinfiuss  auf  die  Ent- 
stehung der  Perforation,  doch  bedürfe  cs  dabei  noch 
besonderer  Bedingungen;  man  finde  sie  nur  bet  ausser- 
ordentlich leichten  Schädeln  — d.  h.  während  der 
Zeit  des  Raebitismus.  Es  bestehe  ein  vollständiger 
Antagonismus  zwischen  den  Perforationen  und  den 
Osteophytbildungen,  welche  der  congenitalen  Syphilis 
angehorten.  Die  Syphilis  in  ihrer  rachitischen  Periode 
bringe  ebenfalls  eine  Karefaction  des  Knoebengewebes 
hervor  und  glaubt  P.,  dass  alsdann  der  Schädel  durch 
die  Blulwellen,  welche  mit  jcderllerzsystole  andringen, 
ähnlich,  wie  das  Sternum  lei  Aneurysmen,  usorirt 
werde. 

Die  von  Uagmann(2)  beschriebene  Difformität 
des  Thorax  fand  sich  bei  einem  Djiihr.  Knaben  und 
bestand  in  einer  bedeutenden  Vertiefung  an  der  vor- 
deren Brustfläebu  von  pyramidaler  Form;  ihre  Spitze 
war  der  W'irbehaule  zugvkehrt  uud  ihre  Basis  lag  in 
der  Höhe  des  Sebwertfortsatzes.  Sie  war  so  gross,  dass 
darin  ganz  gut  die  Faust  eines  Erwachsenen  Platz 
hattet  ihre  Tiefe  in  senkrechter  Richtung  betrug  4,3 
Ctm.  und  ihre  Breite  an  der  Basis  11,2  Ctm.;  der  sa- 
gittale  Durebme.sser  vom  Schwertfortsatze  bis  zur  W^irbel- 
säule  war  8,1  Ctm.;  der  rechte  Thorax  hatte  einen 
solchen  von  14,2,  der  linke  von  14.1  Ctm.  Die  Ver- 
tiefung wurde  schon  gleich  nach  der  Geburt  bemerkt 
und  nahm  allmälig  bis  zu  ihrem  jetzigen  Umfange  zu. 
Von  Rachitis  waren  keine  Spuren  vorhanden.  Auffal- 
lend war  die  Kürze  des  Brustbeins;  dasselbe  war  nur 


7,4  Ctm.  lang  bei  einer  Kdrperlänge  von  131  Ctm., 
d.  h.  nur  halb  so  lang  als  dasjenige  anderer  Knaben 
von  derselben  Grösse  und  Entwickelung.  Aebnliche 
Fälle  wurden  von  Dr.  Eggcl  (Virch.  Arch.  49.  S.  230) 
beschrieben,  ein  solcher  findet  sich  ferner  in  der  Gaz. 
des  böpit.  No.  3.  1860  und  bei  Luschka  (Anatomie 
der  Brust,  S.  23)  beschrieben. 

Verf.  ist  nicht  der  Ansicht  Niemeyer’s,  der  diese 
Difformität  dem  Drucke  der  atmosphärischen  Luft  zu- 
schrieb, sondern  hält  dieselbe  für  die  Folge  der  mangel- 
haften Entwickelung  des  Brustbeins. 

8.  Krankheiten  der  Haut,  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  der  Drüsen. 

1)  Ritter  von  Rittershain,  Gottfr.,  Die  exfo- 
liative  Dermatitis  jüngerer  Säuglinge  und  Cazcnave*s 
Pemphigus  foliaceus.  Arcb.  für  Kinderbeilk.  I.  Ueft 
S.  53.  — 2)  Sil  her  mann,  0.,  Zur  Keuutnisa  der 
Erytheme  im  Kindesalter.  Ebendas.  1.  Ueft  S.  7 u.  8. 
— 3)  Derselbe,  Ueber  Sclcrodermie  im  Kiodesatter. 
Jabrb.  für  Kinderbeilk.  N.  F.  XV.  S.  443  und  DresL 
ärztl.  Zeitschr.  No.  3.  — 4)  Noumann,  J,  Lst  die 
Prurigo  des  kindlichen  Alters  eine  heilbare  Krankheit? 
Wiener  med.  Blätter  No.  51.  — 5)  Rogron,  Ferd., 
Des  abces  du  sein  chez  Ics  enfants  ä la  mamelic.  These 
de  Paris.  — 6)  Dcmmc,  R.,  Zur  Therapie  der  Lym- 
phome (scropbulöse  Adenitis).  Beiträge  zur  Lebro  der 
Strumose  des  Kindesalters.  A.  a.  0.  S.  59  u.  €1. 

Ritter  v.  Rittersbain  (1)  verwahrt  sich  gegen 
Dr.  Gustav  Bohrend,  welcher  die  von  K.  beschrie- 
bene Dermatitis  exfoliativa  der  Säuglinge  (Cen- 
traizeitung  f.  Kinderbeilk.  1878,  No.  1)  für  identisch 
mit  dem  Pemphigus  foliaceus  (Cazenave)  erklärt 
(Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  1879, 
S.  191).  K.  weist  auf  die  Unterschiede  beider  Krank- 
heiten hin.  Während  alle  Autoren  den  letalen  Aus- 
gang bei  Pemph.  fol.  für  unausweichlich  erklärten, 
seien  von  den  an  Derra.  exf.  Erkrankten  die  Hälfte 
genesen.  Die  Denn.  exf.  stelle  ferner  einen  seinem 
Verlaufe  nach  zeitlich  ziemlich  genau  auf  eine  Woche 
begrenzten  Process  dar,  analog  den  acuten  Exanthemen 
der  späteren  Kindheit,  selbst  die  seltenen  Recidive 
zeigten  immer  einen  typischen,  wenn  auch  abortiven 
Verlauf.  Die  erkrankte  Haut  stelle  sich  bei  Denn, 
cxfol.  nach  kleienförmiger  Abschuppung  völlig  wieder 
her,  ohne  dass  eine  Spur  der  früheren  Affection  zurück- 
bleibe. Die  gewöhnlich  nach  der  Krankheit  auftreten- 
den  Furunkeln  ständen  in  Beziehung  zu  dem  pyämi- 
schen Charakter  der  Krankheit.  Blasenbildung  spielo 
bei  Derm.  oxfol.  gar  keine  Hauptrolle  und  fehle  wohl 
auch  nicht  selten  ganz.  Indem  K.  darauf  besteht, 
dass  die  von  ihm  „Dermatitis  exfoliativa’^  be- 
nannt« Krankheit  ein  Hautleiden  sui  generis  sei,  bebt 
er  di«  zwar  infectiöse  (puerperale),  aber  nicht  conta- 
giöso  Natur  derselben  hervor. 

Silbermann  (2)  nennt  folgende  Ursachen  des 
physiologischen  Erythems  der  Neugeborenen: 
1)  Das  Aufhören  des  Drucks  des  Uterus  und  dadurch 
mechanische  Erweiterung  der  Hautgefässe;  2)  die  Be- 
rührung der  Haut  mit  der  bisher  ungewohnten  at- 
mosphärischen Luft;  3)  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
im  Aortensystom  nach  der  Geburt;  4)  die  ausserordent- 
liche Zartheit  und  Dünnheit  der  Haut  der  Neugebore- 
nen; 5)  die  relativ  grossen  Widerstände,  welche  da 
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aus  entfernten  Theilen  des  Körpers  zurückströmende 
Blut  zu  überwinden  habe,  wegen  mangelnden  Wecltsels 
der  Körperlage  und  fehlender  Muskelaction.  Hierzu 
komme  noch  die  grosse  Erregbarkeit  der  Vasomotoren 
im  kindlichen  Alter:  Acute  Erytheme  hat  S.  bet 
catarrhaliscber  Pneumonie  und  Bronchitis  beobachtet; 
dabei  macht  er  auf  die  .Schwierigkeit  der  difTerentiellen 
Diagnose  von  Morbillen  und  Scliarlach  aufmerksam, 
da  Erytheme  auch  bei  Tonsillitis  und  Pharyngi- 
tis vorkamen.  Bei  Peritonitis  düTusa,  i’urityphlitis, 
Parotitis.  Gostro-enteritis,  Croup.  Meningitis,  acuter 
Lymphadenitis,  Pertussis  und  Intermittens  sab  S. 
ebenfalls  Erythem  auftreten,  welches  er  aus  der  activen 
Hyperämie  und  der  febrilen  Temperatur  oder  aus  pas- 
siver Hyperämie  (Staiiungserylhem)  bei  geschwächter 
Herzkraft  erklärt.  Für  die  Entstehung  von  Erythem 
bei  chronischen  Krankheiten  (Phlhisis,  Scrophuloso, 
Eiterungsprocessen.  Darmcatarrb,  selbstSyphilis)  macht 
S.  die  Entspannung  der  Haut  durch  Schwund  des 
Fettpolsters  verantwortlich;  der  Druck  der  Epidermis 
auf  die  Hautge  Hisse  falle  weg  und  letztere  erweiterten  sich 
dann  leichter  auf  etwa  ein  wirkende  Reize.  Uoberhaupt 
legt  S.  ein  grosses  Gewicht  bei  der  Aotiologie  des  Ery- 
thems darauf,  dass  der  Spannungsgrad  der  Haut  bei 
Neugeborenen  und  Kindern  weit  geringer  sei  als  bei 
Erwachsenen,  indem  er  sich  auf  die  von  0.  Simon 
gegebene  Darstellung  des  HautskeleU  bezieht;  auch 
komme  ferner  noch  die  geringe  Dicke  der  Haut  in  Be- 
tracht. Besondere  Aufmerksamkeit  wendet  S.  den 
Arzneierythemen  zu.  YonChloralerythem  balS. 
2 Fälle  beobachtet,  in  einem  Falle  bestanden  Schling- 
beschwerden, Trockenheit  des  Gaumens,  Nacken- 
schmerzen  und  eine  Temperatur  bis  39,3®  fast  4 Tage 
lang,  worauf  iameliöse  Abschuppung  der  Haut  erfolgte; 
dieser  Symptomencomplex  wiederholte  sich  später  in 
geringerem  Maasse  bei  abermaliger  Anwendung  von 
Cbloral.  Bei  Opiumintoxication  eines  9monat- 
lichen  Mädchens  sah  S.  eine  krebsrotho  Haulfärbung, 
welche  4 Tage  dauerte  und  mit  Abschuppung  endigte; 
auch  hier  trat  eine  ^ViederhoIuug  der  Symptome  ein, 
als  dem  Kinde  abermals  eine  Abkochung  von  Mohnköpfon 
gegeben  wurde.  S.  bat  ferner  Erytheme  beobachtet  bei 
dem  Gebrauch  vou  Kalkwasser,  Calomel,  Hheum,  Ipe- 
cacuanha.  Die  Erytheme  können  nachS.  bei  Kindern 
Störungen,  wie  hohes  Fieber,  Pulsbcschleunigung  ohne 
erhöhte  Temperatur,  Erbrechen,  Ao’lbmie  des  Pulses, 
Gelenkschmerz  und  Anschwellung,  Sediment  im  Urin, 
Albuminurie,  schwere  Dcpressionserscheinungon.  be- 
deutende Aufregung.  Sclilaflosigkeit,  Zittern  der  Extre- 
miUueu,  Schwellung  und  iiöthung  des  Gaumens,  der 
Tonsillen  und  des  Pharynx,  Coigunctiviüs,  Coryza  etc. 
im  Gefolge  haben;  oft  fehlen  solciie  jedoch.  Die  Pro- 
gnose sei  günstig,  wenn  das  Erythem  nicht  Begleiter- 
scheinung einer  schweren  AfiTection  sei. 

Derselbe  Verf.  bringt  (3)  die  Beschreibung 
eines  Falles  von  Sclerodermie  bei  einem  bisher  ge- 
sunden, nur  zu  chron.  Tonsillitis  und  Pharyngitis  ge- 
neigten 5jähr.  Mädchen,  welches  sich  unter  eigen- 
ILümlichen  Symptomen  entwickelte. 

Dio  Erkrankung  begann  mit  Schlingbeschwerden, 


Gliederschmerzca  und  Rotbung  der  hinteren  Rachen- 
wand,  worauf  ein  scbarlacbähnlicbes  Exanthem  an 
Brust,  Bauch  und  den  oberen  Extremitäten  (nicht  am 
Halse)  erschien  mit  massigem  Fieber  (38,5*)  und  ge- 
ringer Albuminurie.  Fieber,  Exanthem  und  Albumi- 
nurie waren  am  nächsten  Tage  verschwunden,  worauf 
sich  hinter  beiden  Proc.  mastoid.  Lymphdrüsenan- 
Schwellungen  entwickelten.  Drei  Tage  sfäter  Schwel- 
lung der  Augenlider  und  der  Brustmuskeln, 
Klage  über  ziehende  Schmerzen  in  .\rmen  und  beinen, 
weshalb  Verdacht  auf  Trichinose  entstand.  Erst  mit 
der  3.  Woche  entwickelte  sich  Starre  der  Haut  des 
Gesichts,  des  Halses,  der  Brust,  der  Arme  und  Beine, 
auch  die  Zunge  fühlte  sich  härter  an  und  wurde 
schwerer  beweglich.  An  den  unteren  Extremitäten  war 
die  AfTection  am  wenigsten  ausgesprochen.  Das  Haar 
blieb  voll  und  üppig;  die  Haut  war  nur  an  den  Vor- 
derarmen, Händen  und  Oberschenkeln  starker  pigmen- 
tirt.  Sonst  normales  Behnden:  Scbwcisssecretion  nicht 
vermindert,  Temperatur  während  der  ganzen  Dauer 
subnormal  (36.0*— 36,3*  C.  in  Axül  ).  Verminderung 
der  ilaulscnsibililät  (Temperatur-  und  Ortssinn)  an  den 
Vorderarmen,  der  Bru-st  und  den  Oberschenkeln.  All- 
malige  Besserung  von  der  5.  Woche  an;  nach  6 Wochen 
rollige  Herstellung  unter  dem  Gebrauche  von  Schwitz- 
bädern, Eisenpräparaten  und  Argent.  nitric. 

Aus  der  Literatur  bat  S.  27  Fälle  von  Sclero- 
dermie zusammengestelU,  worou  6 auf  das  erste 
Leben^abr  fielen,  10  Kranke  waren  unter  10,  8 unter 
16  Jahren,  3 standen  im  Alter  von  16  und  17  Jahren. 
Die  Prognose  scheint  bei  Kindern  günstiger  (unter  24 
dem  eigentlichen  Kindesalter  angebörigen  nur  3 Todes- 
fälle, nicht  infolge  der  HautaiTeeuon,  sondern  durch 
Krämpfe,  Uerzaffection  und  eine  Sacralgeschwulst), 
14  wurden  vollständig  geheilt.  Die  günstigen  Heil- 
resultate  im  Kindesalter  haben  nach  S.  ihren  Grund 
in  dem  physiologischen  Verhalten  der  kindlichen  Haut, 
d.  h.  deren  vermindertem  Spannungsgrad,  und  in  der 
leichteren  Resorption  und  Rückbildung  des  Oedems 
und  der  Entzündungsproducte  infolge  der  grosseren 
Dehnbarkeit  der  Haut  und  des  regeren  Stoffwechsels 
bei  Kindern. 

Neumann  (4)  will  die  von  Hebra  ausge- 
sprochene absolute  Unheiibarkeit  der  Prurigo  nur 
auf  erwachsene  Individuen  beschränkt  wissen.  Ihre 
Heilbarkeit  hänge  von  dem  Alter  der  Individuen  und 
der  Dauer  des  Uebels  ab.  Prurigo  komme  häufig  bei 
Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen  vor  und  schon  hier- 
aus ergebe  sich  deren  Heilbarkeit  bei  Kindern.  Werde 
die  Krankheit  bei  Zeiten  erkannt  und  mit  zweck- 
mässigen Mitteln  behandelt,  so  könne  man  die  Pro- 
gnose bei  Kindern  günstig  stellen.  Schon  im  ersten 
Lebensmonate  bat  N.  Prurigo  auftreten  sehen.  An- 
fangs glichen  die  Symptome  denjenigen  des  Lichen 
urticatus,  nur  die  Vertbeilung  der  Knötchen  bei  Pru- 
rigo. deren  Verlauf,  die  Infiltration  der  Cmgebung,  die 
Pigmentirung  der  Haut,  die  häufig  vorkommeoden 
Urticaria-Efflorescenzeu,  das  intensive  Jucken  und  die 
Schlaflosigkeit,  und  die  Recidive  Hessen  bald  keinen 
Zweifel  mehr  über  die  Natur  des  Uebels.  So  lange  die 
Prurigo  nur  in  Knötchenform  vorhanden  sei.  selbst  bei 
wiederholten  Recidiven,  und  wenn  gegen  dieselbe  fort- 
während therapeutisch  angekäuipft  werde,  so  dass  die 
Einwirkungen  des  kratzenden  Nagels  möglichst  be- 
schränkt werden,  komme  cs  nicht  zu  secundären  Ver- 
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ändeniDgen,  wie  Infiltration,  diffuse  Pigmcntirung  und 
und  Drüsenscbwellung;  wären  aber  letztgenannte  Ver- 
änderongen  einmal  eingetreten,  so  sei  auch  im  frühe* 
sten  Alter  eine  Heilung  nicht  mehr  zu  erwarten. 

In  seiner  ^'^hese**  über  die  Abscesse  der 
Brustdrüse  beiSäuglingen  spricht  sich  Rogron 
(5)  dahin  aus,  dass  die  MÜchsecretion  aus  den 
Brustdrüsen  bei  kräftigen  und  gesunden  Säuglingen 
eine  constante  Erscheinung  sei.  Die  bei  dieserSecretion 
eintretende  Congestion  spiele  bei  der  Bildung  von  Abs- 
cessen  in  der  Brustdrüse  Neugeborener  eine  hervorra* 
gende  Rolle.  Die  zurückgehaltene  Milch  und  äusserer 
Druck  seien  nur  als  secundäre,  als  Gelegenheitsursachen 
zu  betrachten;  die  Drüsenabscesse  kämen  bei  beiden 
Geschlechtern  ohne  Unterschied  vor.  Die  Schwere  des 
Verlaufs  solcher  Abscesse  hänge  aber  von  der  Conslitu* 
tion  und  von  dem  Gescblechte  der  kleinen  Kranken  ab. 
Die  Bedeutung  der  Abscesse  bei  Mädchen  sei  insofern 
eine  wichtigere,  als  die  zurückbloibendon  Veränderun* 
gen  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  sog.  Ilohlwarzen 
gäben. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  erweichende  Um> 
schlage  und  frühzeitige  Incisionen,  sobald  ein  Anfang 
von  Eiterung  bemerkt  werde.  Die  Abhandlung  enthält 
8 Krankeogeschiebten,  darunter  3 eigene,  und  ist 
eigentlich  nur  eine  Kecapitulation  einer  Vorlesung  von 
Depaut.  Das  Erscheinen  der  Abscesse  fiel  auf  die 
Zeit  zwischen  dem  8.  und  30.  Tag  p.  p.,  ihre  Dauer 
schwankte  zwischen  14Tagen  undSWocbeninschweren, 
von  Heilung  gefolgten  Fällen.  Bei  tödtlicbem  Exitus 
scheint  der  Verlauf  ein  kürzerer  zu  sein,  er  trat  in  2 
Fällen  am  2.  resp.  11.  Tage  ein. 

Dem  me  (C)  empfiehlt  bei  zugänglichen,  stationär 
infiltrirten  Lympbdrösen  das  subcutane  Ein* 
stechen  einer  geraden  Staarnadel  in  das  Innere  der 


Drüse  und  die  Durchschneiduog  derselben  nach  allen 
Richtungen,  unbekümmert  darum,  ob  dabei  die  derbe 
Drüsencapsel  durchschnitten  werde  oder  nicht  Es  ge- 
linge alsdann  manchmal  durch  einen  Druckverband 
eine  Resorption  einzuleiten  — oder  es  komme  zur 
raschen  Vereiterung  und  Abstossung  des  erkrankten 
Drüsengewebcs.  Derselbe  Verf.  beobachtete  ferner  bei 
einem  neugeborenen  Knaben  eine  Struma  cystica 
aceessoria,  welche  ihren  Sitz  in  der  rechten  Regio 
submaxillaris  hatte  und  von  ihm  für  eine  angeborene 
Hatscyst«  gehalten  wurde.  Die  Autopsie  des  an  Pneu* 
monio  verstorbenen  Kindes  ergab  die  Natur  der  Ge- 
schwulst. Die  eigentliche  Thyreoidea  war  nicht  erkrankt. 

[Schopeten,  Tilfalde  af  Fedsygo  (Polysarcia)  bos 
et  Barn.  Hospitals-Tid.  2 R.  VU.  4. 

Im  Kü.stenspital  auf  Refsnäs  auf  Seeland  hat  Verf. 
einen  9jährigen  Knaben  behandelt,  in  dessen  Familie 
keine  erbliche  Anlage  war;  I^Jahr  alt,  hat  er  an 
Scharlach  gelitten,  und  danach  bat  sich  eine  Parcsis 
des  linken  Armes  und  Beines  entwickelt.  Vom  vierten 
Jahre  an  wurde  ein  ausserordentlicher  Fettreich- 
thum  des  Zellgewebes  beobachtet,  am  stärluten  an  den 
Wangen,  an  den  Mammae  und  den  Oberschenkeln. 
Die  Haut  war  übrigens  natürlich,  kein«  Anämie.  Mus- 
kelkraft schwach  in  den  paretischen  Gliedern.  Kr 
stottert  bedeutend,  ist  zurück  in  geistiger  Entwicke- 
lung. Kr  ist  etwas  kurzathmig,  und  schwitzt  stark. 
KÖrperlängc  142  Ctm.,  Gewicht  61,500  Grm.  Objoctive 
Untersuchung  entdeckt  sonst  nichts  Abnormes. 

Verf.  bespricht  die  Diät,  welche  verordnet  wurde, 
um  die  Fettbüdung  zu  verhindern,  mit  sparsamer  Zu- 
fuhr von  Fett  und  Kohlehydraten  im  Verhältnisse  zu 
den  Albuminaten;  auch  wurde  passende  Muskelbewegung 
und  kalte  Bader  in  Anwendung  gebracht,  von  Medica- 
menten  Jodkalium.  Im  Verlaufe  von  einigen  Monaten 
hat  er  bedeutend  an  Gewicht  verloren  und  das  Fett- 
polster war  kaum  grösser  als  normal,  gleichzeitig  mit 
Besserung  des  Allgemeinbefindens , welche  sich  «auch 
erhielt,  nachdem  er  durch  einig«  Zeit  dt«  gewöhnliche 
Kost  des  Spitals  bekommen  hatte.  Später,  nachdem 
er  das  Spital  verlassen,  soll  wieder  ein  Rückfall  eio- 
getreteo  sein.  9.  tt.  Stage  (Kopenbageo).] 
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Die  römischen  X&lilen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Aarlieo,  Verunreinigung  des  Bcwerbaches  I.  535;  — 
Wasserwerke  das.  I.  552;  — Badeanstalt  das.  1.572. 
Aal,  Netzhaut  dess.  I.  DJ3. 

Abfabr,  Tonnensystem  in  Jlcidelbcrg  1.  533;  — in  Paris 

I.  534. 

Abkuklung;,  s.  Kälte. 

Abart,  s.  Abtritt. 

Abart  in  Folge  von  Pocken  II.  43. 

Abramis  Brama,  Sehepithcl  ders.  I.  192. 

Absress,  Microcorren  in  A.  II.  287 ; — Entwicklung  kal- 
ter tubcrculöser  A.  H.  288;  — Eröffnung  kalter  A. 

II.  28S;  — Blutung  nach  Eröffnung  kalter  A.  II.  309. 
Abs^Blh.  Krämpfe  nach  A.-fienuss  I.  452. 

Abtriltr,  Desinfection  ders.  !.  546. 

ArcommodalkR,  relative  A.-Breitc  bei  Erometropen  II. 
464}  — A.-Gc.scbwindigkeit  des  Augea  II.  464;  — 
Amctromelcr  H.  464;  — A. -Lähmung  durch  Fleisch- 
viirgiflung  II.  466;  — s.  a.  Auge. 

Arrpbaloa,  acardiacus,  Fall  I.  284. 

Arclpssifktbrr,  als  Ursache  des  Coma  diabeticum  II.  253. 
Acrlanamlf.  Fall  II.  253. 

Acne,  Ursache  des  Comcdoncnpigmcnts  II.  498. 

Acsaitln,  der  Knsa-usu-Knoilen  1.  480;  — Giftigkeit  des 
A.  I.  480;  — Vergiftung  dad.  I.  481;  — Wirkungs- 
weise I.  4SI ; — Einfluss  der  Aconittinctur  auf  Uarn- 
secrction  1.  481. 

Actlnlro,  Wesen  des  mittleren  Keimblatts  I.  86. 
ActlDomjcasC)  beim  Menschen  1.  331;  — Fälle  I.  332; 
— Ucbcrtragbarkcit  ders.  bei  Tbiercn  I.  699;  — Gc- 
sebwühtü  dalnii  1.  099;  — s.  a.  Pilz«. 

Addlsaasrbr  KrankbeK,  Fälle  II.  266. 

Adenlr,  Verbältniss  zur  Lcucämic  II.  248;  — Fall  da- 
von II.  248. 

Adraaiu,  der  Talgdrüsen  I.  302;  — der  Sebweissdrüsen 
II.  499. 

AderUs«,  Einfluss  auf  den  liämoglobingcbalt  des  Blutes 

I.  312. 

Adbaslan,  Veränderung  im  Protoplasma  I.  174. 

Affjpptea,  Üengucepidemie  das.  11.  4;  — llautaffection 
bei  Pferden  das.  I.  709. 

Aether,  Ana.sthcsie  dad.  I.  453;  — locale  Anä-stbesle 
dad.  I.  453;  — Verhalten  zu  Chloroform  1.  456. 
AetbidenbUbUrld,  als  Anästhcticum  I.  457. 
Aelbjlldracblorid,  und  Chloroform  als  Anäslheticum  1.495. 
Afleo,  Hand  bei  Menschen  und  A.  I.  10;  — Knochen 
b^:im  Cbimpanse  I.  10;  — Gehirn  des  Chimpanse  I, 
17;  — Ursprung  des  N.  glossophary'cgeus  I.  17;  — 
Gehirn  ders.  1.  42;  — Typhus  recurrens  bei  dens. 

II.  30. 


Afriea,  Fieber  das.  1.  375;  — Differenz  von  A. -Fieber 
und  Typboid  I.  381. 

Alter,  Structur  der  Schleimhaut  I.  47;  — Contraction 
des  Sphincter  bei  Durcbschneidung  des  Rückenmarks 
I.  219;  — Heilung  des  widernatürlichen  A.  II.  412, 

413;  — Atresie  dess.  I.  291;  — Behandlung  der 
Atresic  dess.  II.  414;  — Geschwür  am  A.  II.  414; 

— Eiterung  in  der  Umgebung  des  A.  II.  414;  — 

B.  a.  Mastdarro. 

AJmcU,  Clima  das.  I.  385. 

Alibom,  Fälle  I.  389,  390. 

Albamla,  s.  Eiweiss. 

Albaralanrie,  s.  Kiwei.ss,  JTarn. 

Alrtlito,  Analy.se  organischer  Salze  ders.  I.  117;  — Ver- 
hinderung der  Zuckerbildung  bei  Pflanzen  I.  447;  — 

Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  I.  447;  — Einfluss  auf 
die  Verdauung  I.  492. 

Akaleldr,  in  Leichen  I.  668. 

Alcsbel,  Missbrauch  in  Schweden  I.  370;  — Einfluss  auf 
die  Temperatur  I.  451;  — Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  451;  — auf  die  Atbmung  I.  452;  — 
Str)'cl)ninsulfat  gegen  Alcoholismus  1 452,  567;  — 

Statistik  über  Delirium  tremens  1.452;  — Pneumo- 
nie bei  Trinkern  I.  452;  II.  175;  — Conviilsioncn 
nach  Absinthgenuss  I.  452;  — letale  Dose  des  A.  I. 

452;  — Antagonismus  mit  Strj-rhnin  I.  474;  — 

Nutzen  dess.  Tür  die  Soldaten  1.  604;  — Schädlich- 
keit dess.  I.  605;  — Caffee  statt  A.  I.  G05;  — Fall 
acuter  A. -Vergiftung  I.  648;  — A.  gegen  Typhus  II. 

25;  — Einfluss  auf  Geisteskrankheiten  II.  65;  — 

Delirium  tremens  bei  Entziehung  des  A.  II.  65;  — 
Gcbimaffection  in  Folge  von  Alcoholismus  II.  95;  — 
als  Verbandmittel  II.  284;  — prophylacti.scb  gegen 
Shok  ll.  299;  — Blindheit  durch  A.  II.  454;  — A. 
bei  Obrkrankheiten  II.  471. 

AlrebelUinas,  s.  Alcohol. 

AUersbol,  roilitärärztl.  Curse  I.  592. 

Alftler,  Typhoid  das.  I.  382;  — Bleivergiftung  das.  I. 

574;  — Sonnenstich  das.  II.  32;  — Immunität  der 
Hammel  gegen  Milzbrand  1.  674. 

AIUdUI«,  Bindegcwebsentwicklung  beim  Schaf  I.  29. 

Alter,  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Amputationen  II.  357; 

— Beziehung  zur  Endometritis  II.  560. 

AnuinlU  bolbcu,  Vergiftung  dadurch  I.  464. 

Aintttrese,  s.  Blindheit. 

Arobljcpie,  8.  Blindheit. 

Ameuerrbee,  Heilung  durch  Elcctricitäl  I.  503. 

Amcrlci,  Krankenhäuser  das.  1.  622;  — Miiiiärsanitäts- 
dienst  das.  1.  589;  — Miütärsauitätsberirht  1.  G39; 
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— Üurchrdlle  in  dem  american.  Kriege  II.  189;  — 
Schweineseuchc  das.  1.  691,  692. 

A luelroinf  1er  II.  4C4. 

Amuiaiilak,  Gehalt  der  Vegeiabilien  an  A.-Sa)zcii  I.  150; 
— Ktitstchung  von  Harnstoff  aus  carbaminsaurem  A. 

I.  149;  — Uebergang  von  koblciisaur.  A.  io  Harn- 
stoff I.  150;  — Ausseheidung  von  A.  im  Harn  I,  151, 
251;  — A -Auscheidung  im  Harn  bei  Zufuhr  von 
f*äuren  I.  151;  — Bestimmung  des  A.-Gehaltcs  I. 
712;  — gegen  Diabetes  II.  254. 

Amphibien,  Epidermis  ders.  I.  46;  — Labyrinth  ders. 
1.  61. 

AmpaUtleneD,  Eiarticulationco,  Resectionen,  Bericht  II. 
356  ff.;  — Amputationen  und  Kxarticula- 
tiouen  II.  356;  — Allgemeines  11.  356:  — Spe- 
ciclie  Amputationen  und  Kxarticulatiouen 

II.  361;  — Amputationen  und  Kxarticulationen  an 
den  Extremitäten;  Kxarticulalion  im  Hüftgelenk  II. 
361;—  Amputationen  des  Oberschenkels  II.  362;  — 
Amp.  des  Unterschenkels,  Amp.  und  Rxarticulat.  im 
Fussgelenk  und  am  Kusse  IL  365;  — Resectionen 
II.  367;  — Allgemeines.  Gesammelte  Casuistik  und 
Endresultate  der  Resectionen  II-  367;  — Resectionen 
am  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  II.  369;  — Ke- 
sectioncn  im  Ellbogen-  und  Handgelenk  II.  369;  — 
Kc.scctioncn  und  Osteotomien  im  und  am  Hüftgelenk 
und  am  Oberschenkel  11.  376;  — Resectionen  und 
Osteotomien  im  und  am  Kniegelenk  und  am  Unter- 
schenkel II.  379;  — Resectionen  im  Fussgclenk  und 
am  Kusse  II.  386;  — Rückeornarksveränderung  nach 
A.  der  Extremitäten  l.  279;  — Einflus.s  des  .Alters 
auf  dies.  II.  357;  — A.  bei  Pbtbisis  II.  357;  — Ein- 
fluss der  Antiseptik  auf  die  A.  II.  358,  359;  — For- 
men des  A. -Stumpfes  II.  360;  — transcondylare  A. 
des  Oberschenkels  11.  3G2;  — Statistik  der  Gritti- 
sehen  Operation  II.  364;  — Ausfuhnmg  der  Piro- 
goff-  und  Lisfranc’scben  Operation  II.  366;  — Fuss- 
deformilaten  nach  Fuss-A,  11,  366;  — Selbst-Ä.  des 
Fütus  II.  585. 

AoijUlr«h«l,  im  Whisky  I.  483;  — Coma  dad.  I.  453. 

Anijlnürlt,  Anwendung  dess  l.  458;  — gegen  Epilepsie 
il  81. 

Am^Itld,  Methylgrün  als  Reagens  I.  230;  — Natur 
de.ss.  iu  verschiedenen  Organen  I.  259,  260,  261, 
262;  — schnelle  Entwickelung  dess.  I,  262;  — 
Fehlen  der  Salzsäure  bei  A.  des  Magens  II.  166;  — 
Absccss  und  A.  der  Leber  II.  196;  — der  Nieren  II. 
2lO;  — der  Leber  beim  Pferde  1.  704. 

Aaartadty  Gehirn  ders.  1.  41. 

Aainle,  Körperchen  an  den  Himgerässen  l>ci  ders.  I. 
246;  — durch  Ancbylostomum  1.  343,  344,  345;  — 
Bekämpfung  ders.  I.  344;  — fettige  Entartung  des 
Myocanls  bei  A.  II.  144;  — pyrophospborsaures  Eisen 
dag.  I.  447;  — pernicidse,  Blutbcschaffenbeit  I. 
239;  — Pigmentabiagerung  in  den  Organen  bei  per- 
niciöser  A.  I.  259;  — Veränderung  der  Lymphgctä.sso 
bei  pemiciöser  I.  265;  — Blasegeräu.sche  dabei  11. 
246;  — Blutkörperchen  bei  A.  11,  249;  — pernieiöse 
Anämie  mit  Kriucheiisarcomen  il.  249;  — Lymph- 
drüscu  bei  A.  II.  249;  — Symptome  bei  perniciÖscr 
A.  11.  249,  250.  — Fall  von  chylösem  Ascites  II. 
250;  — Fälle  von  perniclöser  A.  II.  260;  — NcU- 
hautaffectionen  bei  perniciöser  A.  II.  435. 

Anästhesie,  durch  beschleunigte  Athmung  1.  318;  — der 
Haut  bei  Kpilcp.sie  II.  81;  — Erzeugung  von  A.  des 
Kehlkopfs  II.  123,  400;  — Heilung  durch  Klectro- 
magiictcii  I.  5ü3;  — Heilung  durch  Holzscbeibcn  I. 
503;  — Heilung  durch  Vesicatore  1.  504. 

Aossihflks,  Wirkung  der  Inhalation  von  8lickoxydul  und 
bautrulofl  l.  438,  439;  — Aethcr  als  A.  I.  453;  — 
iiiomäiliyl  als  A.  454.  455;  — Chloroform  als  A. 
1.  456,  457;  — Aethidenbichlorid  aU  A.  1.  457;  — 
Monocliloraelhyleiichluhd  als  A.  1.  457;  — Chlonil 
ais  A.  I.  458;  — Chloramyl  als  A.  II,  602;  — Wir- 


kungsweise ders.  I.  494;  — Chloroform  und  Aethyli- 
denchlorid  als  A,  I 495;  — Erzeugung  von  Blasen 
dad.  I 662;  — Stickoxvd  als  A.  bei  Augenaffectionen 
II.  438. 

Aiuljsc,  organischer  Salze  von  Alcalien  I.  117. 
Aiatsmie,  descriptive,  Bericht  I.  1 ff.;  — Lehr- 
bücher und  Atlanten;  anatomische  Technik  1.  1; 

— Anthropologie  und  Craniologie  I.  3;  — Osteo- 
logie und  Mechanik  f.  6;  — Myologie  I.  10;  — 
Splanchnologie  I.  11;  — Angiologie  I.  12;  — Neu- 
rologie I.  15;  — Sinnesorgane  I.  17;  — Consem- 
rung  von  Gehirnen  I 1 ; — WickersheimePsche  Con- 
servirungsflus.^igkeit  1.  12;  — Schnittanlegung  durch 
Organe  I.  2;  — Injection  von  Kleistcnna-sse  I,  2;  — 
Consenrirung  durch  Thymol  I.  2;  — Aufhellung 
durch  Salz^aa^e  I.  3 ; — Glaserkitt  zur  Injection 
1.  3;  — A des  Microcephalus  I 4;  — patholo- 
gische, Bericht  I.  264  ff.;  — .Mlgememe  Werke 
und  Abhandlungen;  allgemeine  patbolog.  Anatom;e 
1.254;  — Specielle  pathologische  Anatomie 
I.  263;  — Ciroulationsorgane  I.  263;  — Respira- 
lionsoniane  I.  266;  — Digestionsorgane  I.  267;  — 
Urogeniialorgane  I.  271;  — Knochen  I.  276:  — 
Mu.skeln  I.  277;  — Nervensystem  1.  279;  — Haut 
I.  282;  — Geschichtliches  I.  427. 

Anehjlwltmua,  Anämie  dad.  I 313,  344  , 345;  — M.tiel 
dag.  I.  344;  — bei  Arbeitern  im  Gotthardtunnel 

I.  575. 

AodamaneD-Uselo,  Epidemien  das.  I.  373. 

Aoemasetp,  zur  Untersuchung  der  Luftströmung  I.  548. 
Anearysmen,  am  Herzen  I.  264;  — am  Kopf  als  Ursache 
von  Epilepsie  II.  82;  — der  A.  bardaris  II.  98;  — der 
Lungenarterien  II.  150;  — der  Leberartcrie  II.  198; 

— schwierige  Diagnose  von  A.  II.  304;  — Digitalcom- 
pre.ssion  bei  A.  II.  304;  — Catgutligatur  Iwi  A.  II. 
304;  — Fälle  von  A.  II.  304;  — A.  der  Carotos 
externa  II.  305;  — A.  der  Art.  ophtbalraica  und 
Carotis  interna  II.  305;  — A.  des  Aortenbogens  II. 
305;  — A.  der  A.  innominata  II.  305;  — A.  an 
der  Wurzel  des  Halses  II.  306;  — A.  der  Sub- 
clavia II.  306;  — A.  der  A.  axillaris  11.  306;  — 
traumaU  A.  ders.  II.  306;  — A.  des  Arcus  volaris 
sublimis  II.  306:  — A.  der  Iliaca  externa  II.  306; 
A.  ilio-femorale  II,  307;  — .4.  der  A.  femoralis  U. 
307,  308;  — A.  der  A.  poplitca  11.  308,  309;  — 
Behandlung  durch  Esmarcidsebe  Binde  II.  307;  — 
A.  der  Tibialis  postica  U.  308;  — Hlcctropunctur 
ders.  I.  508,  509;  — Behandlung  der  Aorlcnan.  mit 
Galviuiopunctur  II.  158,  159. 

Angeleoa,  labyrinthiea,  Entwickelung  I.  101. 

AiglM,  rheumatische  11.257; — A.  pectoris,  Ursache 
ders,  II.  154  ; — A.  pectoris,  Nitroglycerin  dag.  I 459. 
AD|t*Uglr,  Bericht  1.  12  ff. 

AngUin,  Fall  von  A.  racemosum  II.  295;  — des  Ge- 
sichts U.  393;  — Heilung  durch  Electricilät  I.  507; 

— Behandlung  der  A.  des  Auges  II.  441. 
AngUMream,  Vorkommen  II.  294. 

Anilin,  Uebergang  in  Fuchsin  I 464. 

Anlimtn,  Wirkung  auf  den  Organismus  I.  443. 
AnUsefllct,  Versuche  damit  I.  711;  — s.  Antiseptik. 
AaUtrpUk,  Einfluss  auf  die  GeriebUarzneikunde  I.  G45; 

— Carboisäurevergiftung  dabei  I.  649;  — Wund- 
ficber  trotz  A,  II.  280;  — Carboiismus  bei  A.  II. 
281;  — Carbolgaze  H.  281,  282;  — Vorzüge  und 
Nachtheile  antiseptischer  Wundbehandlung  11.  282; 

— Carbolstreupulvcr  II.  283;  — anti.s.  Wirkung  der 
essigs.  Thonerde  II.  283;  — Nutzen  de.s  Spray  II. 
283,  284;  — Alcohol  zum  Verband  II.  284;  — Bor- 
säure. Eucalyptusöl  dazu  II.  284;  — Jodoform  dazu 

II.  284;  — Uesorcin  als  Anti.septicum  I.  461,  462; 

— Menthol  als  Antisepticum  I.  473;  — Werth  der 
antisepiischen  Verb.xnde  im  Kriege  II.  323  ff.;  — 
bei  complicirten  Fractuivn  II.  337;  — bei  Osteo- 
myelitis II.  341;  — Einfluss  auf  die  Amputatiooen 
11.  358,  359;  — bei  Resectionen  tuberculöser  Knochen 
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II.  367;  — bei  Kopfverletzungen  II.  391;  — bei 
Cataractoperation  II.  459;  — bei  Ovariotomie  11.  556. 
AalkrepeUglr,  Bericht  1.  4 ff. 

Abu»,  s.  After. 

Atrla,  Verletzungen  der  Brust*A.  I.  661 ; — Dehandliing 
der  A. -.Aneurysmen  mit  Galvanopunctur  1£.  15S,  159; 

— Fälle  von  Ancur>'smen  des  A.-Bogcns  II.  305;  — 
Svphilis  ders.  II.  529;  — Embolie  im  Wochenbett 
II  593. 

AertenliUppen,  s.  Herz. 

Aphaile,  l alle  II.  93,  94;  — A.  bei  einem  Linkshändi* 
tr.n  II.  94. 

.Aphook,  s.  Stimme. 

AphthrB,  tropische,  Ursache  ders.  1.  397;  — Entstehung 
der  Hednarschen  Aphthen  II.  619;  — beim  Pferde 
I.  6S9. 

Apnur,  Ursache  ders.  I.  179,  ISO. 

ApanirplilB,  Wirkungsweise  I.  484;  — Anwendung  bei 
Kindern  II.  601. 

Apelheke,  für  die  Armee  I.  629. 

Araber,  Abhandlung  Qber  die  Pest  T.  420. 

Arablatse,  Zusammensetzung  ders.  1.  115. 

Ariaaieter,  neues  I.  515. 

ArcBs  valarl»,  Aneurysma  des  A.  sublimis  11.  306;  — 
Coropression  bei  Blutung  dess.  II.  311;  — Verletzung 
dess.  II.  311. 

Ar»  Celli,  s.  Haar. 

Argyrle,  Verhalten  der  Hornhaut  dabei  II.  434. 

Arn,  phy.siol.  Verhalten  der  Vordera.-Muskeln  I.  178. 
ArifD,  Zersetzung  aus  A.-haltigcn  Eiwcwsthcilen  I.  118; 

— Wirkung  aufs  Blut  I.  442;  — A.  gegen  Menor- 
rhagie 1.442;  — A.  bei  Hautkrankheiten  1.442;  — 
Symptome  chronischer  A.-Vergiftung  I.  442;  — Ver- 
giftung durch  Mitisgrun  1.442,665;  — Behandlung  der 
A. -Vergiftung  I.  442;  — Wirkungsweise  des  A,  l.  442; 

— Knochenmarkaflection  bei  A, -Vergiftung  I.  494;  — 
in  den  Quellen  St.  Honor4  I.  514;  — Analysen  von 
Arscnquellen  I.  516;  — Eisen- A. -Pastillen  aus  Vals 
I.  526;  — A. -Vergiftung  durch  Ilausgegcnst&nde  I. 
574;  — Vergiftung  durch  A.  I.  665;  — A.  lryectionen 
gegen  Hautkrankh.  I.  S16:  — Solut.  Fowlcri  gegen 
Veitstanz  II.  83;  — A.  gegen  Lymphom  II.  295;  — 
arsenige  Säure  gegen  Caries  der  Zahne  U.  485. 

Arleriei,  Varietäten  I.  12;  — Variation  der  Hohlhand- 
art. I.  14;  — Verhalten  der  visceralen  A.  I.  35;  — 
Asynchronismus  zwi.soben  Herz-  und  Carotispuls  I. 
207;  — Folge  der  Compression  der  A.  coronaria  I. 
208.  241;  II.  159;  — Athmung  bei  Verschluss  der 
Oehirna.  I.  214;  — Einfluss  der  Athmung  auf  den 
Blutdruck  der  A.  I.  241;  — Veränderung  bei  syphil. 
Neugebornen  I.  265;  — desgl.  bei  Erwachsenen  I. 
26.5;  — Veränderung  der  Korpera.  bei  Schrumpfnicre 
I.  265;  — Entstehung  der  Endartcriitis  U.  158;  — 
A. -Verengerung  II.  158;  — Syphilis  ders.  II.  528, 
529;  — innominata,  Aneurysma  ders.  11.305;  — 
puinionalis,  Atresie  ders.  II.  153;  — Ancur>'sma 
der  Lungena.  II.  ISO;  — Embolie  der  Lungena.  II. 
160;  — Embolie  im  Wochenbett  II.  593;  — carotis, 
Unterbindung  wegen  Aneurysma  II.  305;  — Aneu- 
rysma der  A.  carotis  iutema  und  ophtbalmica  II.  30.5; 

— Unterbindung  der  A.  carotis  und  subclavia  wegen 
Aneurysmen  II  305;  — Unterbindung  der  Carotis 
dcitra  und  sinistra  communis  11.  311;  — Unterbin- 
dung der  Car.  sin.  U.  313;  — Thrombose  ders.  II.  160; 

— basilaris,  Aneurysma  ders.  II  98;  — fossae 
Sylvii,  Thrombose  ders.  II.  103;  — subclavia, 
Exarticulation  desOberarms  wegen  Aneurysma  11.  306; 

— axillaris,  Aneur>'sma  ders.  11.306;  — trauma- 
tische Ancurv'.smcn  ders.  II.  306;  — Unterbindung 
ders.  II.  311;  — brachialis,  Verfahren  zur  Com- 
pression  ders.  II.  310;  — hepatica,  Aneurysmen 
ders.  II.  198;  — mesenterica  superior,  Embolie 
ders.  n.  189;  — Entzündung  der  Nabela,  11.613; 

— Folgen  der  Unterbindung  der  Niereua.  I.  245, 


274;  — iliaca  externa.  Aneurysma  ders.  11.306; 
— Unterbindung  wegen  x\neurysmcD  II.  307;  — 
femoralis,  Aneurysma  ders.  II.  307,  308;  — Zer- 
malmung ohne  Blutung  II  310;  — Unterbindung 
ders.  II.  310;  — poplitca,  Aneurysma  der».  II.  3o7, 
308;  — Behandlung  der  Aneurysmen  ders.  II.  30S ; 

— tibialis  postica,  Aneurysmen  ders.  II.  308; 
— Unterbindung  der  A.  tibialis  antica  II.  311. 

Arlkrltl»,  s.  Gelenke,  Ubcumatismus,  Gicht. 

Artlir»p«llilf,  s.  Knochen 

Anbreptdra,  Bericht  I.  73:  — Keimhiattbiidung  I.  88. 
ArinHmltlrl,  Einfluss  der  Temperatur  auf  .\usscheidung 
ders.  1.  496;  — xVusscheidung  verschiedener  A.  l.  496; 
— Wirkungsweise  verschiedener  A.  I.  496;  — Ur- 
sache de»  Schimcoclns  ders.  I.  496;  — Explosion  ders. 
L 630. 

Arit,  im  allen  Griechenland  I.  414;  — Stellung  ders. 
in  Italien  I.  529;  — Sterblichkeit  im  russ.-türkischen 
Krieg  1.  631. 

A»»ri»,  lambricold»,  Häufigkeit  ders.  I.  348;  — im  Ohr 
II.  475. 

A»rU»,  chyloser  Natur  I.  253;  II.  250;  — Heilung  durch 
Electricilät  I.  508. 

ABpcrglllus,  nlgrictBi,  im  Ohr  II.  476 

Aspbyiie,  locale  der  Extremitäten  bei  Malaria  II.  12; 

— bei  Kropf  II.  402;  — Behandlung  der  A.  Neu- 
geborener II.  585. 

Aipldespcrmio,  Wirkungsweise  I.  475. 

AtirracaBlhl»!  glaeUlc,  Ei  dess.  I.  82. 

Aslbrneplr,  Behandlung  durs.  II.  440. 

Aftbmi,  Jlebandlung  de»  A.  spasmodicum  II.  166;  — 
Quebracho  dag.  II.  166;  — 5Vescn  dess  II.  166;  — 
Jodaethyl  dag  I.  455;  — EUctrirität  dag.  1.  505. 
AtirlftiDB»,  Polydactylic  als  A.  1.  4,  284. 

.AUilc,  s.  Rückenmark. 

Atb«r»B^  s.  Cyste,  Dermoidcyste. 

AlbuiuBg,  Einfluss  der  Abkühlung  auf  die  A.  I.  160.  184 ; 

— Oxydation  bei  subnormalcr  Temperatur  1.  161;  — 
A.  beim  Hunger  I 161 ; — Quantität  der  Kohlen- 
säureabgabe bei  ders.  I.  161;  — Einflus.»  des  Lichts 
auf  die  Kohlen&äureabgabe  I.  162;  — Einfluss  des 
Vagus  auf  dies.  I.  179,  211;  — Maa.ss  der  Athero- 
atislrengung  I.  179;  — Urj^achen  der  Apnoe  I.  179, 
180:  — Au.slüsung  der  A. -Bewegungen  I l.SO;  — 
spinale  Atbmung.scentron  1.  181 ; — A.-Centrum  im 
dritten  Ventrikel  I.  181;  A.  nach  Muskelanstren- 
gung  I,  181;  — Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
A.  I.  181;  — A.  in  verdünnter  Luft  I.  182;  — 
respirator.  Thatigkeit  des  inuern  Intercostalmuskels 
I.  182;  — M.  serratus  post.  inf.  als  Athcmmuskel 
I.  183;  — Betheiligung  des  Rachens  an  der  A.  I. 
183;  — Kohlensäureausscheidung  unter  Einfluss  der 
Lufttemperatur  I.  183;  — Einfluss  .sensibler  Nerxen 
auf  dies.  1-  212;  — Sauerstoffmangel  der  Skdulla  als 
Ursache  der  t\.  I.  213;  — Erklärung  des  Cbeyne- 
StokesNchen  Phänomens  I.  213,  242,  213,  244;  11. 
163;  — A.  bei  V^erschluss  der  Gelnrnartericn  I.  214; 

— Innervation  der  Albvrahewegung  1.  215;  — Fol- 
gen der  Erregung  der  .Medulla  vom  N.  acusticus  u. 
opticus  aus  I.  25;  — Einfluss  ders.  auf  den  Blut- 
druck in  den  Arterien  I.  241;  — Gelühllosigkeit 
durch  beschleunigte  A.  I.  316;  — Einflu.ss  der  Heil- 
gymnastik auf  dies.  I.  319;  — Einfluss  des  liübencliroa 
auf  dies.  l.  386;  — Einwirkung  des  Alcohol  auf 
dies.  l.  452;  — Einfluss  von  Bädern  auf  dies.  1.  519; 

— Fall  von  Cheyne  Slokcs’schcr  A.  beim  Kinde  11. 
601;  — s.  a.  Lunge. 

Atlu,  Fractur  dess.  II.  337. 

Atrspln,  vor  Verabreichung  von  Chloroform  I.  457;  — 
Wirkungsweise  1.  469;  — gegen  Urinincontinenz  und 
Oesophagismus  1.  469;  — Idio.synkrasie  dag.  I.  469; 

— Gewöhnung  an  A.  I 469;  — Antagoni.smiis  zu 
Chinin  1.  476;  — Antagonismus  zu  Pilocarpin  und 
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Physostigmin  (.  496;  — gegen  Strabismus  II.  443; 

— Conjunctivitis  dad.  II.  443.  — s.  a.  BcUadoona. 

Ao4ipbtB,  Nutzen  dess.  U.  473. 

Auge.  Anatomie  dc.ss.  l.  17;  — Kntstehung  des  Seh- 
roth.s  I.  55;  — Herkunft  des  Kammcr«a.ssers  I.  56; 

— Ligam.  annultaru  bulbl  L 56;  — Kxistenz  des 
Canalis  Petiti  I.  57  *,  — Structur  des  Myriapodena. 
1.  57;  — Anatomie  des  Fontana'scben  ilaumes  und 
Schlemm'srhen  Canals  I.  57,  58;  — Bau  der  A.  bei 
Puten  I.  58;  — Siructur  der  MoIUcbeu  Drüsen  I. 
5*J;  — Bau  des  Elephantena.  I.  60;  — Ernährung  des 
A.  I.  60;  — Bau  dv-r  Choriocapillaris  I.  60;  — Ent- 
Hicklutig  dess.  I.  91;  — Entwicklung  des  Lig, 
pcctiiiat.  iridis  I.  99;  — Maass  der  Accommodations' 
breite  1.  187;  Einfluss  der  Schichtung  der  Linse 
auf  Pcriscopie  de.s  A.  I.  187;  — Theorie  der  Dild- 
erzeugung  durch  optische  Systeme  I.  184;  — Messung 
der  Accommodationszeit  I.  188;  — Uewinnung  la- 
tenter Lichtreize  I.  189.  — Unterscheidung  von 
HelligkeitsdijTercnzcn  I.  189;  — Untersuchung  peri- 
pbcicn  Earbcnsliins  1.  189;  — Untersuchung  von 
Farbenblindeu  I.  190;  — Empfindlichkeit  für  Licht 
zweier  Farben  I.  190;  — Theorie  des  Farbensinns 
I.  191:  — Farbensinn  bei  Naturvölkern  I.  191.  — 
Ursache  der  Druckblindheit  1.  193;  — Einfluss  des 
Gn^s.'ihirus  auf  den  Sehact  I.  194;  — Oefassreflexe 
au  dems.  l.  309;  — Beziehung  der  Haube  zu  den 
associirten  A. -Bewegungen  I.  331.  — Centruio  für 
die  Sehsph.are  I.  233;  — kiinstl.  Erzeugung  von 
Micropbthalmic  I.  284;  — galvanisch-optische  Re- 
action  I.  505;  — Vcrieztungen  durch  Stahlfedern 

I.  570;  — Unlersucbung  bei  Wehrpflichtigen  I.  G14; 
<—  Burgrsebes  Optometer  i.  615;  — künstliches  I. 
630:  — Soporlwwegungon  der  A.  II,  133;  — Durch- 
schneidung der  zum  A.  gehenden  Trigetninusfasern 

II.  313:  — Krankheiten,  Bericht  H.  434  ff.  — 
Allgemeines  11.434; — Diagnostik  II.  130;  — Patho- 
l»ig.  Anatomie  11.  433;  — Behandlung  II.  437;  — 
Bmdehaut,  Hornb.'iut,  Sclcrotica  II.  443;  — Iris, 
Chöioidca,  Corp.  ciliare,  (Haucom  II.  445;  — Netz- 
haut, .‘^..hnerv,  Amblyopie  II.  449;  — Cr}*sUill linse 
II.  456;  — Ainexa  des  Augi*s.  Lider,  Orbita, 
Muskeln,  Thiünenapt^ratc  II.  460;  — RofraeUun, 
.\ccommodation  II  463;  — Verletzungen  II.  466;  — 
Verh.ältniss  zum  Schädel  II.  427;  — Zerrung  des 
Ciliaikörpers  als  Ursache  verschiedener  A,-Affectionen 
II.  427;  — puerperale  septische  Emholie  des  A.  II. 
438;  — puerperale  Panoplithalinitis  II.  43S|;  — Ver- 
lust des  nach  Allgeinemkraiikheilen  II.  428;  — 
A.-.\ffectionen  durch  Keuchhusten  11  438;  — A.- 
Affoctionen  b>*i  Scorbut  II.  438;  — Beziehung  von 
Krankh.  der  Ver  Jauungsorgane  zu  A.-Affectionen  II. 
438;  — Schwerhörigkeit  hei  A.-Aff«ctioncn  II.  428:  — 
vasomotorische  Neuro-se  des  A.  II.  439;  — syphilit. 
A.-Afleclionen  11  439:  — Casuistik  verschiedener 
A.-Affectionen  II.  439,  430;  — Bestimmung  der  Ilc- 


fraction  im  umgekehrten  Bilde  II.  431;  — Grad  des 
Astigmatismus  11.  431;  — Berechnung  der  Ophthal- 
moscopiseben  Vergrüsserung  IL  431 : — opbthal- 
rooscop.  Me.ssungen  an  A.  II.  431;  — V^erbältniss 
der  Sehweite  zur  Beleuchtung  II.  431: — A -Unter- 
suchung beim  belgischen  .Militär  und  EUenbahnper- 
sonal  II.  433;  — Erkennung  von  Risenstücken  im 
A.  11.  433;  — Entdeckung  einseitiger  Simulation  II. 
433;  — neues  Ophihalroometcr  II.  433;  — Ver- 
knöcherungen im  A.  II.  435;  — Formen  von  A.-Tu- 
inoren  II.  436;  — aDati>mi.sche  Untersuchung  von  A. 
II.  436;  Fälle  von  Micropbthalmus  congcuilus  II. 
436;  — Abflusswege  de.s  Humor  aqueus  II.  43$  : — 
Nutzen  der  blauen  Brillen  II.  438;  — Borsäure  bei 
A.-Affectionen  II.  438; — Einfluss  der  Carbolsäure  II. 
438;  — Anwendung  der  Atropin- Va<clinsaH>e  II. 
438;  — Gummibinden  zum  Druckverband  II  438;  — 
Stickoxyd  als  Anästheticiim  II.  438; — Einfluss  der 
Calomeieinstreuungcn  in’s  Auge  II.  4.19;  — Ver- 
suche mit  Duboisin  II.  439,  440;  — desgl.  mit 
Physostigmin  II.  439;  — desgl.  mit  Homatropin  l. 
470,  471;  II.  439;  — Einfluss  der  Myotica  und  Mv- 
driatica  II.  439;  — Einfluss  des  E'.erin  II.  440;  — 
Behandlung  der  Asthenopie  II.  440;  — Tran»plan- 
tation  von  Uautlappon  II  440;  — Behandlung  der 
Angiome  II.  441;  — Cysiiccicus  im  A.  II.  443;  — 
Verhalten  der  Pupillarr«  action  zum  Sehvermögen  II. 
446;  — Cholestearin  in  der  vorderen  A. -Kammer  IL 
446;  — Fälle  sympathischer  Ophthalmie  II.  447, 
456;  — Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der  vor- 
deren Kammer  II.  449;  — Achromatismus  des  A 
11.451;  — Augcuoourose  bei Sohneearbeitem  II.  455; 

— Fusion  künstl.  Doppelbilder  11.  461;  — Pare-'« 
der  A -Muskeln  nach  Kohlenoxydvergiftung  II.  463: 

— Ursache  und  Fälle  von  Kxophtb.almus  II.  463; 

— Fall  von  Tenonitis  II.  463;  — StÖrung'*n  bei 
Anisometropen  IL  465;  — Knl.stebuiig  des  .6uphr. 
loraa  posticum  II.  466;  — Beschwerden  durch  elerir. 
Licht  II.  466;  — IMatzen  dtxs  A.  durch  Verletzung 
11.  467 ; Fremdkörper  im  A II  467,  468:  — Ver- 
letzungen dess.  II.  467,468;  — Syphilis  dc.ss.  II.  MT; 

— A.-Affcctlouen  Schwangerer  11.  43ö.  .573;  — p»-rio* 
ilLscbc  A.-KnUümlung  bei  Pferden  1 703;  — tuber- 
culösc  A. -Entzündung  bei  Kindern  I.  ”03;  — s.  a. 
die  verschiedenen  Organe,  sowie  Affectionen  des  .\. 

Aisgrnlldrr,  Krebs  ders.  II.  436;  — Methode  der  Canth  - 
plaslik  II.  440;  — Erblindung  durch  Krampf  ders. 
11.453;  — Fall  von  Pscudochroinhidrosis  11.463;  — 
Operation  des  Entropium  II.  463;  — Operation  des 
Ectropium  II.  463. 

Anshekuoi;,  s.  Recrutirung. 

Aussats,  Lymphdrüsenveränderung  dabei  I.  366;  — Ba- 
cillen bei  A.  I.  388,  389:  — Blut  bei  A.  1. 388 ; — A.  auf 
Cbius  i,  388;  — Lymphdrüsen  bei  A.  l.  388;  — Huanc 
Nan  gegen  A.  1.  389;  — Fall  von  A.  1.  389;  IJ.  50i. 
Axeacjiinder,  s.  Nen’. 


B. 


larIlUn,  h.  Bacterien. 

BarVelVn,  für  die  Armee  T.  606. 

Rarlfriaiulr,  bei  Pferden  I.  691. 

Bartrrlen,  m der  Luft  I.  118;  — Lebensrdhigkeit  ders. 
I.  323;  — Z.ihlung  der  in  der  Luft  enthaltenen 
I.,32l;  — Zuchtungsvcrsuchc  mit  B.  I.  334:  — 
Züchtung  von  Milzbrandb  aus  Heupilzcii  1.  335, 
336,  699;  — Einfluss  niederer  Temperatur  auf  Milz- 
brandb. I.  .336;  — Milzbrandb.  ira  Körper  immuner 
Schafe  I.  338;  — Züchtung  der  H.  bei  l'yämie  und 
8epiicämie  1.  333;  — Rolle  der  B.  als  Krankheits- 
erregiT  I.  334;  — Praeexisletiz  ders.  I.  335:  — 
B.  des  Aus.satzes  1.  3S.8,  389;  — UntiT.suchung  über 
Milzbrandb.  I.  673,  674,  GT5;  — Einfluss  des  Sauer- 


stoffs auf  Milzbrandb.  l.  677;  — • B.  der  Hühnercbolera 

I.  689;  — B.  beim  Dachs  1.  698;  — Verhallen  des 
Bacillus  malariac  II.  11;  — des  Typboidbacillos 

II.  22;  — B.  bei  acuter  Kiidocarditis  ll.  149;  — R 
in  der  Choroidca  II.  435;  — s.  a.  Pilze,  Microc*^ctn. 

lad,  clectrisches,  gegen  Trem  «r  l 505;  — in>ch- 
römisches,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  I.  ,517;  — 
Einfluss  auf  die  Athmung  i.  .519;  — Bäder  bei 
Herzkrankheiten  I.  519;  — Einfluss  warmer  B.  auf 
llamausschcidung  I.  532;  — • Heilkiufl  ders.  1.533; 
— Gebrauch  von  Sohwiuirob.  I 573;  — Nutzen  der 
B.  1.  573;  — Doucheb.  in  der  Armee  I.  610;  — 
lauwarme  B.  bei  Typhoid  11.  34.  — Damptb.  zur 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  11.  533. 
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BadeMtUllea,  Nutzen  ders.  I.  572;  — im  Garnison* 
lazareth  zu  Leipzig  I.  572,  622;  — in  Aachen  I.  672; 
— militairischc  in  Berlin  I.  529. 

Badro,  Milzbrand  das.  1.  672;  — Lungen.seuche  das. 
1.  6i^Ü;  — BoU  das.  I.  683;  — Wiilh  das.  I,  G85; 
— Maul'  und  Klauenseuche  das.  I.  686;  — Baude 
das.  I.  696;  — Typhoid  das.  II.  20. 

Balneothrripie,  Bericht  I.  511  IT.;  — Brunnen-  und 
Badecuren«  uaturwissenschafU.-medicinische  Hydro- 
logie überhaupt,  Zeitschriften ; Naturwissenschaft!, 
und  technische  Hydrologie  I.  510;  — Analysen 
einzelner  Wässer  l.  515;  — An  CO|  arme  Wässer 
I.  515;  — An  t’Üj  reiche  Wässer  1.  516;  — Theo- 
retische Balneologie  und  Hydroposie  I.  517;  — Ge- 
schichte der  Balneologie,  nationale  Kntwickelung, 
Statistik  I.  522;  — Balneotherapie  im  engeren 
Sinne  I.  523;  — Cur  mit  gemeinem  Wasser;  mit 
Mineralwasser;  mit  künstlichen  Bädern  und  Brunnen, 
Hauscuren  1.  525;  — Curorte  I.  526;  — Nutzen 
ders.  l,  523. 

Baodworm,  Wassergefasssystem  dess.  I.  69;  — Yerhalten 
von  Taenia  soliiim  und  medioc.inellata  I.  .339;  — 
B.  in  Dänemark  I.  342;  — bei  Thieren  l.  697;  — 
Mittel  gegen  B.  bei  Thieren  I.  711;  --  Mittel  gegen 
deus.  11.  193;  — Heilung  von  Blindheit  nach  Ab- 
treibung dess.  II.  455. 

Bararkea,  Hau  von  Militairkrankcnb.  I.  621. 

Biriam,  oi.*k)saaa'S  B.  gegen  Husten  11.  164. 

Bariurtt,  Thehinonepidemie  das.  I.  346. 

Basedtw'Kbe  Kraokhelt,  Vorkommen  mit  Diabetes  II.  267; 
— Bälle  U.  267;  — Asystolie  bei  B.  II.  267;  — 
Blindheit  bei  B.  II.  267;  — Ursache  der  B.  II.  267;  — 
Bympiume  ders.  II.  268;  — Artcrienpuls  der  Netz- 
haut dabei  II.  451;  — Electricität  dag.  I.  505. 

Basel,  Wind|K>eken  da.s.  II.  45 

Basiljsl,  zur  l'erforation  II.  588. 

Batmckler,  Genese  der  B.-Knoeben  I.  31. 

Bauch,  chylosc  Flus.sigkcit  in  der  B.-liöhle  l.  253;  — 
Fortleitung  von  Geräuschen  in  der  Brust  auf  dens. 
1-  229;  — Defect  der  B.*Eingewcide  I.  292;  — 
Transfusion  in  die  B. -Höhle  I.  813;  — Fall  davon 

I.  314;  — Verletzung  de.«i8.  II.  405;  — Fall  von 
B.-Wunden  I.  649;  II.  405;  — l’blcgmouen  der 
Regio  praevo-sicalis  11.405;  — Echinococcus  der  B.- 
Höhle  II.  406;  — Exstirpation  eines  Fibrom  der 
B.-Wand  II.  406;  — Fibrosarcom  der  B. -Hoble 

II.  406;  — Krebs  der  B.-Höhle  I.  304;  — Myxo- 
.sarcom  der  B.-Wand  II.  297;  — Dermoidcyste  der 
B.-Höhle  II  298;  — Fall  von  B.-Hemie  11.  424;  — 
Sarcom  der  B.-lIöble  beim  Kinde  II.  624. 

Biurbfrll,  Entwicklung  chron.  Peritonitis  II.  199;  — 
Sarcina  ventriculi  in  peritonitischer  Flüssigkeit  If. 
199;  — Fälle  von  circumscripter  Peritonitis  II.  200; 
— Tubereulosc  bei  Kindern  II.  624;  — s.  a.  Darm, 
Perityphlitis. 

Baufbsprichfldrfise,  Einwirkung  der  B. -Verdauung  auf 
Eiwciss  1.  110;  — Zimmtaldehyd  bei  Pancreasfäul- 
ni.ss  I.  119;  — Eigenschaft  von  Pancreaspulver  I. 
13S;  — Trypsin  in  deras.  I.  138;  — Verdauung  von 
Fellen  durch  die  B.  1.  139;  — hydrolytische  Wir- 
kung ders.  I.  140;  — Einspritzung  von  Pancreatin 
ins  Blut  I.  145;  — Secret  ders.  1.  146;  — Wasser- 
stoff bei  B.-Fäulniss  I.  168;  — Krebs  ders.  IL  199; 
— Necrose  ders.  II.  199;  — Bämorrbagie  ders.  II. 
199;  — Erkrankungen  ders.  II.  199. 

Bayern,  Todesursachen  I.  367;  — freiwillige  Kranken- 
pflege  im  Kriege  I.  625;  — Impfung  das.  II.  48;  — 
Milzbrand  das.  I.  672;  — Lungenseucho  das.  I.  6S0; 
— Scbafpockeii  das.  I.  681;  — Rotz  das.  I.  682;  — 
Wuth  das.  i.  685;  — Maul-  und  Klauenseuche  das. 
I.  ßS6;  — Räude  das.  I.  696. 
pBeckeOf  Wachsthum  des  kindlichen  I.  8;  — Entwick- 
lung des  B.-Gürtcls  I 104;  — B.  bei  Knochenfischen 
1.  105;  — Regio  praevcsicalis  und  Tumoren  ders. 


II.  219;  — Behandlung  einer  perivesicalcn  Phlegmone 
II.  220;  — Blascupunction  bei  B.-Zellgewebsentzün- 
dung  ll.  222;  — Fractur  der  Pfiiune  II.  33S;  — 
Frequenz  des  allgemein  verengten  ü II.  579;  — Be- 
stimmung des  Winkels  der  Conjug.  vera  mit  der 
Schossfuge  11.  580;  — Untersuchung  über  rachitische 
B.  II.  580;  — Fall  von  B.-Enge  II.  580;  — Fall 
von  Ankylose  des  Steissbeins  II.  580;  — Fall  von 
quer  verengtem  B.  11.  580;  — Fall  von  plattem  B. 
II.  580. 

BegrakaUs,  Nachtheile  des  B.-Systems  I.  576. 

Bda,  künstliches  1.  630. 

Belglea,  Vorkommen  von  Trichinen  I.  557;  Sanitäts- 
corps das.  1.  588;  — Itecrulirung  I.  613;  — Militär- 
sanitätsbericht L 638,  639;  — Augcnuntcrsticbung 
beim  Militär  und  Eiseubabnpersonal  II.  432. 

Bclladauu,  bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  469;  — 
Alcaloid  in  der  japanischen  B.  1.  470;  — s.  a. 
Atropin. 

BenedlctiaerardcB,  Bedeutung  für  die  Medicin  I.  424. 

BraiaMiurt,  gegen  Schlafsucht  der  Seidenraupen  1.  119; 

— im  Harn  Fiebernder  l.  154;  — Hippursäure  nach 
Fütterung  mit  B.  1.  155:  — neue  Substanz  iiu  Barn 
nach  B.'FüUerung  1.  155;  — Ausscheidung  iro  Fie- 
ber I.  236;  — Wirkung  und  Anwendung  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  1.  467;  — benzoes.  Natron 
gegen  Fneumooie  11.  176;  — benzoes.  Magnesia  ge- 
gen Phthise  II.  180;  — Natron  benzoic  gegen  Diph- 
therie 11.  60. 

Benial,  Veränderung  bei  Kinwirkung  von  Ozon  1.  108; 

— Verhallen  im  Thierkörper  I.  158. 

Berberlo,  Wirkungsweise  des  B.-Sulfats  I.  479. 

Bergwerke,  Schädlichkeiten  für  die  Arbeiter  1.  567. 

Berlherl,  Ursache  ders.  1.  394;  — Epidemie  davon 

I 394. 

Bcrilo,  Badeanstalt  für  Soldaten  I.  599;  — ansteckende 
Krankheiten  das.  1.  563;  — Epidemie  von  Fleck- 
lyphu«»  II.  25;  — von  Typhus  recurrens  II.  28. 

BermudaUseln,  continuirlicbe  Fieber  das.  1.  381. 

Berse  tvalus,  Schlag  der  SchwimmpläUeben  1.  175. 

Bescbäiscuche,  in  Preussen  1.  G9U. 

Belt,  für  das  franzö-tisebe  Heer  I.  599. 

Beule  T»B  Biskra,  Krankbeitsbild  1.  395;  — Wesen  der 
Krankheit  II.  508. 

Benleopest,  s.  Fest. 

Bevcrle«,  Lager  das.  I.  600. 

Bewegaopapparat,  Krankb.  dess.,  Orthopädie,  Gymnastik, 
Bericht  II.  333  ff.;  — Krankh.  der  Knochen  II. 
333;  — Fracturen  II.  333;  — Entzündungen  II.  339  ; 

Neubildungen  und  Missbildungen  11.  341;  — 
Krankh  der  tielenke  II.  342;  — Luxationen 
11.  342;  — Entzündungen  II.  346;  — Mu-nkein  und 
Sehnen  11.351;  — Schleiinbeutel  II.  352;  — Ortho- 
pädie 11  353. 

BicyaBrtum  bydrargyrl,  gegen  Syphilis  II.  532,  534. 

BJelloa,  Barackenlager  da.s.  i.  600. 

Blettea,  Ürutpest  ders.  1.  698. 

Bier,  Scliädlichkeil  der  B. -Pumpen  I.  561. 

Blllrubiu,  Identität  mit  Hämatoidin  1.  240. 

Blade,  Msmarch’sche , gegen  Aneurysmen  II.  307;  — 
Drahtrollbinden  im  Kriege  11.  323;  — Gumuib.  zura 
Druckverband  des  -4uges  II.  438. 

Blndegewebf,  Benennung  I.  29;  — Entwicklung  an  der 
Schafsallantois  I.  29;  — Structur  der  Beugesebnen 
der  Finger  l.  29;  — Veränderung  der  Inteicellular- 
subslanz  I.  257. 

Bladebait,  tubulÖse  Drüsen  ders.  I.  55;  II.  433;  — 
Follikel  ders.  I.  55;  — Epithel  der  Conjunciiva  lar- 
sca  I.  59;  — Lupus  und  Tubcrculuso  ders.  I.  310; 

— Behandlung  der  CoiijUDCtivilis  II.  439;  — metal- 
lisches Quecksilber  in  ders.  11.442;  — Conjunctivitis 
durch  Atropin  U.  443;  — Fälle  von  Üiphtheritis 
der  B.  II.  443;  — Zusammenstellung  von  Blennor- 
rhoe« II.  443;  — syphil.  l’apel  der  B.  U.  443;  — 
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Gefwscrwciteningftn  ders.  U.  44Ii;  — Behandlung 
der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  II.  44U;  — Syphilis 
dcrs.  II.  524;  — s.  a.  Auge. 

DlndetubsUoi,  des  Gehirns  I.  41. 

RiUerwasser,  Kinlluss  auf  den  StolTwechscl  I.  522. 

UU»r,  s.  Harnbla.se. 

BUsfn,  Kntstchung  durch  Änasthetiea  I.  CG2. 

Biiltern,  s.  Pocken. 

BUuKiurC)  \Virkung  aufs  Blut  1.459;  — Bl.-Gcbalt  des 
Tabaksrauchs  I.  471. 

BIrrbrrrband,  im  Kriege  II.  323. 

BMi  Doppoisalz  von  amei.scns,  und  essigs.  Bl.  I.  113; 

— Neuritis  durch  chron.  Bl.-Vergiftung  I.  445;  — 
Yorkommon  des  Satuml.smus  I.  445;  — Resorption, 
Ausscheidung  und  Behandlung  bei  Bl.*Vergiftung  I. 
445;  — Strychnin  gegen  Bl.-fjähmung  I.  445;  — 
Bl-*Ausscheidung  im  Ham  I.  445;  — BL- Vergiftung 
durch  Zunder  I.  445;  — Knochenmarkaffcction  bei 
151. •Vergiftung  I.  494;  — Schädlichkeit  des  Bl.*\Veisses 

I.  5G7;  — Bl. “Vergiftung  durch  Ledertuch  I.  574; 

— Bl. -Vergiftung  in  Algier  1.  574;  — Vergiftung  bei 
Kühen  I.  709;  — Dementia  paralytica  nach  Bl.-\Ter- 
giftung  II.  P>4;  — Fälle  von  Bl. -Lähmung  II.  89,  90; 

— Elcctricität  gegen  Bl.-Golik  II.  189:  — Schmer- 
zen bei  Bl.-Colik  II.  189;  — Fall  von  Bl. -Amaurose 

II.  I.5I. 

Blrlrbsurbt,  localc  Temperaturmessung  dabei  I.  235. 
Blfniivrrhae,  s.  Bindehaut. 

Blindbell,  Ursache  der  Druekbl.  I.  192;  — Entlarvung 
Simulirtcr  I.  fil5;  — angeborene  bei  Ferkeln  I.  711; 

— bei  Basedow’schcr  Krankheit  ll.  267;  — Erzeu- 
gung durch  Gehiniversuche  11  453;  — Ul.  bei  Frauen 
II.  4.54;  — Bl.  durch  Alcohol  und  Tabak  II.  454; 

— Fall  von  Bleibl.  II.  4.54;  — Bl.  durch  Reizung 
di-s  N.  supraorbitalis  II.  454;  — Bl.  bei  Lidkrarapf 
II.  4.55;  — Kall  hysterischer  Hl.  II.  455;  — Heilung 
von  Hl.  nach  Bandwurra.abtreiburig  11.  455;  — Fall 
von  Bl.  II.  4.55;  — Amaurose  durch  Urämie  II.  455; 

— Heilung  von  Bl.  durch  die  Menstruation  11.  456; 

— Strychnin  gegin  Amblyopie  II.  440. 

BllliscbUg,  \V  irkungsweise  I 226. 

Blut,  neuer  Blutkörperzähler  I.  22:  — Milz  als  Bil- 
dung.sslälte  rother  Bl  -Körper  I.  33,  34;  — Verhal- 
ten rolher  Fro-sehblulkörper  I.  34;  — Verhalten  weis- 
ser  I.  .34;  — neue  Art  Bl.-Körpereben  I.  .34;  — 
Entstehung  der  Bl  -Körper  I.  34;  — Verhalten  des 
Kerns  der  BI.-KörfM»r  I.  35;  — Ursache  der  Geld- 
rollenforra  der  Hl. -Körper  I.  35,  120;  — Entstehung 
der  Bl. -Zellen  I.  92; — Bl.-Körperzählung  I.  120;  — 
Veränderung  der  Bl. -Gase  im  Fieber  I.  !21,  236;  — 
Bämocyanin  im  Bl.  von  Sepien  l.  122;  — Guajak- 
reaction  des  Bl  I.  122;  — Kiweisskörper  des  Serum 
I.  122.  126,  130:  — Fibrinogen  im  Bl.  I 123;  — 
Abseheidung  von  Kiweiss  ohn«i  Erhitzen  I.  12.3;  — 
Verhalten  des  Schlangcnbl.  I.  123;  — Fibrinferraent 
im  circiilircfiden  Bl.  I.  123;  — Wirkung  von  Fibrin- 
ferment I.  124;  — gelöstes  Hämoglobin  im  Bl.  I. 
12.5;  — Tannin  zur  Darstellung  von  Hämincr\*st.allen 
1.  125;  — Brechuncscoeflicient  beim  Verdünnen  dos 
Hl.  I.  125;  — Verhallen  nach  Unterbindung  der  V. 
cava  iiif.  1.  125:  — Zucker  im  Harn  nach  Bl. -Ein- 
spritzungen I 126;  — Chloride  im  Bl.  I,  126;  — 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  I.  126;  — Ein- 
spritzung von  Paronchymextract  in  dass.  I.  127;  — 
Wirkung  v«>n  Pepton  auf  da«.s.  I.  141;  — Ausfluss- 
gi-schwuidigkeit  Imi  Kochsatziofusion  I.  176;  — Ver- 
bindung des  Bl.  der  .Mutter  mit  dem  des  Foetus  I. 
M;  — Messung  des  Bl.  - Drucks  I.  206;  — 
Bl.  bei  peniiciös.‘f  Anämie  1.  239;  — pathol.  Ab- 
weichungen der  Bl -Bildung  I 239;  — Bl.  bei  Ent- 
zündungen I.  239,  263; — Härooglobingebalt  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  I.  240:  — Zählungen  rother 
Bl. • Körperchen  in  Krankheiten  1.  240;  — ver- 
schiedvne  Formen  von  I.eukocyten  I.  240;  — Milch- 
säure im  Bl.  bei  Gelenkrheumatismus  1.  240; 


— Bamsäure  bei  Gicht  1.240;  — Einduss  der  Athmung 
auf  den  Bl.-Druck  der  Arterien  1.241;  — Verthoilung 
der  Bl.-Körper  in  den  Hautcapillaren  1.242;  — Ein- 
fluss von  Bl. -Entziehung  auf  Entzündung  1.  311  ; ^ 
Fall  tropischer  Uämaturio  I.  343:  — Verhalten  bei 
Aussatz  I.  388;  — Wirkung  des  Arsen  auf  dass.  I. 
442;  — Wirkung  der  Blausäure  auf  dass.  1.  459; 

— Bl.-Druck  bei  Morphiumvergiftung  I.  4S2;  — ge- 
trocknotes,  zur  Ernährung  per  rectum  1.  315;  — 
Sanguis  cxsiccatus  als  Tonicum  I.  491 ; — bei  Hunds- 
wuth  I.  .578,  579;  — Uebertraguiig  der  Hundswuth 
dad.  l.  686;  — Erkennung  von  Menschen-  und  Thicrbl. 

I.  657;  — Oleum  eucalypti  zur  Bl -Probe  I.  6.58;  — 
bei  Malariakranken  II.  10;  — pcritonc.ile  Transfusion 
bei  Geisteskranken  II.  58:  — bei  Leueämie  II.  246; 

— Bl-Körpcrchen  bei  Anämie  II.  249:  — s.  a,  Kreis- 
lauf, Uämoglobin,  Blutung. 

Blulrgel,  Epithel  der  Haut  I.  2$. 

Blutleere,  Esmarch’schc,  zur  Entdeckung  simulirtcr  Con- 
tractur  I.  616. 

Blutung,  in  die  Tricuspidalis  I.  265;  — bei  Scorhut 

I.  265;  — au.s  den  Ohren  bei  Erhängten  I.  664;  — 
desgl.  bei  Selbslerdrossduog  I.  664;  — der  Miinm- 
bänder  11.  134:  — Operationen  ohne  Blutung  11. 
299;  — nach  Puoction  II.  309;  — Bl.  nach  Eröff- 
nung kalter  Absccsse  II.  309;  — Zermalmung  der 
A.  femoralis  ohne  Bl.  II.  310;  — chlors.  Kali  dag. 

II.  263;  — Arsenik  gegen  Mennorrbagie  I.  442:  — 
phorphors.  Kalk  dag.  I.  447;  — Stillung  durch 
heisscs  Wasser  bei  Bl.  des  Uterus  II.  551;  — Li- 
quor ferri  bei  Uterusbl.  nacli  der  Geburt  II.  58.3; 

— Heisswasserinjectionen  desgl,  (I.  583;  — Vermei- 
dung der  BI.  II.  538;  — Tampoiade  dag.  II.  583; 

— Nabelbl.  bei  Neugeborenen,  ll.  591,  614. 

Bolegna,  Geläranstalt  das.  I 572. 

Borax,  gegen  Phthise  II.  180. 

Bartiare,  gegen  zymotische  Kraukbeiten  I-  441:  — zum 
Verband  ll.  284:  — B -Watteverbände  iro  Kriege  II. 
325:  — H -.Tuteverhände  II  326. 

Basnltcber  Frldlug,  Verwuiideicn.statistik  I.  331;  — 8a- 
nitdtszuge  I.  623;  — ,Marodenhäu.ser  I 63.5.  — 
Krankenbewegung  in  Mostar  I.  63,5.  — Scorbut 
während  dess.  l,  636. 

Balrlaccpkalu».  beim  Menschen  I.  341. 

Bonlllan,  Zubereitung  von  Flaschenb.  II.  603. 

Brakaul,  Milzbrand  das.  I 672;  — Lungenseuche  da«. 
I.  680;  — Rotz  das.  I.  683;  — Wuth  das.  I.  68,5; 

— Maul-  und  Klaueiueuche  das.  I.  686;  — Räude 
das.  1.  696. 

Brand,  der  Extremitäten,  plötzlicher  Tod  dabei  I.  225: 

— Nerxenveiänderung  bei  Br.  de.s  Untc^^chcnkcls  1. 
282;  — vasomotor.  Br.  beider  Beine  II.  120;  — In- 
ciaion  bei  Lungenbr.  II.  177;  — Fälle  von  Lungen- 
br.  II.  177;  — Fall  von  Gangiäna  acutissima  II. 
289;  — Fälle  von  spontanem  llautbr.  ll.  289;  — 
Mundhr.  bei  Kälbern  l.  705. 

Braiintriiwrlg,  Flecktyphus  das.  II.  26. 

Brfckdurcbrall,  s.  Darm. 

Breairatcchln,  Wirkungsweise  I.  462. 

Bretlan,  Typhus  recurrens  das.  il.  29. 

Breitschnelder,  Krankheiten  der^.  1.  567. 

Brillen,  in  der  Armee  !.  615;  — Nutzen  der  blanen 
il.  438 

Brad,  Giftigkeit  dess.  I.  560;  — Fleischbr.  I.  603;  — 
Br.-V’crbrauch  der  italienischen  .Armee  I.  603. 

Brom,  Einffuss  auf  das  Gehirn  I.  436;  — Wirkung  aufs 
Rückenmark  I.  437;  — chronische  Hr.-Kaliumver- 
giftung  I.  438:  — Salicylsäure  gegen  Hr.-Exanibeme 
I.  438;  — Einfluss  von  Bromalhydrat  auf  den 
Kreislauf  I.  438. 

Bronaetb;),  als  Anästheticum  I.  4.54:  gegen  Oastral4> 

gie  I.  455;  — i>hyslol.  Wirkung  I 455:  — Einfluss 
auf  die  Keimung  1.  455;  — localc  Anästhesie  liad. 
I.  455. 
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irtmilbjlrat,  s.  Brom. 

Br«a<kl«Hulit  s.  Luftruhre. 

Br«irbko,  Bronchitis,  s.  Lnftröhre. 

Brach,  s.  Hcmicn,  Krootur. 

Brorhhaod.  nenos  fl.  415. 

Bruchmesser,  neues  II.  418. 

Brfissrl,  BeTöIkerangsstatistik  I.  353. 

Bralt  de  iMollDf  bei  Contusion  des  Thorax  IT.  402. 

Branaen,  s.  Wa.^ser. 

Brost,  Dimensionen  des  B.-Korbes  I.  5;  — Fortleitung 
von  Geräuschen  in  ders.  auf  das  Abdomen  1.  229; 
— Dcfcct  des  B.-Korbes  I.  288;  — Abnormität  ders. 
I 292;  — Herzcontractionen  bei  Defect  des  B.-Korbes 
II.  142;  — Bruit  de  moulin  bei  Contusion  des  Thorax 
11.402;  — Commotion  des  Thorax  11.403;  — Stich- 
wunde dess.  II.  403;  — Difformität  des  Thorax  beim 
Kinde  II.  627. 

Brosthein,  Entwicklung  de.ss.  I.  96;  — Untersuchungen 
bei  Spaltbildung  dess.  I.  207 ; — Osteomyelitis  des.s. 
li.  341. 

Brostdrfise,  Lymphgefasse  der  weiblichen  I.  36;  — 
Structur  ders.  I.  52,  53;  — Hypertrophie  der  männ- 
lichen I.  276;  — Cystenbildung  in  ders.  I.  302;  — 
unblutige  Amputation  bei  Hängebrüsten  II.  404;  — 
Krebs  nach  Eczem  ders.  II.  404;  — Myoübrom  ders. 


II.  404;  — Mastitis  syphilitica  II.  519;  — Galacto- 
cele  beim  Kinde  II.  569;  — Abscess  bei  Säuglingen 
II.  629. 

Broslf«ll,  fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes  bei 
Pleuritis  I.  257;  — intrathoraciseber  Druck  bei  Ent- 
leerung pleuritiscber  Exsudate  II.  163;  — Pilocarpin 
bei  Pleuritis  II.  164;  — plötzlicher  Tod  bei  Pleu- 
ritis II.  168;  — Behandlung  des  Empyems  II. 
169;  — Behandlung  seröser  und  eitriger  Exsu- 
date II.  169:  — Kcsection  der  Rippe  bei  eitriger 
Pleuritis  II.  170,  172;  — Punction  oder  Incusion 
bei  ders.  II.  170,  171,  172;  — Apparat  zur  Punction 
II.  170,  171,  172;  — Kall  putrider  Pleuritis  H.il71; 

— Carcinom  der  Pleura  II.  171;  — Cosuistik  der 
Pleuritis  11.  171,  172;  — Heilmittel  gegen  dies.  il. 
171;  — hämorrhagische  Pleuritis  II.  172;  — seröses 
Exsudat  bei  Pneumothorax  11.  173;  — Tuberculose 
dess.  II.  180;  — Pleuritis  bei  Kindern  II.  616:  — 
Fälle  davon  II.  617;  — primäro  Pleuritis  bei  Kin- 
dern II.  617;  — s,  a.  Pneumothorax. 

Bratpeit,  bei  Bienen  I 698. 

BaeB*s-.4;res,  Sterblichkeit  da.s.  I.  389. 

Bors«,  subcruralis,  anatomisches  Verhalten  ders.  I.  S; 

— Fabricii  der  Vogel,  Structur  I.  48;  — s.  a.  Schlcim- 
beutel. 


C. 


Caffee,  statt  Älcoliol  in  der  engl.  Armee  II.  605;  — 
('.-Maschine  I.  606. 

Calihar,  C.-Extract  gegen  Darmatonic  II.  189. 

CiIIds,  8.  Knochen,  Fracturen. 

Ciltmrl,  s.  Quecksilber. 

Canal,  Petiti,  Existenz  dess.  I.  57;  II.  457;  — Anatomie 
des  Schlemm'achcn  C.  I.  57,  58:  — C.-System  beim 
Hübnerembiyo  1.86;  — C.  royelo-entericus  bei  Eidech- 
sen I.  97;  — Funciion  der  halbcirkelformigen  Canäle 
I.  218. 

Canallsallan,  Einrichtung  ders.  1.  531;  — Nachiheile 
des  Scliwcmmsystcms  I.  532;  — C.  der  Stadt  Posen 
l 536;  — C.  in  Englan*!  I.  535;  — Gehalt  der 
(.'analwässer  an  organischen  Stoffen  I.  536;  — • C.  in 
Erfurt  I.  536;  — Gefahren  durch  Canalgase  I.  537; 

— Ventilation  der  Canäle  I.  537. 

CainabU  indica,  Anwendung  I.  468. 

CaDtkaridco,  Erscheinungen  bei  Cantharidinvergiftung  I. 
258;  — Einwirkung  des  Cantharidin  auf  die  Nieren 
I.  490;  — Wirkung  der  C.  auf  Pferde  I.  711. 
Caatkarldla,  s.  Cantbariden. 

CiBlhaplastlk,  s.  .Augenlider. 

fapillareB,  Biutgeiäuscbe  ders.  I.  178:  — Vertheilung 
der  Blutkörper  in  den  Haute.  I.  242. 

CarhamlBsiure,  Entstehung  von  HarnstofT  aus  C.  I.  149. 
Carb«lüurr.  Wirkungsweise  I.  460;  — Einfluss  auf  die 
Temperatur  I.  460;  — gegen  Fieber  I.  460;  — Wir- 
kung des  C.-Spray  I.  4G0;  — C. -Salbe  zum  Verband 
I.  461;  — Fall  von  Carbolismus  I.  461;  — Ver- 
giftung dad.  I.  666;  — Vergiftung  bei  antiseptischer 
llehandtung  I.  649;  II.  281;  — C. -Menge  zur  Des- 
infeetion  I.  544;  — Injectionen  gegen  Milzbrand  I. 
581;  — Bepinselurgen  gegen  Pockcnpusteln  II.  45; 

— Inhalationen  bei  Krankheiten  der  Lunge  I.  317; 

— Bereitung  von  C.-Gaze  II.  281,282;  — C.-Streu- 
pulvcr  II.  283;  — C -Juteverbände  im  Kriege  11.325, 
326;  — C.-Gazeverbande  im  Kriege  11.  327;  — In- 
jectionen gegen  Hämorrhoiden  11.  312;  — Einfluss 
aufs  Auge  II.  438;  — Arzneiexantbem  dad.  II.  572; 

— Schädlichkeit  starker  C.-Lösongen  bei  Gebär- 
mutterleiden II.  550;  — C.- Ausspülung  des  Uterus 
gegen  Wochenbetificbcr  I.  461;  II.  593;  — Intozi- 
catlonen  bei  Kindern  II.  607. 

CarkiBkel,  Behandlung  durch  Chinin  II.  286;  Spal- 
tung (iess.  U.  286. 


CarrlBBOi,  s.  Krebs. 

Cariftkad,  Werth  des  C.  Sprudelsalzes  I.  525. 

Carle»,  s.  Knochen. 

Caseraea,  in  Schlettstadt  I 596;  — Vorzüge  des  Tollet- 
scheii  Systems  I.  597;  — C,  in  Oesterreich  I 598; 

— C.  in  London  I 698;  — C.  in  Rom  1.  598;  — 
C.  in  Finnland  I.  598. 

CastrallBB,  der  Krauen,  Scheine.  II.  554;  — Indicationen 
und  Fälle  von  Castration  II.  555. 

CtUlepsie,  Fälle  II.  62.  83.  84. 

Catarad,  s.  Linse. 

Catgat,  C.-Ligatur  bei  Aneurjsmcn  II.  304;  — zur  Un- 
terbindung von  Grfässen  II.  310:  — s.  a.  Antiseptik. 

Cafttr»,  Kraukbeitsverbältni.ssc  I.  368. 

Centralriaal,  Flimmcrzcllen  beim  Embryo  I.  94;  — Zu- 
sammensetzung de.ss,  I.  95. 

CentralDenrBsjBtnn,  s.  Nerven.  Nervens}*stcm. 

CepkaUpBilfB,  Wirkung  von  Giften  auf  dies.  I.  497. 

Cercarir,  beim  Frosch  I.  697. 

CerekralrkeaioalisiDas,  s.  Rheumatismus. 

CbarailroD,  M*‘chaiük  des  Farbenwechscls  I.  175* 

ChamarllriB,  Wirkungsweise  I.  465. 

Chelrapompkalli,  Fälle  II.  499. 

CkfkfB,  therapeutische  Anwendung  I.  487. 

Cbfinif,  physiologische,  Bericht  I.  105  ff;  — Lehrbücher, 
Allgemeines  I.  105;  ~ Ueber  einige  Bestandlheile 
der  Luft,  der  Nahrungsmittel  und  des  Körpers,  Gäh- 
rungsvorgänge  I.  106;  — Blut,  seröse  Transsudate, 
Lymphe.  Eiter  I 120;  — Milch  I.  127;  — Gowebe 
und  Organe  I.  128;  — Verdauung  und  verdauende 
Secrete  I.  136;  — llarn  I.  147;  — StofTwechsel  und 
Respiration  I.  160;  — auf  embryologischer  Grund- 
lage I.  106. 

CbcflBpadlaiB,  Ohraffection  bei  Vergiftung  mit  Cb.-Ocl 
II.  471. 

CbejBe-Sloke»'»cbes  Pbintmea,  a.  Atbmung. 

Cblinpaaie,  Knocbenverhältnisse  1.  10;  — Gehirn  dess. 
I.  10. 

CblaiUBslarc,  im  Harn  l.  159. 

Cblala,  Wirkungsweise  I.  476:  — Antagonismus  zu 
Atropin  I,  476;  — Nachweis  im  Harn  I.  476;  — 
Ch.  bimuriat.  carbamidat.  zu  Einspritzungen  I.  477; 

— gcrbsaurcs  Chinin  gegen  Keuchhusten  1.  477;  — 
Eczem  bei  der  Ch.-Fabrication  1.567;  — gegen  Car- 
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bwnkcl  II.  2Sfi;  — Durchtritt  durch  dio  PJaccnta  II. 
571:  — Cb.  tannicnm  bei  Kindern  II.  602, 

ChiasIdiOf  Anwendung  bei  Tbieren  1.  711. 

CbU»,  Auüsalz  das.  I.  8bS. 

Cblrorslff  allgemeine,  iteriebi  II.  269  O*.;  — Hand-  und 
Lehrbücher;  Hospital  berichte  II.  269;  — Verletzungen, 
Verbrennungen,  Krfrierungen  11.  274;  — Wundbehand- 
lung II.  278;  — Kntzündung,  Kiteruug,  AbscessoII. 
285;  — Hrand,  Milzbrand  II.  289;  — Geschwülste 
II.  291;  — Operationen  und  Verbände  II.  298;  — 
Hospital  berichte  II.  270  (T.;  — Hospitalbericbto  aus 
Basel.  Kiel,  Greifswald,  Königsberg  II.  271;  — Berlin 
II.  272,  278;  — Wieden  II.  273;  — Augsburg  II. 
274;  — Muiiohen  II.  274. 

Chirurgische  Kriiihhelteo  derGefässe  und  Nerven,  Be- 
riebt  II.  30311.;  — Aneurysmen  II.  303;  — Andere 
Krankb.u.  VerlctzungcnderGefässell.  308;  — Kraiikh. 
der  Nemn  11.  313;  — an  Kopf,  Hais  und  Brust, 
Bericht  II.MMff.;  — Kopf  II.  390;  — Schädel, 
Gehirn  II.  390;  — Verletzungen  II.  390;  — Ent- 
zündungen, Geschwülste  II.  392;  — Weichiheile  de.s 
Schädels,  Gesicht,  Allgemeines;  Nase,  Nasenrachen- 
raum II.  393;  — Wangen  und  Lippen  II.  394;  — 
Speicheldrüsen,  Kiefer  U.  395;  — Zunge,  Unter- 
zungengegend II.  396;  — Gaumen,  Mandeln  II.  397 ; 

— Hals  II.  398;  — l'harjnx,  Larj-nx,  Trachea  II. 
398;  — Oesophagus,  Schilddrüse  II.  401 ; — Brust 
11.402:  — Brustwand,  Brusthöhle  11.  402;  — Mamma 
II.  403:  — am  Unterleib,  Bericht  II.  405  ff.  — 
Baufhw.and  und  Bauchhöhle.  Allgemeines,  Verletzun- 
gen, Entzündung,  Geschwülste  II.  40.5;  — Organe 
der  Bauchhöhle  II.  406;  — Leber  II.  4u6;  — 
Milz,  Niere  II.  408;  — Magen,  Darm  11.  410;  — • Mast- 
darm,  Anus  II.  413. 

Chltr,  Einfluss  auf  das  Gehirn  l.  436. 

Chltralhjdrat,  vor  Verabreichung  des  Chloroforms  I.  436; 

— gegen  Zabnw«:h  1.  458 ; — Verhalten  zur  Zuckeraiis- 
Scheidung  I.  458;  — als  Anäslheticmu  I.  45S;  — 
intravenöse  Injection  gegen  Hundswutb  I.  578. 

Cklorain}!,  zur  .4nä.<«thesirung  der  Kinder  II.  602. 
Cblarldr,  im  Blut  1.  126;  — Bestimmung  im  Harn  I. 

155:  — .\usschcidung  im  Fiel>cr  1.  236. 

CbUralarm,  Uctlexerscbeiniingen  bei  Chl.-Kinwirkung  auf 
die  Haut  I.  210;  — Tode.sfallo  dad.  I.  456;  — Ver- 
hütung der  Todesfälle  L 456;  — Vorzug  vor  Aethcr 
1.  4.57 ; — Chloral  vor  Verabreichung  des  Chi.  I.  456; 

— .\iropin  desgl.  I.  457;  — .Morphin  desgt.  I.  457; 

— Chi.  und  Aethylidenchlorid  als  Aoästheticum  1. 
495;  — bei  Herzkrankheiten  II.  154;  — Erbrechen 
nach  Chl.-Narcoso  II.  299;  — Combination  von  Cbl. 
und  .Morphium  II.  299. 

rhler»pli)ll,  chemisches  Verhalten  1.  112,  113. 

Cklvrase,  s.  Bleichsucht. 

CklfrilBk,  s.  Zink. 

Cbelagaga,  Wirkungsweise  I.  495. 

Ckalerauiplierfaurf,  ehern.  Verhalten  I.  114. 
ebairra,  in  Japan  I.  374;  — Epidemie  in  Schweinitz  II. 
8;  — bei  Schwangerschaft  II.  572;  — Erzeugung  der 
Huhnereb.  und  Schutzimpfung  ders.  !.  329;  — Er- 
zeugung von  geschwächtem  Hühncrch.-Gifl  1 330;  — 
Identität  ders.  tu it  der  acuten  Septicämic  l 330,689; 

— Identität  mit  Milzbrand  1.  330;  — Natur  ders. 
l.  — Hacterien  ders.  1.  689;  — Impfung  mit 
d>ns.  I.  689;  — infantum,  s.  Darm,  Kinder. 

Chalrstrarla,  im  Gehirn  I 131 ; — in  der  vorderen  Augen- 
k.immer  II.  416. 

fbtUäiirf,  feste  Fettsäuren  in  ders.  I.  114. 

Cborda  t^mpaal,  s.  Nerven. 

Charea,  s.  Veilstaiiz. 

(haraldea,  Tuberculose  ders.  als  Zeichen  acuter  Miliar- 
tuberculüse  II.  266;  — bei  Geisteskranken  II.  429; 

— Erzeugung  eitriger Choroidilis  II.  434;  — Bactcrien 
in  d<  r CI)  il.  435;  — Falt  von  Cboroiditis  gummosa 
II  446;  — Cboroiditis  nach  Tripper  11.447;  — Cboroi- 
ditis bei  Recurrens  11.  447;  — Baiicylsäure  gegen 


Iridochoroiditis  II.  449;  — Beziehung  der  Cb. -Colo- 
bome  zur  Myopie  II.  465;  — Entzündung  bei  F/erdea 
l.  702. 

Ckaroldltls,  s.  Choroidca. 

Chrtmsäare,  Sch4ädlichkcit  des  doppeltchroms.  Kali  1.  567. 

CbrjsopkaBsiarr,  gegen  F>oria.sis  II.  495. 

Ck)lnrie,  Harn  b'-i  ders.  i.  159;  — Fall  l.  250. 

fkjlnst  cbylö.se  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  I.  253. 

Cigarren,  s.  Tabak. 

CHiarkÖrprr,  Zerrung  des«,  als  Ursache  von  Augenkrank- 
heit II.  427;  — Gumma  dess.  II.  447;  — s.  a,  Auge. 

Clnrhanldln,  Wirkungsweise  I 477.  479;  — Anbau  von 
Cinebona  in  Cordoba  I.  477;  — bromwasserstoffs., 
gegen  Kinderdiarrhoe  II.  621. 

Cinebonin.  Eczem  boi  der  C.-Fabrication  I.  567. 

Clrculatlon,  s.  Kreislauf. 

ClrmlaUsasappant,  Krankh.  dess.,  Bericht  II.  141  ff.;  — 
Krankh.  des  Herzens  II.  141;  — Allgemeine», 
Diagnostik,  Beziehungen  der  Herzkrankheiten  zu  Er- 
krankungen anderer  Organe  II.  141;  — FericardiuD. 
Endocardium  II.  145;  — Myocardium  II.  150;  — 
Geschwülste  des  Herzens;  congenitale  Herzkrankheiter. 
II  152;  — Neurosen  des  Herzens  II.  153;  — Krankh. 
der  Arterien  und  der  Vcnrii  II.  155. 

ClrcumpelarlsatkB,  zur  Zuckerbestimmung  im  Ham  1.251. 

Cirrhtse.  s.  Leber. 

CltroacBsäure,  zur  Reinigung  des  Wassers  I.  604  ; — 
Conservirung  des  Citronensaftes  I.  605. 

Clavicula,  s.  Schlüsselbein. 

Cliina,  in  Ajaccio  1.  385;  — Kinßuss  des  Höhend,  auf 
die  Athmung  1.  386;  — Madeira  für  Lungenkranke 
1.  386;  — CI.  der  Sandwichsinseln  I.  386. 

CIsakf,  heim  Hühnchen,  Entwicklung  ders.  I.  92. 

€l;stlr,  Einwirkung  der  Kaliwassercl.  1.  312;  — ernäh- 
rende I.  318.  319;  — Pepton  dazu  I.  318. 

CwcheBllle-CanololisuDg.  zu  hisiolog.  Zwecken  I.  23. 

C-seleolcralrB,  Ikricbt  I.  69. 

CotTelo,  C.-Cilrat  gegen  Hydrops  1.477;  — C.  bei  Uen- 
kranken  1.  477. 

Cdlnbalvrc,  geschwürige  MuiulenUundung  d.as.  1.  383. 

Cairbirum,  Wirkungsweise  ! 465. 

Collk,  Klcotricilät  gegen  BleicoUk  11.189;  — Schmerzen 
bei  Bleie  II.  189;  — CoLque  scche,  Ursache  der». 
1.394;  — der  Pferde,  Ur>achc  ders.  l.  154;  — Tiink- 
wasscr  al.*i  Ursache  I.  706;  — s.  a.  Darm. 

CalUdlnm,  gegen  Ro.se  li.  56,  57. 

C«Un,  CtltUmle,  s.  Darm 

Cdptprrinraplaalik,  Fälle  II.  562. 

Calparrhapblr,  Operation  ders.  II.  562. 

Carna,  Ursache  dess.  bei  Diabetes  ll.  253;  — C.  diabeti- 
cum  in  Folge  von  Fcttcmbolie  der  Lungengefässt 
ll  253. 

CeitifdaaeB,  Ursache  des  Pigments  11.498. 

CendjUinc,  Thuja  dag.  II.  29.5. 

CsBluni,  zwei  Alc.aloidß  in  dems  1.  478. 

CenJuBcllTa,  CanjBDcllTltl»,  s.  Bindehaut. 

CeiserfcD,  Nutzen  ders.  1.  602.  603. 

CeBKerTlruDg,  von  Gehirnen  I.  1 ; — durch  Wickeptbci- 
mersebo  Flüssigkeit  1.  2;  — durch  Thymol  I.  2. 

CoBtractar,  Behandlung  durch  Volta'scbe  A>temaiivco 
I.  504;  — Simulation  ders.  1.  616;  — Kimarchsche 
Blutleere  zur  Enbleckung  simulirter  C.  1.  616;  — 
Fall  simulirter  C.  I.  617. 

CoBTrotleB,  Genfer,  s.  Krankenpflege. 

CfBvnlalaoro,  s.  Krämpfe. 

Cepalra,  Exanthem  dad.  1.  490. 

Cornea,  s.  Hornhaut. 

Corpus  lutenm,  s Eierstock. 

Correctlonshaus,  Gesundbcitsverhältnisse  im  Pariser  1.  571. 

Corjia  coDtaglosa.  bei  Hühnern  1.  691. 

Coto,  C.-Präparate  gegen  Diarrhoe  der  Säuglinge  1.  468. 

Coialgle.  bei  Malaria  11.  12. 

Cotllls,  s.  Hüftgelenk. 

Craoloiogle,  Bericht  I.  4 ff. 

CrABlttJD,  s.  Schädel. 
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CfMMCt  Zusammensetzung  der  Quellen  I.  514. 

CrriMBt,  Pellagra  das.  1.  392. 

CreMttf  bei  Lung^naffeotionen  11.  163. 

Cressitlauirfi  üatrlaB,  als  Anlipyreticum  !.  462. 

Cretiulimts,  in  Scbtnalkaldeii  1.  367;  — Fall  von  spora- 
dischem II.  6G. 

Cretenil,  gegen  Trichophyton  II.  512. 

CrtQp,  9.  Diphtherie. 

CraralberBle.  s.  Hernie. 

CtentpkereBf  Morphologie  ders.  I.  71;  — Wesen  des 
mittleren  Keimblatts  I.  36. 

CDoduraugt,  gegen  Krebs  I.  473. 

Carare,  verschiedene  Wirkungsweise  I.  474;  — gegen 
Uundswuth  I.  579. 

CjiBkaliuB,  Befund  bei  Vergiftung  I.  666. 

C)pem,  Fieberepidemie  das.  I.  372;  — Rinderpest  das. 
I.  671. 

C/iteB,  Inhalt  einer  Lymphe.  I.  127,  253;  — einer 
Dermoidcy.ste  I.  127,  252;  — des  Gehirns  II.  97, 
100;  — Fälle  von  Stimmbandc.  II.  137;  — C.  des 


Kehlkopfs  II.  137;  — C.  am  Kehldeckel  II.  137;  — 
C.  der  Nieren  II.  214;  — Natur  derNierenc.  I.  275; 

— des  Hodens  II.  242;  — Dermoide,  des  Hodens 
II.  243;  — Heilung  durch  Selaceuru  II.  296;  — 
Entfernung  ders.  II.  296;  — C.  der  Parotis  II.  296; 

— Dermoide,  der  Bauchhöhle  II.  298;  — Fälle  von 
Knocbeuc.  II.  342;  — Dermoide,  der  Hornhaut 
II.  444;  — der  Ovarien,  Operation  ders.  11.555;  — 
Operation  der  C.  der  Mutterhander  II.  556;  — 
Dermoide,  de«  Ovarium  II.  557;  — Inhalt  der 
Ovarienc.  II.  557:  — Kssudatbildung  bei  Ovarialc. 
I.  256;  — Slructur  der  Ovarialc.  1.  300;  — C.-Bil- 
duiig  iu  der  Mamma  I.  302;  — Fall  von  Tubo* 
ovarialc.  II.  567;  — der  Placccita  II.  586;  — der 
Scheide  beim  Schaf  I.  707;  — des  Ohrs  beim  Pferdo 
I.  711. 

Cysttcerens,  Ucberlragung  durch  Nahrung  I.  554;  — > 
de.s  Gehirns  II.  97;  — im  Auge  II.  442;  — beim 
Schwein  I.  697. 

Cjitltii,  8.  Harnblase. 


D. 


Dänemark,  Statistik  der  Wehrpflichtige«  I.  369;  — 
Krankenhaus-Statistik  I.  369;  — Gesetz  zum  Schutz 
gegen  ansteckende  Krankheiten  I.  565;  — Müitair- 
Sanitätsdienst  das.  I.  589;  — Bandwurm  das.  I.  342; 

— Milzbrand  das.  I.  672;  — Pocken  das.  I.  681; 

— Rotz  diw.  I.  683;  — Wulh  das.  I.  685;  — Räude 
das.  I.  696. 

Dagaai,  Topographie  davon  I.  376. 

Damm,  Fall  von  D.-IIcmie  II.  423;  — D. -Operation 
nach  Freund  II.  569. 

Daoilg,  Sterblichkeit  das.  I.  362,  363;  — Typhus 
recurrens  das.  II.  28. 

Darm,  Structur  der  Schleimhaut  I.  47;  — Nerven  dess. 

— I.  47;  — Kpithelzelien  bei  Distoroum  I.  69;  — 
hydrolytische  Wjrkung  de.s  Dünnd.  I.  140j;  — Func- 
tionen des  Dünndarm.s  I.  143;  — Verdrehung  dess. 

I.  268;  — Zerreis.sung  durch  Kothstauung  I.  268; 

— fleterhafte  D.-Krkrankungen  auf  Bermudainseln 
und  Gibraltar  I.  381;  — Unterschied  von  Africa- 
fieber  und  Typhoid  I.  381;  — Ursache  der  Coltque 
seche  I.  394;  — Diarrhoe  als  Folge  .schlechten 
Wassers  I.  604;  — Klectricilät  gegen  Obstructiou  I. 
508;  — EIcctricität  gegen  Blcic<*lik  II.  189;  — 
Morphium  gegen  Diarrhoe  II.  189;  — Calabarez- 
tract  gegen  D.-Atonie  II.  189:  — Embolie  der  A. 
mesentcrica  sui>erior  IT.  189;  — Schmerzen  bei  der 
Bleicolik  II.  189;  Albuminurie  bei  D.-Catarrh 

II.  189;  — Durcbfälle  im  aroerican.  Kriege  IL 
189;  — D.  bei  Nicrenalfectioa  II.  190;  — Perfo- 
ration d*»s  D.  II.  191;  — D.-Gcschwür  nach  Ver- 
brühung II.  191;  Ipecacuanha  gegen  Ruhr  II.  191; 

— Lipom  des  Darms  II,  191;  — Krebs  dcsS  S m* 
manum  II.  191;  Krebs  des  Dünndarms  11.  191; 

— Falle  von  D. -Stenose  II.  192;  — Massage  gegen 
Ileus  II.  192;  — Fälle  von  D.-Invagination  II.  193; 

— Behandlung  der  Taenien  II.  193;  — Fall  von 
Spulwürmern  im  D.  II.  193;  — Ruptur  des  Proc. 
vermiformis  II.  199:  — Verfahren  bei  perforativer 
Typhlitis  II.  200;  — D.-AfTcctionen  bei  Rheumatis- 
mus 11.  258;  — Fälle  von  D.-Rcscclion  II.  411,  413; 

— Rescction  aus  dem  S romanum  II.  411;  — La- 
parotomie bei  innerer  Einklemmung  II.  412.  413; 

— Colotomie  bei  Krebs  des  Rectum  II.  412;  — 
Operation  einer  Kothfistel  II.  412;  — Heilung 
des  Anus  praeternaturalis  U.  412,  413;  — Me- 
thode der  Colotomie  II.  413;  — D.-Sypbilis  der 
Kinder  II.  537;  — Capaeität  des  D.  bei  Kindern  II. 
598;  — Aetiologio  der  Cholera  infantum  II.  620, 
621;  — Zeit  der  Sommerdiarrhoen  II.  621;  — Brei- 
nahrung als  Ursache  ders.  IL  621;  — Behandlung 


ders.  II.  621;  — Resorcin,  bromwasserstoffs.  Cincho- 
nidin  d.ag.  II.  621;  ~ Kohle  dag.  II.  622;  — Falle 
von  D.«Intus8usception  bei  K.  II.  622,  62.5;  — En- 
torotomie  deshalb  II.  625;  ~ Cotopräparale  geg-’n 
Kinderdiarrboe  I.  468;  — Ursache  der  Colik  bei 
Pferden  I.  154;  — Folgen  der  Fäcalstasu  beim 
Pferde  1.  704;  — Trinkwasser  als  Ursache  der  Colik 
der  Pferde  I.  706. 

Datura  Stramiuanluai,  Vergiftung  damit  I.  470. 

Deridui,  cystische  Entartung  ders.  II.  586. 

DrgeBeratltB,  hyaline,  Vorkommen  ders.  I 259;  — amy- 
luidc  verschiedener  Organe  I.  2.59,  260,  261;  — 
schnelle  Entwicklung  der  amyloiden  D.  I.  262;  — 
wachsartige  der  Muskeln  I.  278. 

Delirlrn,  Symptome  oeuWr  I).  lU  61;  — anatomischer 
Befund  dabei  II.  61;  — tremens  bei  Entziehung  des 
Atcohol  II.  65;  — Strychninsulfat  dag.  1.  452;  — 
Statistik  über  Ü.  tr.  I.  452. 

DciBeBÜa  paraljtlea,  Erblichkeit  ders.  II.  63;  — Tempe- 
ratur dabei  II.  63;  — Motilität  bei  D.  II.  64;  — 
Pupille  bei  D.  II.  64;  — .Magcnblutung  bei  D.  II. 
64;  — D.  nach  Bicivergiliung  II.  64;  — Gehim- 
sclerose  bei  D.  II.  64;  — Beziehung  zu  Lues  II. 
530. 

Drioadex  pkjllaldrs,  bei  Schweinen  I.  696. 

Dfogue,  Epidemie  in  Aegypten  II.  4. 

DfnoalUis  exfalUtlTa,  Wesen  ders.  II.  496;  — Vorkom- 
men bei  Kindern  II.  627. 

DerRularajam,  s.  Myom. 

DermatapliaD,  Capjllargeräusche  dad.  1.  178. 

Deroialdryste,  Inhalt  ders.  I.  127,252;  — der  Bauchhöhle 
II.  298;  — der  Hornhaut  II.  444;  — des  Ovarium 
II.  557;  — «.  a.  Cysten. 

DealifrclIaB,  Allgemeines  über  D.  l.  540;  — 1). -Be- 
dürfnis« I.  541;  — D.-Grenzen  I.  542;  — methodische 
Prophylaxe  I.  543;  — D.  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten l.  544;  — Menge  der  Carbol-  und  schwefligen 
Säure  zur  D.  I.  544;  — Hitze-D.-Kainmern  I.  545, 
546;  — D.  der  Aborte  I.  546;  — Grundriss  der 
D.-Lehro  I.  608;  — Versuche  über  D.  I.  608;  — ■ 
D.  im  Kriege  i.  608;  — schweflige  Säure  zur  D. 
1.  609;  — Tbeer  zur  D.  I.  609. 

DeuUckliad,  Gesundheitsverbältnisse  I.  524;  — Organi- 
sation des  Militairsanitälswesens  I.  586;  — Stiefel 
der  deutschen  .\rroee  I.  606,  607;  — Organisation 
der  freiwillige«  Kraiiktiiipflcgc  im  Kriege  1.  626;  — 
Marine.Hanitätsbericbt  1.  359,  639. 

Dlzkrtf»,  V'crsuobc  über  künsM.  1.  133;  — Entstehung 
durch  Muskelanslrengung  II.  252:  — Ursache  der 
Kraftlosigkeit  bei  D.  IL  263;  — Ursache  des  Coma 
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bei  D.  n.  253;  — Fall  von  Acetonaeraie  IT.  253:  — 
Coma  durch  Fettembolie  der  LunKengefösst?  11.253; 

— doppelseitige  Neuralgie  bei  D.  II.  253;  — Glycerin 
gegen  D.  II  254;  — .'^Imiak  gegen  D.  II.  2.*!4;  — 
Stoffwechsel  bei  I).  II.  254;  — salicyts.  Natron  gegen 
I).  II.  25.5;  — Pilocarpin  dag.  II.  255;  — Diät  bei 
D.  II.  255;  — Fall  von  D.  insipidus  II.  255;  — 
Vorkommen  mit  Basedow’scher  Krankheit  II.  267;  — 
Beziehung  ru  septischen  Processen  II.  289;  — Horn- 
haiitscquestration  dabei  II.  441;  — Eczem  dabei 
II.  491;  — Fall  von  D.  beim  Kinde  II-  607;  — 
D.  insipidus  beim  Kinde  II.  60$;  — s.  a.  Zucker. 

DUrrkof,  s.  Darm. 

IMislase.  Einspritzung  im  Blut  I.  145. 
iMbraorblilPO,  .Stammbaum  ders.  I.  104. 

IMcbrtmatlasaare,  Zusammensetzung  1.  112. 

Ilirkdarin,  s.  Darm. 

DlrbsUbl,  Geiste.skranker  I.  651,  652. 

DigfslUBMrgaie,  Krankh.  ders.,  Bericht  II.  1S3  ff;  — 
Mund-  und  R.aehenhÖblc  II.  183;  — Speicheldrüsen, 
Speiseröhre  II.  184;  — Magen  II.  185;  — Allge- 
meines. Symptomatologie  und  Therapie  II.  185;  — 
KnUünduiigsformcn  II.  187;  — Gescbwürsbildung, 
Neubildungen,  Dilatation  II.  188;  — Darm  II.  188; 

— Allgemeines,  Symptomatologie  und  Therapie  II. 
188;  — Entzündung,  Geschwürsbildung  II.  190;  — 
Dysenterie,  Neubildungen,  Darmverschliessung  II. 
191;  — Darmschmarotzer  II.  193;  — Leber  II.  193; 

— Allgemeines.  Icterus  II.  193;  — Gallenwege  II.  194; 

— Cirrhose  II.  195;  — Abscess  11.  196;  — acute 
gelbe  Atrophie,  f^hinocoecus  II.  197;  — Geschwülste, 
Lagt-veränderung,  Pfortader  und  Leberarterie  II.  198; 

— Milz  II.  198;  Pancreas  II.  199;  — Perito- 
neum II.  199:  — Allgemeines,  Symptomatologie 
und  Therapie;  Peritonitis  II.  199;  — Peritvphlitis 
II,  200. 

IMglUlli,  Wirkungsweise  des  Digitalin  I.  472:  — 
diureiische  Wirkung  der  D.  I.  472;  — D.  bei  Herz- 
krankheiten I.  472. 

DIpbtbfrtr,  Nierenveränderung  dabei  I 27.5;  — specifi- 
.scher  Pilz  ders.  I.  335;  II.  131;  — Verhältniss  von 
Scharlach  zu  D.  II.  36;  — Epidemie  von  D.  II.  130; 

— Formen  von  D.  II.  I3l;  — Lungenentzündung 
nach  D.  II.  132;  — Druseneiterung  bei  D.  II.  132; 

— Fall  von  Lähmung  nach  D.  II.  132;  — Statistik 
von  I).  und  Croup  11.  132;  — Tracheotomie  nach 
Croup  II.  132;  — Tamponade  der  Trachea  dabei 
II.  132;  — Fall  von  Larynxeroup  II.  615;  — Nerven- 


Veränderung  bei  Gaumenlähmung  nach  D II  183; 

— D.  der  Bindehaut  II.  443;  — Behandlung  der  D. 
II.  133;  — Borsäure  dag.  I.  441;  — Natron  beoxoie. 
gegen  D.  II.  602;  — I).  bei  Katzen  l.  705;  — 
Salicylsäure  gegen  D.  der  Pferde  I.  710. 

DI|»lerfO,  bei  Kröten  1.  697. 

Dikteiiiaui,  EpitbelzcUen  des  Darms  I.  69;  — Geschlechts- 
organe dess.  I.  69;  — Ueberwanderung  in  die  Blase 
I.  342;  — Entwicklung  de.s  D.  baematobium  I.  342; 

— Fall  von  Hacmaturic  durch  D.  haeraatobium  I.  343. 
Diofttka,  Wirkungsweise  I 312;  — Scilla  als  D I.  312; 

— Di'.:italis  als  Diureticum  I.  472. 

Dsllsin  galea,  Schwefelsäure  iro  Secret  ders.  I.  137. 
Dortmand,  infectionskrankfaeiten  das.  I.  365. 

Drartallasla,  Epidemie  davon  1.  396. 

DrahUige,  zur  Abnahme  des  Gypsverbandes  II.  322. 
Drfisrn,  Kpillu-l  der  secretor.  Dr.  I.  47,  43;  — Magendr. 
1.  48;  — Structur  der  Cowper’schen  Dr.  I.  .53;  — 
tubulose  der  Biudebaut  I.  55;  II.  433;  — Structur 
der  MoH'schen  Dr.  l.  59;  — Entwickelung  der 
Magen-Drusen  I.  97;  — Seerct  der  Gl.  seminalis 
1.  135;  — Veränderung  bei  der  Secrotion  1.  176; 

— AnKcbwcllung  der  Poplitealdr.  bei  Durcbschnei- 
dung  des  N ischiadicus  I.  265:  — Wirkung  von 
Giften  auf  die  Submaxillardr.  II.  497;  — Drüsen- 
Eitening  bei  Diphtherie  II.  132;  — Adenitis  der 
Bronchialdr.  II.  164;  — Mumps  in  den  Submaxillar- 
drOsen  II.  184:  — Entfernung  käsig  entarteter 
Cervicaldr.  II.  287;  — Sehmiersoifo  gegen  Dr.-Affec- 
tionen  II.  601 ; — s.  a.  Lymphdrösen. 

Druae,  beim  Pferde,  Natur  ders.  I.  703. 

Dobalsln,  Nebenwirkung  dess.  I 470;  — Vergiftung 
damit  I.  472;  — Einfluss  aufs  .Auge  II  439. 

Doctas,  tboraeicus,  Krebs  des.s.  I.  265;  — choledochos, 
OallensHure  in  Lymphe  bei  Unterbindung  dess.  1. 
125;  ~ l»olyp  des  D.  choled.  II.  194. 

Duandarm,  s.  Darm. 

Pamniktller,  Hyperämie  der  Papilla  optica  dabei  I.  701; 

— bei  Pferden  I.  702. 

Doadenuoi,  s.  Darm. 

Dara  maler,  s.  Gehirnhaut. 

Ujaaaiil,  irrespirable  Gase  bei  D.-Kxplosioo  l 619. 
Dyaeotrrie,  s.  Uuhr,  Darm. 

P^smeDorrba«,  s.  Gebärmutter. 

Djagfpkir,  s.  Magen. 

Pjspnar,  bei  Herzkrankheiten  II.  154;  — Quebracbo 
dag.  1.  475,  476;  II.  163;  — s.  a.  Athmung. 


E. 


Errhjneseii,  der  Lunge  als  diagnostisches  Merkmal  I. 

r.62;  — subpleuralc  bei  Erstickung  I.  662. 

Rrblaras,  Entwicklung  dess.  I.  102. 

Erblovracren,  Bau  ders  I.  339;  — Productivität  ders. 

I.  339;  — Fälle  von  Uuskele.  I.  340;  — Fractur  des 
Oberschenkels  durch  K.  I.  341 ; — im  Herzen  I.  665; 
— - der  Lunge  II.  182;  — intraperitoiieale  Ruptur 
der  Lebere  II.  198;  — Operation  von  Lebere.  II.  198, 
407;  — der  Harnbla-se  II.  221;  — der  Bauchhöhle 

II.  406;  — bei  luberculosen  Kuben  L 693. 
RrblBaderiurn,  Bericht  I.  71. 

Brltmpslc,  Prognose  der  E.  Gebärender  11.584;  — Fälle 
davon  II.  .584:  — bei  Kindern  II.  609;  — bei  Kühen 
nach  dem  Kalben  1.  700. 

Erlb^iua,  Vorkommen  dess.  11.  494;  — Uautnerven  bei 
E.  II.  494, 

FiCtrapiaiD,  s.  Augenlider. 

Eriew,  bei  der  Chinin-  und  Cinchoninfabrieation  I.  567 ; 
— Krt^bs  der  Mamma  nach  K.  ders.  II.  404.  .504;  — 
nach  Krätze  H.  512;  — Behandlung  dess.  H 491; 
Pilze  bei  H.  marginatum  II.  491 ; — E.  bei  Diabetes 


II.  491;  — K.  der  Finger  II.  491;  — Salbenmull- 
verband  bei  K.  II.  491;  — Salicyl^ure  dag  I.  4i^; 
— beim  Hunde  I.  "OS. 

EdettUtpB,  St.-immbaum  ders.  I.  104. 

Ebe,  Gesetz  Ober  dies.  I.  527. 

El,  Veränderung  bei  der  Zelleneinwandcrung  1.  51;  — 
Structur  bei  verschiedenen  Thieren  I.  52;  — ver- 
gleichende Entwicklung  dess.  L 79;  — Befruchtung 
dess.  I.  79;  — Furchung  dess.  I.  SO;  — von  Asihe- 
racanthion  glaciale  I.  82;  — Entwicklung  der  Uro- 
dclen  1.  82;  — Keimblätterbildung  beim  Kaninchenei 
I 85;  — Entwicklung  von  Flcdermauscicm  I.  86;  — 
Furchung  bei  Knochenfischen  I.  88;  — Sichel  am 
Hühnerei  I.  88;  — Bildung  des  Eies  I.  90;  — Ent- 
wicklung des  PetromyzoDteneies  I.  97;  — s.  a 
Keimblatt. 

Ekbenrlude,  Injection  von  E.-Kstract  zur  Radicalopera- 
tion  der  Ilemicn  II.  416,  417. 

Eldrcbiei,  Verhalten  des  Canalis  royclo-entericus  1 97. 

Eirrslork,  der  Fledermäuse  I.  50;  — Structur  des  gel- 
ben Körpers  I.  51,  52;  — Structur  de»  E.  bei  ver- 
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schiedenen  Thieren  I.  52;  — Kiaudatbildung  bei 
Ovarialcystcn  1.  256;  — Structur  der  K.-Cysten  I. 
300;  — Structur  der  K.-Papillome  I.  301;  — Krebs 
dess.  I.  304;  — DifFcrentialdiagnose  zwischen  E.-Tu- 
mor  und  Hydrunepbrose  11.  410;  — Menstruation 
nach  Oviuriotomie  U.  552;  — Corpora  fibrosa  dess. 
11.  554;  — Verwachsung  von  E.-Tumorcn  mit  dem 
Uterus  11.554;  — Prolaps  der  E.  11.  554;  — histol. 
Verhalten  kranker  E.  11.  554;  — Entfernung  ders. 
bei  Retredexio  uteri  11.  554;  — Scheinca.stration  II. 
554:  — Iiidicationen  u.  Fälle  von  Ca.stration  II.  555; 

— Fälle  von  Battey’s  Operation  II.  555;  — Operation 

de.s  E.-Cystom.s  II.  555;  — Entfernung  des  K.  wegen 
Carcinoin  11.  555;  — Ahscess  des  E.  II.  555;  — 
Parotitis  nach  Ovariotoroie  II.  555;  — Drainage  nach 
Ovariotomie  II.  556;  — Fälle  von  Ovariotoroie  II. 

556,  55b,  559;  — Ovariotoroie  bei  Schwangeren  II. 

556.  557,  573;  — Antiseplik  bei  Ovariotoroie  II. 

556;  — Behandlung  des  Stiels  bei  Ovariatomie  II. 
556,  557;  — U,  wegen  Derrooideyste  II.  557;  — 
Lockerung  der  Adhäsionen  bei  Ovariotoroie  II.  357; 

— Nadel  und  Speculum  zur  Ovariotoroie  II.  557;  — 
-Mortalität  bei  Ovariotomien  II.  557;  ~ Flu.s.sigkeit 
aus  E.-Cysten  II.  557;  — Entzündung  der  E.  11.557; 

— Spray  bei  der  Ovariotoroie  11.  559;  — Fall  von 

Tuboovirialcyste  II.  567;  — Fall  von  Salpingo- 

Oophoritis  II.  567;  — Geburt  nach  Ovarioiomio 
II.  581. 

Elb&ute,  der  Urodelen  I 82;  — Lösung  bei  der  Nach- 
grburt  II,  577. 

ElnkleiDttioQg,  s.  Ilernien. 

Eis,  bei  Cataractoperation  II.  459. 

Elsen,  Ausscheidung  durch  Gallo  und  Barn  I.  159;  — 
toxische  Wirkung  des  EUennatriumtartrat  I.  446; 

— Wirkung  des  E.-Chlorid  I.  446;  — pyrophosphors. 
gegen  Anämie  I.  447;  — E.*  Arsenpastillen  aus  Vals 

I.  526;  — Liquor  ferri  gegen  Diphtherie  II.  133;  — 
Liquor  ferri  bei  Uteru&blutungen  nach  der  Geburt 

II.  583. 

Elienkabaen,  Vorrichtung  zur  Fleischconservirung  I.  G06; 

— Gesundheitsverhältnisse  der  Maschinisten  1.  566; 

— Augenuntersuchung  bei  E.-Pcrsonal  II.  432;  — 
Untersuchung  der  Beamten  auf  Farbenblindheit  und 
Sehschärfe  1.  61.5;  — E.>Saniiätszuge  im  bosnischen 
und  russisch-türkischen  Kriege  I.  623;  — Nerven- 
krankheiten nach  Verletzung  auf  E.  II.  74;  — Ühr- 
affectioncü  bei  E. -Beamten  II.  474. 

Elseowisscr,  Analysen  1.  515.( 

Eller,  Pepton  in  dems.  I.  142;  — orangefarbener  E.  II. 

286;  Fälle  spontaner  purulenter  Diatbese  II.  288. 
ElweUi,  Kupferoxydbydrat  zur  Fällung  von  E.  I.  110; 

— xanlbogcnsaures  Kali  dazu  i.  110;  — Globulin 
in  Kartoffeln  I.  110; — Guanidin  bei  Oxydation  des 
E.  I.  110;  — Einwirkung  der  Pancreasverdauung  auf 
E.  I.  Hü;  — Tropäolin  zu  E-Rcactioneu  I.  114;  — 
Filtration  durch  tbicrisebe  Membranen  I.  106;  — 
K.-Körper  der  Oelsamcn  I.  109;  — E.-Körper  des 
Blutserum  1.  122;  — Abscheiden  aus  dem  Blut  ohne 
Erhitzen  I.  123;  — Bestimmung  im  Serum  I.  126;  — - 
Gehalt  von  Blut  und  Muskeln  an  Seruroe.  I.  130;  — 
E Körper  der  Linse  I.  132;  — Entstehung  von  (ily- 
cogen  aus  E.  I.  133;  “ K.*Stoffe  des  Nierengewebes 
1.  135;  — im  osteomalaciscben  Knochen  I.  135;  — 
K.  im  Secret  der  Gl.  seminatis  I.  135;  Entstehung 
von  Hypoxanthin  aus  dems.  I.  139;  — Flntstebung 
von  Pepton  aus  dems.  I.  142;  — Bestimmung  im 
Harn  durch  Picrinsäure  I.  157,  250;  — unbekannter 
E.-Körper  im  Harn  I-  157;  — E, -Substanzen  im  Harn 
1 159;  — Zerfall  bei  Muskclthiitigkeit  I.  165;  — 
Einfluss  des  Borax  auf  den  E.*Zerfall  1 167;  — im 
Harn  bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  248;  — E. 
im  Harn  bei  Fieber  I.  249;  — Scrumalbumin  bei 
Albuminurie  I.  249;  — Albuminurie  durch  functio- 
nelle  Alteration  der  Niereng*:rä.sso  I.  249;  — Alba- 
roinurie  bei  Gesunden  I.  249,  251;  — E. -Proben 


tm  Harn  I.  252;  — Albuminurie  nach  Inhalation 
von  Terpentin-  und  Eucalyptusöl  I.  494;  — im 
Harn  bei  Typhoid  II.  23;  — im  Harn  Epileptischer 
n.  81;  — im  Harn  bei  Darmcatarrh  II.  189;  — 
Ursachen  der  Albuminurie  II.  203;  — Einllus.s  des 
Fuchsin  auf  dies.  11.  203,  2l>4;  — im  Harn  Schwan- 
gerer II.  573. 

Elhrrfeld,  Was.serwerko  das.  I.  552. 

Eledricitit,  Einfluss  auf  die  Harnstoflausscheidung  I.  167  ; 

— electr.  Strome  an  der  Froschhaut  I,  176;  — 
Kmpflndlichkeit  der  Muskeienden  gegen  den  electr. 
Strom  I.  196;  — Einfluss  der  Kalis.alzo  auf  den 
Mu-skelstrom  I.  196;  — Erregung  der  Gefässnerven- 
centren  durch  electr.  Reize  I.  209;  — Erscheinungen 
beim  constanten  Strom  I.  498;  — Dosirung  ders.  I. 
499;  — Bedingungen  der  unipolaren  Reizung  1.499; 

— schmerzstillende  Wirkung  ders.  I.  500;  — Ursache 
der  Kntartungsreaction  I.  500;  — allgemeine  Fara- 
disatioo  I.  501 ; — Methoden  der  Sensihilitätsprufung 
I.  501 ; — galvan.  Behandlung  visceraler  Neuralgien 
I.  504;  — Behandl.  von  Contracturen  durch  Volta- 
sche Alternativen  I.  504;  — electr.  Bad  gegen  Tre- 
mor I.  505;  — E.  gegen  Asthma  I.  505;  — E.  bei 
Morbus  Basedowii  I.  505;  — galvanisch-optische  Bü- 
action  I.  505;  — galvan.  Behandlung  der  Cataract 
I.  5U6;  II.  459;  — Anwendung  der  E.  I.  507;  — 
E.  zur  Heilung  der  Varicoccle  I.  507;  — zur  Heilung 
von  Angiomen  I.  507;  — E.  gegen  Elephantiasis  I. 
^8»  — gegen  Ascites  I.  508;  — gegen  Stublver- 
stopfung  I.  508;  — gegen  Lyssa  I.  508;  — gegen 
Milztumor  nach  Iniermittens  I.  508;  — gegen  Ame- 
norrhoe I.  508;  — Elcctropunclur  der  Aneurysmen 
I.  508,  509;  — Behandlung  der  Aortenaneurysmen 
mit  Galvanopuoctur  II.  158,  159;  — kleine  constante 
Batterie  I.  ^9;  — Spamer’sche  Batterie  I.  510;  — 
Einführung  eines  absoluten  Galvanometers  I.  510;  — 
galvanocaustischc  Operation  der  Nascnpolypen  II.  125; 

— E.  gegen  Bleicolik  II.  189;  — Methode  der  sub- 
cutanen  üalvanocaustik  II.  300;  — E.  gegen  Dys- 
menorrhoe II.  560;  — gegen  Sprunggelenkwasser- 
.sucht  der  Pferde  I.  708;  — gegen  Thierkrankbeitcn 
1.710;  — tbicrische,  der  Muskeln  und  Nerven,  s.  d. 

Eledretbcriple,  Bericht  I.  498  fT.;  — AUgemeine  Arbeiten, 
Physiologisches,  Methoden  I.  498;  — Metalloscopie 
und  Metallotherapie  I.  501 ; — EIcctrolbcrapie  der 
Nerven-  und  Mu.skelkrankbeiten  I.  504;  — El.  bei 
Krankheiten  der  Sinnesorgane  I.  505;  — Electro- 
therapie  der  übrigen  Organe,  Galvanochirurgie  I.  507; 

— Elcctrolherapeutische  Apparate  I.  509. 

ElMtroloios,  s.  Nerven. 

ElrpkaBt,  Bau  der  Augen  I.  60. 

ElepbaollisU,  durch  Filaria  bedingt  I.  346,  347;  — 
roierosc.  Untersuchungen  dabei  I.  390;  — des  Sero- 
turn  I.  390;  — auatom.  Verhalten  bei  E.  II.  5lK); 

— Fall  von  E.  II,  500;  — des  Cervix  uteri  11.500; 

— Heilung  durch  Etectricität  I.  508. 

Ellbtgfogelfiik,  Fall  von  Luxation  11.  344;  — seitliche 

E -Luxation  II.  344;  — Luxatio  divergens  dcs.s.  II. 
345;  — Streckung  contrahirter  E.  II.  349;  — Ue- 
scction  dess.  II.  333;  — osteoplastische  Resection 
dess  II.  373;  — Statistik  der  E.-IlesectionL‘ii  II.  374. 
Elsass-Utbrlogen,  Milzbrand  das.  I.  672  ; — Lungenscuebe 
das.  I.  680;  — Pocken  da.s.  I.  681;  — Rotz  das.  I. 
683;  — Wuth  das.  l.  685;  — Maul-  und  Klauen- 
seuche das.  I.  686;  — Räude  das.  I.  696. 

Enb«n«,  der  Muskeln  I.  278. 

Enbrys,  Formentwicklung  dess.  I.  5;  — Verhalten  der 
Venen  I.  13;  — Arinvene  beim  E.  1.  13;  — Ana- 
tnmie  menschlicher  E.  l.  92;  — s.  a.  Foetus. 
Einphysen,  Percussion  dess.  II.  166;  — vom  Magen  aus- 
gehendes E.  II.  185;  — K.  durch  Perforation  des 
Magens  II.  186. 

Eiopjem,  s.  Brustfell. 

EBcepbalMelC)  s.  Gehirn. 
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Eofhtalrtn,  BiMungsweiso  I.  297 ; — Fall  von  malig- 
nem mit  Kxostosen  I.  297;  — Fälle  JI.  295. 
EodartfrllÜf,  s.  Arterien. 

EfldemUebc  EraoUifUpn,  Bericht  I.  386 ff.;  — Kropf  und 
Cretinismus  1.  386;  — Aussatz  I.  387;  — Ainhum 
I.  389;  — Scleroflermie,  Podagra  I.  39();  — Rrgo- 
tismus;  Bcriberi  1.393;  — Colique  seehe  I.  394;  — 
Chyluric;  Beule  von  ßiskra;  Yaws  I.  395;  — 

Kiideroische  Para.<titcD;  Maiadio  du  j^ommeil  1.  396; 

— Milk-sickness ; Aphthae  tropica«  I.  397. 
EndocardUls,  Endtrardium,  s.  Herz. 

EodauielrUis,  )i.  liebärmuttcr. 

Endosraplr,  des  Saanienbügels  II.  545;  — der  Urethritis 
graiiulosa  II.  545;  — Inätrumente  zur  K.  II.  547. 
EogUnd,  Stcrblichkeitsslatistik  I.  352;  — Canalisation 
da.s.  I.  535;  — Oesundheitsverbällnissc  I.  528;  — 
Reformen  im  Militärsanitatsdieiist  I.  587;  — militari 
ärztl.  Curse  I 591,592;  — Krankenträger  der  Armee 
I.  592;  — Militärgefängniss  das.  I.  6U:  — Marine- 
sanitätsbcricht  1.  641;  — Typhoid  in  der  Armee  II. 
18;  — Krankenhäuser  das.  I.  622; — Lungenseuche 
das.  I.  680;  — Scbafpockcn  das.  I.  681;  — Wuth 
das.  l.  685;  — Maul-  und  Klauenseuche  daselb.st 
I.  686. 

EDtarluogsreadlfB,  Ursache  der.s.  I.  500. 

Enlrrtttmlr,  s.  Darm. 

EDtmöndlgQDgt  von  Geisteskranken  I.  650. 

EotrtplaiD,  s.  Augenlider. 

EDtwkleioogagescblcblf,  Bericht  1.  78  ff.; — Lehrbücher, 
Allgemeines  l.  78;  — Generationslehre,  Saamen,  Ei 
I.  81;  — Ontogenie  I,  82;  — Eihäutc,  Allge- 
meines I.  82;  — Erste  Kutwickclungsstadien,  Keim- 
blätter I.  83;  — SfH^cicllo  Ontogenie  der  Vertebralen 

I.  89;  — Ontogenie  der  Evertebraten  I.  100;  — 
Phylogenio  I.  103. 

EatiäBdaog,  der  Organe  durch  Kälte  verursacht  1.  227 ; 

— Veränderung  des  Bluts  dabei  I.  239,  263;  — 
Kpithelieo  bei  E.  der  Luftwege  I.  266;  — Einfluss 
von  Blutentziebung  auf  dies.  I.  3U;  — Behandlung 
der  septischen  Phlegmone  II.  286. 

EpIdrrBls,  s.  Haut. 

EpIgUuls,  8.  Kehldeckel. 

Kplirpsle,  als  Ursache  von  Verbrechen  I.  652;  — Korper- 
gtKiclit  bei  E.  II.  62;  — Pathologie  ders.  II.  79;  — 
psychische  Störungen  bei  E.  II.  80;  — Beziehung  zur 
Syphilis  II.  80;  — Erkrankung  des  Amroonshorns 
bei  E.  II.  80;  — nach  Muskelanstrengung  II.  81; 
— Eiweiss  im  Harn  bei  E.  11.81;  — Hautanästhesie 
bei  K.  II.  81;  — Amylnitritdag.  II.  81;  — Kopfaneu- 
rjsma  als  Cr.saehe  von  E.  II.  82;  — Fall  von  E.  II.  82. 
Eplspadie.  Operation  II.  240;  — bei  einem  Mädchen 

II.  .568. 

EpUbfiteB,  Anatomie  der  Flimmerzellcn  I.  28;  — E.  der 
Haut  des  Blutegels  i.  28;  — Zusammensetzung  der 
K.-Äclle  1.  28;  — Flimmcr-E.  der  Froschserosa  I.  36; 
— Flimmer-E.  in  der  Speiseröhre  I.  47;  — der 
secrelor.  Drüsen  1.  47,  48;  — der  Magendrüsen  1. 
48;  — Flimmer-E.  im  Magen  I.  48;  — Darme,  bei 
Dlslomum  1.  69;  — Vorkommen  von  Glycogen  I. 
258;  — bei  Entzündung  der  Luftwege  I.  266;  — 
Veränderung  des  Lungen-E.  bei  Pneumonie  I.  266; 

— secretor.  Function  der  Nieren-K.  I.  274. 

Epitbrilom  der  Leber  I.  303;  — der  Talgdrüsen  I.  303; 

— des  Laryni,  Pharynx  etc  II  300;  — der  Thränen- 
drüsc  II.  436;  — der  Scheide  II.  294;  — der  Vulva 
II.  .569. 

ErblkbitlU  der  Knochenfracturen  II.  336. 

ErbrerbfB,  Stickoxydul  und  Sauerstoff  dag.  I.  439;  — 
nach  Chloroformnarcose  II.  299;  — Ursache  des  E. 


bei  Operationen  II.  301 ; — Bebandlong  des  E. 
Schwangerer  11.  573. 

Erdbittes,  für  Verwundete  I.  €22. 

Erdrosseln^  Blutung  aus  den  Obren  bei  Selbst-E.  I.  664; 

— Fall  von  Selbst-Erdr.  I.  665. 

Erfrierung,  Todesfälle  von  Soldaten  an  E.  I.  CIS,  619; 

— Untersuchungen  über  E.  II  277;  — künstliche, 
durch  den  Richardson'schen  Zerstäuber  II.  299. 

Erfurt,  Canalisation  in  K.  1.  536. 

Ergotln,  Wirkungsweise  1.  464,  465;  — gegen  Krebs  I. 
465;  — Präparate  I.  465. 

BrgoUiious,  Geisteskrankheiten  dabei  I.  393;  II.  67;  — 
Epidemie  in  Russland  I.  393. 

Erbtngong,  Fälle  1.  577,  648;  — Leben  nach  E.  1.  664; 

— Bluterguss  aus  den  Ohren  beim  K.  I.  644  ; II.  471. 
Ernihrung,  s.  Stoffwechsel,  Nahrung. 

ErsUekuBg,  durch  Bettstücke  I.  662;  — sabpleurale 
Eccbymosen  dabei  I.  662;  — K.  durch  LuftverdOo- 
nung  I.  662;  — Fall  von  Notbzucht  und  E.  I.  663. 
Ertrinken,  Tod  durch  E.  I.  643;  — Svmptomc  dabe: 

I.  663. 

Erwürgen,  Symptome  I,  663;  — Fall  I.  669. 

Erjsiprlas,  s.  Rose. 

Erjtbea,  Wesen  des  E.  exsudativum  II.  490;  — E.  no- 
dosum  bei  Gelenkrheomatismus  II.  490;  — bei  Ge» 
bärmutteraffectionen  II.  550;  — Ursache  des  E. 
Neugeborner  II.  627.  ^ 

ErjtbropbUcln,  Giftigkeit  I.  490;  — bei  Herzkranken  I. 
490. 

Eserin,  Einfluss  anf  die  Pupille  II.  440;  — K.  gegen 
Glaucom  II.  440;  — bei  Iritis  II.  449. 

Eucaljptns,  Albuminurie  nach  Inhalation  von  E.-OeI  1. 
494;  — Oleum  e.  zur  Blutprobe  I.  658;  — K.-Oel* 
Verband  II.  284. 

EusUebisebe  lUbre,  Entzündung  ders.  11.  480. 
Evertebraten,  Ontogenie  ders.  1.  107  ff. 

Eiantbeine,  acute,  Bericht  II.  32  ff.;  — Allgemeines  H. 
32;  — Scharlach  II.  33;  — Masern  II.  37;  — Rö- 
thcln  II.  38;  — Pocken  II.  39;  — Epidemiolo- 
gisches II.  39;  — Pathologie  II.  40; — Behandlung 

II.  44;  — Windpocken  II.  45;  — Vaccine  II  46; 

— Allgemeines,  Impfwesen  verschiedener  Lander. 
Yaccination  und  Revaccination,  Schutzkraft  der  Im- 
pfung, Mischung  der  Lymphe  und  Aufbewahrung 
ders.,  impfteebnik,  animale  Yaccination  und  Retro- 
vaccmation,  Impfung  im  Incubationsstadium  der 
Pocken  oder  Masern;  abnormer  Verlauf  und  Ge- 
fahren der  Impfung,  ImpfsyphilLs,  Agitation  gegen 
die  Impfung  11.  47;  — Anatomie  der  Scbutzpocken 
und  Eigenschaften  der  Impflympbe,  Theorie  der 
Impfung,  Tbierpocken  II.  48;  — Rose  U.  55;  — 
Allgemeines,  Casuisiik,  Erscheinungen  und  Verlauf 
II.  55;  — Behandlung  II.  56. 

ExarticnlaUan,  Fall  von  Chopart'scber  E.  II.  366. 
Extpblbllms,  s.  Auge. 

Kiploskn,  pharmaceutischer  Präparate  I.  630. 

Exsodale,  Bestandlbeile  ders.  1.  253;  — Studien  über 
patbolog.  Exsudate  I.  255. 

Eitranterlnsehwingerscbaft,  s.  Schwangerschaft. 

Eilreaitalen,  Einfluss  des  N.  iscbiadicus  und  sapbenus 
auf  die  Temperatur  der  hinteren  K.  I.  185;  — Ver- 
halten des  Gewebes  nach  Durchschneiduug  des  N. 
iscbiadicus  1.  262;  — plötzlicher  Tod  b«i  Brand 
ders.  I.  225;  — Rückenmarkveränderung  nach  Am- 
putation ders.  I.  279;  — Abschnürung^defecte  den. 
1,  293;  — Defect  sämmtlicber  E.  1.  293;  — Miss 
bildung  ders.  I.  293,  294;  — Asphyxie  ders.  bei 
Malaria  II.  12;  — s.  a.  die  einzelnen  E.-Knoeben. 
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FartdiMlUn,  s.  Rlcctricitat. 

Fakrtken,  Schädlichkeiten  in  Thcerfarb«n-F.  I.  565;  — 

— Schädlichkeiten  in  den  Ulciweisa-F.  1.  565;  — 
in  Ultramarin-F.  I.  667;  — Kczcm  bei  der  Chinin' 
und  Cinchfininfabrikation  1.  667;  — Schädlichkeit 
fies  Phosphor  in  Zündholz-F.  I.  568. 

Farbe,  F. -Wechsel  beim  Chamäleon  I.  175:  — Theorie 
des  F.'Sinnes  I.  191;  — F -Sinn  bei  Natorvölkern 
I.  191;  — Untersuchung  des  peripheren  F.-Sinnes 

I.  189;  — Untersuchung  von  Farbenblinden  1.  190; 

— Rmpfmdlicbkeit  für  Licht  zweier  F.  I.  190;  — 
Untersuchung  von  Kisenbahnbeamten  auf  Farben* 
blindheit  I.  616;  — F.*Blindbeit  bei  Hypnotismus 

II.  429,  461,  462;  — Theorie  der  F.-Kmpfindung  II. 
452;  — F. -Blindheit  auf  einem  Auge  II.  4.62;  — 
Prüfling  der  F. -Blindheit  II.  452;  — Statistik  der 
F.-Blindhcit  II.  452,  466;  — F.*Sinn  uncivilisirter 
Völker  II.  432;  — Fall  von  gekreuzter  F.-Hemlopie 
II.  453;  — F.-Blindhcit  bei  AfTection  des  N.  opti- 
cus II.  453. 

Farbeobllndkrlt,  s.  Farbe. 

FarbeDslQi,  s.  Farbe. 

FtBloiss,  Kntstehung  von  Oiysäuren  bei  ders.  1.  lil;  — 
Entstehung  von  Scatol  bei  der  F.  I.  lU ; — Zimml- 
aldehyd  bei  Pancreas-F.  I.  119;  — B’.  der  Leber  I. 
129;  — Bäulnissproducte  eines  B'oetus  I.  129;  — 
Wa.sscrstoff  bei  Pancrea.s-P.  I.  163;  — Bildung  von 
Alcaloidcn  dad.  I.  66S. 

Favus,  Uebertragung  dess.  I.  33S;  — Verhalten  der 
Haut  bei  F.  I.  33S;  — Kpidemio  von  F.  II.  510;  — 
Wesen  der  F.  II.  511:  — Terpentin  dag.  1.  466. 
Febrls  rerurrenSf  s.  Typhus. 

Frigeokaura,  digestive  Wirkung  des  Ficoin  I.  478. 

Ff  mar,  s.  Überschenkel. 

FerlfKcslonifo,  von  Schulkindern  I.  671. 

Feriufut,  B’ibrin-B'.  im  circulirenden  Blut  I.  123;  — 
Wirkung  von  B’ibnn-B'.  I.  124,  234;  — Extraction 
dess.  I.  137;  — Veränderung  von  Spcichel*F.  durch 
die  Magenverdauung  1.  138;  — Einwirkung  von 
Pancreas-tV  I.  138;  — F.  von  Carica  Papaya  1.  144; 

— Einspritzung  von  Diastase  und  Pancreatin  ins 
Blut  1.  145. 

Ferrum,  s.  Eisen. 

Fett,  Uebait  der  Milch  I.  123;  ~ Gehalt  des  Käses  I. 
128;  — Entstehung  von  Glycogon  aus  F.  I.  133;  — 
Verdauung  durch  .Magen  und  Pancreas  I.  139;  — 
Resorption  durch  die  Lunge  I.  144;  — Zeriall  bei 
Muskelthätigkeit  I.  166;  — Bedeutung  für  den  Stoff- 
wechsel I.  166;  — Bildung  bei  Schimmelpilzen  I. 
171;  — Resorption  nach  subcutaner  Injeclion  1. 
266;  — tAiiifübrung  des  VirginiamineraM’.  I.  630; 

— Tod  durch  F. -Embolie  bei  Tobsüchtigen  II.  69; 

— B'.-B^nbolie  der  Lunge  als  Ursache  des  Coma  dia- 
beticum  II.  253;  — B'all  von  B'.-Reichtbum  bei  einem 
Knaben  II.  629. 

FrttftiorcD,  Doppelsalze  ders.  I.  113. 

Flbrl«,  F.-B'crment  im  circulirenden  Blut  1.  123;  — 
Wirkung  von  F.-Ferment  I.  124,  234;  — Verdau- 
ung dess.  bei  B'iscben  I.  139. 

Flkrlatgen,  im  Blut  I.  123. 

FlbrlourlC)  Fall  11.  203. 

Flkroiu,  angeborenes  1.  295;  — der  Lungen  I.  295;  — • 
im  Septum  vcntriculi  I.  295;  — Fall  von  F.  caver- 
nosum  I.  296;  — Fälle  von  gelapptem  F.  II.  294; 

— der  Slirngftgend  II.  393;  — Ex.stirpaiion  eines  F. 
der  Bauchwand  II.  406;  — der  Haut  II.  501;  — 
Fälle  von  Gebarmutterf.  II.  564;  — Exstirpation 
ders.  II.  564;  — F.  der  Schamlippen  II.  568;  — 
Exstirpation  vom  schwangeren  Uterus  II.  572. 


Flkremyem,  Kxstir|)ation  von  F.  des  Uterus  11.  664.  566 ; 

— der  Mutterbänder  II.  567. 

Fikresarfoin , angeborenes  der  Genitalien  I.  295; 
Kchlkopfexstirpation  deshalb  II.  399;  — der  Bauch- 
wand  II.  406, 

Flrela,  digestive  Wirkung  I.  498. 

Flfker,  Veränderung  der  Blutgase  in  dems.  1.  121;  •— 
Ausscheidung  von  Ilippur-  und  Benzoesäure  während 
dess.  I.  1.54,  236;  — Gefässspaunung  im  F.  I.  236; 

— Gase  des  arteriellen  Bluts  im  V.  I.  236;  — Aus- 
scheidung der  Chloride  im  F.  I.  236;  — Jodkalium- 
Ausscheidung  im  F.  I.  237;  — präfebrile  Ilarnslofl’- 
au.sMcbeidung  I.  237;  — Eiweiss  im  Harn  dabei  I. 
249:  — Epidemie  von  continuirlichem  B'ieber  in 
Irland  I.  352;  — Epidemie  in  Cypern  I.  372;  — 
Beschreibung  des  Afrieaf.  I.  375;  — continuirliche 
auf  Bermudainscin  und  Gibraltar  I.  281;  — Unter- 
schied zwischen  Afrieaf.  und  Typhoid  II.  381:  — 
Jodsäure  dag.  I.  437;  — Carbolsänre  dag.  I.  460; 

— Resorcin  I.  461,  402;  — Hydrochinon  dag. 

I.  461,  462;  •—  Cressotinsaurcs  Natrium  dag.  1.462; 

— F.-B’ormen  bei  Morphiumsüchtigen  I.  482;  — 
Besserung  von  Geisteskrankheiten  dad.  11.  66;  — 
intermittirendes  Lungen-Fieber  II.  134;  — bei  Gal- 
lensteincolik  II.  195;  — Wundf.  trotz  Antiseptik  II. 
280;  — Teiasf.  der  Rinder  I.  690. 

FlUrla  MDgulolSf  Vorkommen  beim  Menschen  I.  346;  — 
Elephantiasis  und  Lympbscrotum  dad.  I.  346,  347  ; 

— Vorkommen  von  F.  peritonei  I.  347. 

Filtrlrapptrat,  zur  Reinigung  des  Wassers  I.  553. 

Fiagfr,  l'olydaclyli«  als  Atavismus  I.  4,  284;  — Struclur 

der  Beugesehnen  I.  29;  — Verknöcherung  der  End- 
phalangen I.  30,  32;  — Einfluss  der  Muskeln  auf 
die  F. -Bewegung  I.  17S;  — Mangel  ders.  I.  294:  — 
Fall  von  Abreis.'ien  des  Zeigefingers  I.  618;  — Na- 
tur des  schnellenden  F.  II.  352;  — Kezem  ders. 

II.  491. 

Flnofi,  Vorkommen  in  Preussen  I.  557;  — bei  Rindern 
I.  697;  — im  Speck  I.  697. 

F1ddIzd4,  Wefargesetz  das.  I.  559;  — Casemen  das. 
I.  598. 

Fisek«,  Bau  des  Seitenorgans  I.  64;  — Erscheinungen 
am  Sebcpithel  von  F.-Augen  I.  192;  — Verdauung 
des  Fibrin  bei  dens.  I.  139. 

FUnue,  hörbare  Schwingungen  einer  Lcuchtgasfl.  I. 
195. 

Flecklyphot,  8.  Typhus. 

IledenuiM,  Eierstock  ders.  I.  50;  — l^niwicklung  der 
Eier  I.  86. 

Flelseb,  Verhalten  gegen  Sauerteig  I.  119;  — Schäd- 
lichkeit perlsüchtigen  Fl.  I.  556;  — Kninkbeiten 
durch  Genuss  kranken  Fl.  I,  557;  — Trichinen  im 
gekochten  B'!.  I.  558;  — Ursache  der  B'l.-Vcrgiltun- 
gen  I.  558:  — Vergiftung  durch  Pökclft.  I.  559;  — 
Nutzen  des  Hoffman  n’scben  B'l.-Pulvers  I.  602;  — 
B'lcischbrod  I.  6ü3;  — Conservirung  auf  BUsenbahnen 
I.  606;  — Tödtung  der  Trichinen  durch  Kochen 
dess.  I.  697;  — Vergiftung  dad.  I.  710;  — Verän- 
derung beim  Pökeln  I.  713;  — Accommodations- 
iähraung  durch  Fleischvergiftung  II.  466. 

FliegfD.  Glycogengehalt  der  Fl. -Larven  I.  133. 
Fllmioervllfn,  Anatomie  und  Physiologie  ders.  1.  28;  — 
der  B'roschscrosa  1.  36;  — im  Centralcaual  beim 
Hubnerembryo  I.  94. 

Flold  ment,  Zusammensetzung  I.  146. 

FdUlkraakkelteD.  Bericht,  s.  Teratologie. 

Foetas,  Bäuloissproducte  dess.  I.  129;  — Uebergang 
von  Stoffen  der  Mutter  in  das  Blut  des  F.  I.  81 ; — 
Fall  foetalcr  Rachitis  I.  285;  II.  606;  — Absclioü- 
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rnnp  der  F]^trcmi<äten  I.  293;  — Erkrankung  an 
Pocken  II.  43;  — Einfluss  der  Impfung  der  Mutter 
auf  den  F.  11.  49;  — Sarcom  der  Scheide  beim  F. 
II.  5S3;  — Abstand  der  Fontanellen  beim  F.  II.  585; 

— Singullus  beim  F.  II.  585;  — Selbstampulatiou 
dess.  II.  585;  — Lcichenstarre  des  F.  II.  585;  — 
Fall  von  F.  compressus  II.  586;  — Sichelmesscr  zur 
Dccapitation  dess.  II.  588;  — Schlüssclhaken  dazu 
II.  588;  — ßasilyst  zur  Perforation  II.  688;  — puer- 
perale Infection  dess.  II.  591;  — s.  a.  Embryo. 

Fertoifn,  s.  Loeb. 

Forcepi,  s.  Zange. 

Fractircif  Schussfr.  grosser  Röhrenknochen  II.  318;  — 
des  Olecranon  II.  270;  — Statistik  und  Behandlung 
ders.  II.  270;  — Erblichkeit  ders,  II.  336;  — Bil- 
dung des  Callus  hei  Fr.  11.  337;  — Antiseptik  bei 
compliciricn  Fr.  II.  337;  — Fr.  des  Atlas  II.  337; 

— livpscorset  bei  Wirbclfr.  II.  33";  — Fr.  des  Ra* 
diusköpfchens  II.  338;  - Fr.  der  Pfanne  II.  338; 

— Behandlung  der  Obcrschenkelfr.  II.  338,  339;  — 
Behandlung  der  Patcliarfr.  II.  338,  339;  — Schnen- 
naht  dabeü  II.  339;  — Fr.  des  Talus  II.  339;  — 
des  Oberschenkels  durch  Echinococcus  I.  341;  — des 
Schädels,  mit  Gebimabscess  II.  391 ; — Fr.  der  Or- 
bita II.  391;  — des  Schläfenbeins  II.  471;  — Schie- 
nen bei  Unterkieferfr.  II.  396;  — des  Unterkiefers 
bei  ZahneUraction  II.  487. 

Fraokfurl  t.  Krankbeitsstatlstik  I.  366. 

Fraakrekb,  Krankheitsstatistik  I.  354;  — Statistik  der 
Syphilis  in  Fr.  I.  354;  — Statistik  der  tödtUchen 
Zufälle  und  Selbstmorde  I.  354;  — Reorutirungs- 
statistik  I.  357;  — Geschichte  des  med.  Journalis- 
mus 1.  401;  *—  Organisation  des  Militärsanitälswesens 


SIkrtai,  Einfluss  organischer  Säuren  auf  Hefeg.  I.  119; 

— Spaltpilzg.  I.  119;  — Uluconsäure  bei  G.  von 
Traubenzucker  I.  119;  — Einfluss  sauerstofThaltigen 
Wassers  auf  dies.  I.  324. 

Galacloceb,  beim  Kinde  11.  569. 

Qalle,  Bestandtheile  ders.  in  der  Milch  L 128;  — Bil- 
dung ders.  1.  144;  — KUcnausschetduog  durch  dies. 
I 159. 

fiallenkltse,  Reizung  ders.  in  Beziehung  zur  Herzthätig- 
keit  1.  212:  — UIccratiou  durch  Galienslcinc  II.  194. 
^allensiorrD,  in  Lymphe  I.  125. 

CalIrBsteloe,  Au-sstossung  ders.  II.  194;  — G.  als  Ur- 
sache von  Ulceration  der  Gallenbla.se  II.  194;  — 
Olivenöl  gegen  G.  II.  195;  — Fieber  bei  G.-Colik 
11.  195. 

Callmvrge,  Tuberculoso  der  Galiengängc  I.  310. 
6alvan*rauitik,  s.  Electricität 
Galvanfcklrarglf,  s.  Electricität. 

Cahaoanieter,  Einführung  eines  einheitlichen  I.  510. 

Müller’scher,  Persistenz  dess.  I.  292;  — Ver- 
schiedenheit der  Schritte  I.  177;  — des  Menschen  I. 
010;  — s.  a.  Ductus. 

CaDglien,  anatom.  Verhalten  der  Spinalg.  I.  16;  — Bau 
der  Spinalg  I.  40;  — Abhängigkeit  des  Herzens  von 
seinen  G.-Centren  I.  207;  — Bcwegungscentren  im 
Herzen  1.  208. 
fiaDgliaoi,  Fall  von  I.  299. 

Ganaldcn,  häutiges  Labyrinth  ders.  I.  61. 
fiangrin,  s.  Brand. 

6a»r,  Ermittelung  fremdartiger  G.  in  der  Luft  I.  540; 

— irrespirablv  bei  Dynamiteaplosioo  1.  619. 
ttaslralgif,  s.  Magen. 

Caslratank,  s.  Magen. 

(iastrula,  Entwicklung  ders.  1.  84. 
ttauBMO,  Vcr<ichluss  bei  der  Articalation  I.  195;  — 
Nervenveränderung  bei  diphlbcritischcr  G. -Lähmung 
11.  183;  — Bewegungen  des  weichen  II.  397;  — 


I.  587;  — Krankenträger  das.  I.  593;  — Bett  für 
das  Heer  I.  599;  — Kosten  der  Verpflegung  des 
Heeres  I.  602;  — Gewicht  der  Kleidung  des  Solda- 
ten L 606;  — Gepäck,  Kopfbedeckung,  Fussbeklei- 
dung  der  Annee  1.  606;  — Rccrutirung  das.  I.  612; 

— Krankenpflege  im  Kriege  I.  629;  — Militatsaoi- 
tätsbericht  I.  637;  — Gerichtsarzneikundo  das.  I. 
644;  — Impfung  und  Rcvaccination  das.  II.  49. 

Freindklrper,  im  Rachen  und  den  Luftwegen  II.  401; 

— im  Auge,  Ca.suistik  II.  467,  468. 

Frfikgebart,  s.  Geburt. 

FockslB,  Erkennung  im  Wein  L 117;  — EnUtehang 
aus  Anilin  1.  464;  — Einfluss  auf  Albuminune  11. 
203,  204. 

Faruakel,  Pilze  dabei  I.  336;  — Contagiosität  ders.  U. 

494;  — des  äusseren  üehörgangs  11.  476. 

FokIB)  im  Sebepithel  von  Abramis  Brama  i.  192. 

Fusif  F. -Bekleidung  der  französ.  Armee  1.  606,607  ; — 
m der  deutschen  Armee  I.  607;  — Wahl  der  Fuss- 
bckleidung  I.  608;  — Erkennung  von  F.-Spuren  I. 
657;  — Atrophie  der  Fusssohlc  II.  341;  — Behand- 
lung bei  Tubcrculosc  des  F -Gelenk$  II.  360;  — 

— abnorme  Stellung  der  Fusswurzelknocbcn  II.  355; 
— • Resectionen  am  F.  wegen  Klumpfuss  II,  356;  — 
Entstehung  des  Pes  planu.s  II.  354;  — Fall  von  Pes 
planus  congenitus  II.  355;  — Häufigkeit  dess.  II. 
356;  — Ausführung  der  PirogoflT-  und  Lisfranc'scheo 
Operation  II.  366;  — Deformitäten  nach  F.-Ampo- 
tationen  II.  366;  — Fall  von  Cbopart’scher  Exar.i- 
culation  II.  366;  — Fälle  von  Resection  des  Fuss- 
gclenks  II.  386;  — Klumpfuss-Operationcn  II.  388; 

— Osteotomie  bei  Klumpfuss  IL  389;  — Mittel  ge- 
gen F.-Sebweiss  IL  499. 


Fall  von  Uranoplastik  und  Staphylorrhapbie  II.  397: 

— Verschluss  der  G.-Spalto  II.  397 ; — Entstehung  der 
G.-Milia  beim  Kinde  II.  619. 

6ue,  Bereitung  von  Carbolg.  II.  281,  282;  — Carbolg.* 
Verbände  im  Kriege  II.  327;  — • zu  Gypsverbänden 
II.  302;  — Paraffing.-SchiencD  II.  302 
OekiraBstallcB,  in  Bologna  1.  572;  — in  Paris  I.  572. 
€ekirmaUcr,  Zusammenhang  des  Qydrocepbalas  mit 
Geschwür  des  Collum  uteri  I.  287;  — Untersebeidang 
einer  schwangeren  und  jungfräulichen  I.  648: 
Micrococcen  in  der  G.  einer  Kuh  I.  699;  — Urämie 
bei  G. -Krebs  II.  201;  — Schanker  der  V’aginal- 
portion  II.  514;  — Syphilis  der  G.  II.  520:  — 
Aetiologie  der  blenoorrbagiscben  Metritis  II.  544 ; — 
Nutzen  intrauteriner  Carbolinjeclionen  bei  Gebärm  - 
Affectionen  I.  461;  — Schädlichkeit  starker  Carboi- 
lüsungen  II.  550;  — Nutzen  permanenter  IrrigaGon 
11.  550;  — Erj-them  bei  G.-Affectionen  II.  5M);  — 
Massage  gegen  Vergrüsserung  der  G.  II.  551;  -— 
heisscs  Wasser  zur  Blutstillung  II.  551; — Dilatation 
des  Cervix  11.  551;  — intrauterine  Therapie  II.  551 ; — 
Casuistik  II.  551 ; - G.-Aflectionen  als  Ursache 
von  Sterilität  II.  551;  — G.-Sch)eimbaut  bei  der 
Menstruation  II.  552;  — Ausschabung  der  G.  II.  552; 

— Verwachsung  von  Eicrstockstumorcn  mit  der  G. 
II.  554;  — Ovariotomie  bei  Relroflexio  ders.  II.  554; 

— Nervenendigungen  ders.  II.  559;  — Elephantiasis 
des  Cervix  II,  560;  — Erosion  der  Portio  II.  560; 

— Fall  von  doppelter  G.  II.  560;  — Diagnose  der 

chron.  Endometritis  II.  560;  •—  Dwpositjon  des 
höheren  Alters  zu  Endometritis  II.  560;  — Vor- 
kommen der  Metritis  II.  560;  — Faradisation  bei 
Dysmenorrhoe  II.  560;  — Behandlung  des  G- 

Catarrbs  II.  560;  — Enge  des  Muttermundes  als 
Ursache  von  Dysmenorrhoe  II.  560;  — plastische 
Operationen  am  Cervix  11.  561;  — Operation  am 
zerrissenen  Cervix  II.  561;  — Fall  von  EndomeiriUJ 


Digitized  by  ..jOOgle 


SAcit-RKotmft. 


677 


tileerosa  II.  561 ; — stumpfe  Cerrixdilatation  II.  561 ; 

— Falle  von  Colpopcrincoplaatik  II.  562;  — von 
Colporrbapbie  II.  562;  — Operation  des  F^olaps  ll. 
562;  — Behandlung  der  l^geverändening  der  G. 
II.  562;  — Pessarien  und  Bandage  dazu  II.  562; 

— Einfluss  der  Retroflexio  auf  Sterilität  II.  562;  — 
Fall  von  Retroflexio  II.  562;  — Fall  von  Inversio 
II.  562;  — Formen  des  G. -Krebses  H.  563;  — Krebs 
des  G. -Körpers  II.  564;  --  Fälle  von  G. -Fibrom  II. 
564;  — Myom  der  G.  II.  564;  — Stillung  der 
Blutung  dabei  II.  5G4;  — Ktstirpation  von  G.- 
Fibroraen  II.  564;  — Hysterotomien  nach  P4an  II. 
564;  — Fall  davon  mit  nachfolgender  Manie  II.  564; 

— Ernährung  der  Tumoren  der  G.  II.  565;  — Myo« 
tomie  bei  Schwangerschaft  II.  665;  — Operation 
der  Myome  II.  565;  — Fälle  von  totaler  G. -Exstir- 
pation II,  565,  566;  — G.-Exstirpation  per  vaginam 
II.  566;  — Exstirpation  von  Fibromyomen  II.  564, 
566;  — Innervation  ders.  II.  571;  — Fälle  von 
Retroversio  utcri  gravidi  II.  572;  — Amputation  der 
schwangeren  Gebärmutter  wegen  Fibrom  II.  572;  — 
Cerviicarcinom  bei  Schwangeren  II.  573;  — Cauteri- 
sation  der  Vaginalportion  bei  Erbrechen  Schwangerer 
II.  573;  — Anordnung  der  Uterinmu.skeln  bei  der 
Geburt  II.  577;  — Einwirkung  der  Sclerotinsäure 
auf  die  puerperale  G.  II.  677;  — Ausdehnung  des 
Muttermundes  mit  den  Fingern  bei  der  Geburt  II. 
581;  — Geburt  bei  Krebs  ders.  II.  581;  — Geburt 
bei  abnormem  Muttermund  II.  5S1 ; — Gasansamm- 
lung in  der  G.  bei  der  Geburt  II.  581 ; — Enge 
des  Cervix  dabei  II.  581 ; — Rupturen  der  G.  dabei 
II.  582;  — Schusswunde  der  G.  II.  582;  — Lapa- 
ratomie  wegen  G. -Ruptur  II.  582;  — Inversion  der 
G.  bei  der  Gebart  II.  582;  — Biscnchloridinjectionen 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  II.  583;  — Uciss- 
wasserinjeclioncn  desgl.  II.  583;  — Yermcidnng  von 
Blutungen  II.  583;  — Tamponade  dag.  II.  583;  — 
permanente  Irrigation  bei  Wochenbettfteber  II.  592; 

— intrauterine  Ausspülung  dabei  II.  592,  593;  — 
Eindringen  von  Luft  in  die  G.  als  Ursache  puerpe- 
raler lufectioE  U.  593;  — prophylactische  Carbol- 
ausspülung im  Wochenbett  11.  593,  594,  595;  — 
Dränage  ders.  bei  puerperaler  Erkrankung  II.  596; 

— s.  a.  Menstruation. 

Oektrgsk  rleg)  Organisation  des  Mililärwesens  für  dens.  I. 
585. 

fiekart,  Statistik  ders.  II.  570;  — intrauteriner  Druck 
dabei  II.  576;  — Lösung  der  Eihäute  bei  der  Nach- 
geburt II.  577;  — Anordnung  der  Uterinmnskeln 
II.  577;  — Entstehung  der  Gesicbtslagen  II.  577; 

— Einwirkung  der  Sclerotinsäure  auf  die  G.  11.577; 

— Behandlung  der  Naebg.-Zeit  11.578;  — Behand- 
lung der  Zwillingsg.  II.  578;  — Fälle  von  Drillingsg. 
II.  578;  — Zwillingsg.  in  Schweden  II.  578;  — 
Ausdehnung  des  Muttermundes  mit  den  Fingern  II. 
581;  — G.  bei  Carcinom  der  Gebärmutter  II.  581; 
— Zerrcissung  der  Uarnröhro  bei  der  G.  II.  581;  — 
G.  nach  Ovariotomie  II.  581;  — 0.  bei  abnormem 
Muttermund  11.581;  ~ desgl.  bei  abnormer  Scheide 
II.  581;  — Gasansammlung  im  Uterus  II.  681;  — 
Enge  des  Cervix  bei  der  G.  II.  581;  — Rupturen 
des  Uterus  dabei  II.  582;  — Schusswunde  des  Uterus 
II.  582;  — - Laparotomie  wegen  Utcnisruptur  II,  582; 

— Utcnisinrersion  bei  der  G.  II.  582;  — Eisenebiorid- 
injectionen  bei  Blutungen  II. 583; — Heisswasserinjec- 
tionen  desgl.  II.  583;  — Vermeidung  von  Blutungen  II. 
583 ; — Tamponade  dag.  II.  583 ; — Tamponade  bei  Pla- 
centa  praevia  II.  583;  — Blasensprengung  bei  Placcnta 
praevia  II.  583;  — Fall  von  Placenta  praevia  cen- 
tralis II.  584;  — Prognose  der  Eclampsie  II.  584; 
— Fälle  davon  11.584;  — Uebersiebt  über  Becken- 
endelagen II.  586;  — Fall  von  Hydramnion  II.  586; 

— cyslische  Entartung  der  Dccidua  11.586;  — Yer- 
knotung  von  Nabelschnüren  II.  586;  — Cysten  der 
Placenta  II.  586;  — Myxom  ders.  II.  586;  — Pilo- 
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carpin  zur  kOnstl.  Frühgeburt  II.  587 ; — Handhabung 
der  Zange  II.  587;  — Tarniersche  Zange  II.  537;  — 
Sichelmesser  zur  Uecapitation  des  Footus  11.588;  — 
Schlüsselhaken  dazu  II.  588;  — Basilyst  zur  Perfo- 
ration II.  588;  — Fälle  von  Kaiserschnitt  II.  589, 
590;  — Porro’sche  Methode  dess.  II.  590;  — s.  a. 
Becken,  Footus,  Kinder,  Placenta. 
flekartsklirf)  Bericht  II.  570 ff.;  — Allgemeines  und 
Statistisches  II.  570;  — Schwangerschaft  II. 
570;  — Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik  II. 
570;  — Pathologie  II.  571;  — Cnmplicationea 
II.  671;  — Abortus  Erkrankungen  der  Eihäute; 

Extrauterinschwangerschaft  II.  574;  — Geburt  II. 
576;  — Physiologie  und  Diätetik  II.  576;  — 
Einfache  Geburten  11.576;  — Pathologie  11.579; 
— Becken  II.  579;  — Rupturen  und  Inversionen 
II.  581;  — Blutungen  II.  582;  — Placenta  praevia 
II.  583;  — Convulsionen,  Footus  II.  584;  — Becken- 
endclagcn,  Fruchtanhänge  II.  586;  — Geburts- 
hilfliche Operationen  II.  586;  — künstliche 
Frühgeburt  II,  586 ; — Forceps ; Extraction  am  Rumpf ; 
Wendung  II,  587;  — Zerstückelungsoperationen] 
Kaiserschnitt  II.  588;  — Puerperium  II.  500;  — 
Physiologie,  fieberlose  Affectionen,  Mastitis,  Affec- 
tionen  Neugebomer  II,  590;  — Fieberhafte  Puerperal- 

Srocesso  II.  591. 

■golss,  Militarg.  in  England  I.  611;  — Beziehung 
von  Krankheiten  zur  Strafvollstreckung  I.  645;  — 
Scorbut  das.  II.  264. 

Gefässe,  der  Herzklappen  I.  14;  — Einschaltung  der 
Schwcllkürper  in  das  G.-System  1.15;  — Entstehung 
der  G.  der  Gehirnwindungen  I.  35;  — der  Batten- 
neUhaut  I.  58;  — der  Netzhaut  beim  Menschen  I. 
18,  58;  — der  Macula  lutea  I.  58;  — G.-Refleie 
am  Auge  I.  209;  — Gefassdilatatoren  der  Nn.  facia- 
lis, Irigerainus,  glossopharyngeus  I.  209;  — desgl. 
der  Mundschleimhaut  l.  209;  — Erregung  des  G.- 
Nervencentmms  durch  elcctr.  Reize  1.209;  — Hals- 
sympathicus  als  Dilatator  der  Mundhobleng.  I.  210; 
— vasodilatatorisches  Centrum  der  Leberg.  I.  210; 
— Capacität  der  Lungeng.  I.  213;  — G.-Spaonung 
im  Fieber  I.  236;  — Körperchen  in  den  Gebimg. 
bei  der  Anämie  1.246;  — Albuminurie  durch  func- 
tioneile Alteration  der  Niereng.  I.  249;  — Verände- 
rung der  Intima  I.  257; — byalioe  Degeneration  ders. 
I.  259;  — Verandening  bei  Scorbut  I.  265;  — des 
Krebses  I.  304;  — Bedeutung  für  Entstehung  der 
Tuberculose  l.  305,  306,  308;  — G.-Reflexe  in  Be- 
ziehung zom  Transfer!  I.  503;  — Unterbindung 
durch  Catgut  II.  310;  — s.  a Arterien,  Venen, 
Kreislauf,  Nerven. 

Gekim,  Conservirung  dess.  I.  1;  Ursprung  der  Ge- 
fässe  der  G. -Windungen  I.  35;  — von  Limulus  po- 
lypbemus  1. 40:  — von  Anaeondal.  41;  — G.  von  Rep- 
tilien I.  41 ; — Bindesobstanz  desG.  1.41 ; — Ursprung 
des  N.  acusticos,  des  N.  opticus  1.  41 ; — 6.  beim  Affen 
I.  42;  — beim  Chimpanse  I.  17;  — Entwiokelnng  dess. 
L 95;  — Entwickelung  des  Zwisohenbims  L 97;  — 
Entwickelung  des  centralen  Nervengewebes  I.  98;  — 
Entwickelung  der  G.-Uullen  L 92;  — Ocbalt  von 
Cbolestearin  I.  131;  — Menge  der  grauen  und 
weissen  Substanz  I.  16,  131;  — Atbmungscentrum 
im  dritten  Ventrikel  I.  181;  — Durchlassungsrdhig- 
keit  der  menschlichen  G.-HQllen  I.  207;  — Be- 
wegungen dess.  I.  210;  — Athmung  bei  Verschluss 
der  G.-Arterien  I.  214;  — 0.  als  Schweisscentrum 


I.  216;  — Fraction  des  Pons  Varolii  I.  220;  — 
Ersebetoungen  beim  G.-Druck  I.  220;  — Beziehung 
der  Haube  zu  den  associirten  Augenbewegungen  L 
221;  — Erfolge  bei  Reizung  der  motorischen  Zone 
I.  221;  — Function  der  Rindencentren  I.  221,  222; 
— Abkühlung  nach  Freilegung  des  0.  I.  221;  — 
Centrum  für  die  Seh-  und  Ricchsphäre  I.  222;  — 


Einfluss  des  Grossbims  auf  den  Sebact  I.  194 


Temperatur  dess.  unter  verschiedenen  Bedingungen 


44 


678 


Sach-Rboistrr. 


I.  234;  — K5r[)crchcn  an  den  G. -Gelassen  bei  der 
Anütuie  I.  21C;  — Vctänduuiig  l»ei  Kntzüiidung 
f'.rss.  I.  279;  — Aplasiu  dess.  I.  2S6;  — tTillc  von 
Microcephntiv  I.  2Si>; — Hetcrologie  grauer  Substanz 
im  Kk'iubirn  I.  287;  — Fälle  von  Porencepbalie  I. 
289;  — Zusammenhang  des  llydroccphalus  mit  Ge> 
sfbwür  des  Collum  uteri  I.  2S7;  — sclurotische  Tu* 
moreii  in  deins.  I.  298;  — G.-Krweicbuug  durch  Ui* 
crococcen  I.  337;  — Einfluss  von  Chlor,  Jod.  Prom 
auf  dass.  I.  436;  — G.  von  Verbrochern  I.  651,  658; 
*—  Ver.änderuiig  bei  ilundswutb  I.  685;  — byaloide 
Massen  in  dems.  bei  llundswutb  I.  274;  — Sym* 
ptomc  bei  Verletzung  der  G.-Rindo  beim  Hunde  I. 
700;  — G.-AlTeclion  bei  kalbenden  Kühen  I.  701;  — 
TuberculosodesG.  bei  Thiere«  I.  701 ; — Erkrankungen 
der  G.  Rimle  bei  Tbicren  I.  7ül;  — subacute  G.* 
KnUündung  bei  Pferden  I.  702;  — bei  lIv|H>chon* 
dem  II.  58;  — G.-Sclerosc  bei  Dementia  paralytic.a 

II.  69;  — Zusammenhang  von  G.*  mit  Urust-  und 
L'iiterlcibskrankbettcn  II.  69;  — Degeneration  der 
G.'Scbenkel  II.  75;  — Erkrankung  des  Ammous- 
horns  bei  Epilepsie  II.  80;  — AfTcction  des  Puns  bei 
Paralysis  agitans  IL  92;  ***  Lungcnpbthisu  bei  G.- 
Affectionen  11.95;  — G.-Affeclionen  infolge  von  Alco* 
hoiismus  II.  95;  — functionellu  Iscbätnie  dess.  H.  96; 
— Fall’  von  postheiniplegiscber  Bewegungsstörung 
if.  96;  — Sarcom  des.s.  H.  97 ; — Cyste  dess.II  97,  lÜO; 
— Cysticercus  dess.  II.  97;  — Aneury.sma  der  A.  basi* 
Jaris  II.  98;  — Thrombosed  Parietalvenenll  9S;  — Er- 
weichung d.  Occipitallappens  II.  98;  — Fall  von  G.-Sclo- 
rose  II.  99;  — Gliura  dess.  II.  99;  — Gummata  dess. 
II.  99;  — Erkrankung  der  motorischen  Rindeuzone 
II.  101,  103:  — Degeneration  dos  Rückenmarks  nach 
Zerstörung  der  motoriacben  Zone  II.  10t ; — Ez- 
periioente  an  der  mülorischeii  Zone  II.  102;  — 
AITectiou  des  Scbläfeulappcns  und  Thrombose  der  A. 
fussae  Sylvii  11.  103;  — Hümorrbagic  im  Pons  II. 
104;  — Gliom  des  Pons  I.  298;  II.  104;  — Loca- 
lisation  von  Oculomotoriuslähmung  11.  104;  — Abs* 
cess  im  Kiciubiru  II.  105;  ~ Tumor  des  Kleinhirn 
II.  105,  106;  — G.-AfTcclion  bei  Tubcrculosc  IL  180; 

— Vorkommen  von  Cerebrahbeuinatismus  II.  259; 

— Absces.s  bei  SchädeHractur  II.  391;  — G.*Affec- 
lion  nach  Verletzung  II.  391;  — Sitz  der  Blind- 
hciiszone  II.  453;  — Syphilis  dess.  II.  528,  529, 
530;  — syslol.  U.*Geräuscn  bei  Kindern  It.  601;  — 
Fall  angeborener  Encephalooele  beim  Kinde  II.  608; 

— Fall  von  G.*Affectioneu  bei  Kindern  II.  609;  — 
Hemiplegie  bei  Kindern  11.611;  — s.  a.  Uebim- 
baut,  Nerven. 

Crkirakaut,  Fall  chronischer  G -Entzündung  I.  279;  — 
Veränderung  bei  Hundswuth  I.  685;  — Meningitis 
cerebrospitialis  bei  Thieren  L 701;  — - Epidemie  von 
Meningitis  cerebrospinalis  11.  5;  — ’ Symptome  da- 
von II.  6;  — Tuboreulose  der  Pia  II.  96;  — O.* 
Entzündung  nach  Kopfverletzung  II.  391 ; — Menin- 
gcal-lrrilalion  bei  Syphilis  II.  530;  — eitrige  Menin- 
gitis bei  Kindern  II.  600;  — Tcm{>eratur  bei  Menin- 
gitis tubcrculosa  II.  COO. 

fiekir,  Gehörorgan,  s.  Ohr. 

6eb4rging,  s.  Uhr. 

Crkirkuirhelrheo,  s.  Ohr. 

(iel»lr»krjnkrlteDf  auf  Guinea  I.  382;  *—  Entmündigungs- 
\crfahren  1.  650;  *~  Definition  von  G.  1.  65U;  — 
moralisches  Irrsein  I.  651,  654;  — Untersuchung 
von  Verbrechergehirnon  I.  651;  — Verhältnisse  der 
G.  zu  Verbrechen  I.  651;  G.  bei  Morphiumsucht 
I.  651;  — Ladcndiebstäble  in  G.  I.  651;  Mord  in 
epib  ptischer  G.  I.  652;  — Verbrechen  infolge  von  G. 
1. 652.653.654,655,666;  — Simulation ders.  I 617, 666 ; 

— Detinition  der  Zurechnungsfähigkeit  I.  656;  — 
Chaiacteristik  der  Cerebratiz  II.  5$;  — * peritoneale 
DluUransfuns.  bei  G.  II.  58;  Gehirn  bei  G.  II. 


58;—  Groppining  ders.  tl.  60;  — typische  und  aty- 
pische Formeu  ders.  II.  60;  — Melancholie  per* 
plcxe  II.  60;  — Stupor  bei  G.  II.  61;  — Erschei- 
nungen bei  acuten  Iktirien  II.  61 ; — pathologische 
Anatimie  bei  acuten  Delirien  II.  61,  62;  — Ein- 
theilung  der  Verrücktheit  II.  61;  — Coincidenz  von 
Gcbörsballucinatiuneii  mit  Otitis  U.  62;  — Fälle 
von  Zwangsvorstellungen  11-62;  — Ursache  der  Puer- 
peral-G.  II.  62;  — Casuialik  von  G.  II.  62;  — 
Körjiergcwicht  bei  Epileptikern  II.  62;  — Fall  von 
Cataiepsie  II.  62s  — Einfluss  des  Aicohol  auf  G. 
II.  65;  — Delirium  tremens  bei  Entziehung  des  AI* 
cohol  n.  65;  — Fall  von  Cretiuismus  11.  66;  — 
He.sserung  der  G.  durch  fieberhafte  KrutikbeiU.-n  II. 
66;  — ü.  nach  Nephritis  II.  66;  — G.  durch  Er* 
gülism^s  I.  3U3;  II.  67; — Hypnotica  bei  G.  II.  68; 
— Ilyoscyarain  bei  G.  II.  68;  — Zusammenhang 
von  G.  mit  Brust-  und  Uriterleibskraukheiten  II.  69; 
— Tod  durch  FctUimbolie  bei  G.  II.  69;  — Sterb- 
lichkeit bei  G.  II.  69;  — StatisGk  der  G.  II.  70; 
— Krankenhäuser  für  G.  11  70;  — G.  bei  Epi- 
lepsie II  80;  — bei  Uerzaffectionen  II.  14.5;  — 
durch  Caries  de.s  Sieb-  und  Kctll>eias  11.  3'J2;  — 
Färbung  der  Cboroidca  dabei  II.  429. 

Gtlbfieker  in  Vicksburg  1.  376;  — Entstehung  dess.  II. 
6;  — Symptome  II.  6,  7;  — Epidemie  auf  Martinique 
II.  7;  — auf  dem  Dampfer  Plymouth  II.  7;  — Ge- 
schichte der  0. -Kpideouen  11.  7;  — Statistik  II.  8. 

fielbzackt,  s.  Ueber. 

Gririke,  V'eiüuderungcn  bei  Tabes  II.  118;  — Eiterung 
ders.  bei  Gelenkrheumatismus  II  258;  — Krschei- 
uungen  der  Arthritis  deforman.s  11.261;  — .Aetiolo* 
gie  der  Arthritis  deformans  II.  261; — Arthritis  de* 
formans  der  Schulter  II.  261;  — Auliologie  fungoser 
G. -Erkrankungen  H.  348;  — tuberculöso  G. 'Entzün- 
dung I.  307;  II.  348;  — Behandlung  der  G. -Erkran- 
kungen II.  ^8;  — G.-Resectiooen  bei  Tuberculose 
ders.  II.  349;  — Puncliun  des  ilaemarlhros  II.  350; 

— syphilit.  G. -Leiden  II.  516;  — Periarthritis  sy- 
philitica II.  523;  — Symptome  der  gonorrhoischen 
G. -Entzündung  II.  546:  — Electricität  gegen  Sprungg.* 
Wassersucht  beim  Pferde  I.  708;  — s.  a.  d.  einzel- 
nen Luialioneii  ders.;  — s.  Luxalionen. 

fieleikrkcuiDtlismU}  s.  Rheumatismus. 

Gen&M,  Grünfärbung  durch  Kupfer  1.  560. 

GeilUUrgaie,  s.  Geschlechtsorgane. 

Geaa,  s.  Kniegelenk. 

Gfpick,  der  französ.  Armee  I.  606. 

GcrivKke,  Fortleiiung  vom  Thorax  auf  das  At»domea 
I.  229. 

Qrrlaoang,  Theorie  ders.  1.  230. 

ftcrkklstrinelkande,  Bericht  1.644 ff;  — Das  Gesammt- 
gebiet  der  ger.  Uedicin  umfassende  Werke  I.  644; 

— Monographien  und  Journalaufsätze  I 644; 

— Untersuchungen  am  Lebenden  I.  644;  — 
Allgemeines  1.  644;  — Streitige  geschlechtliche  Ver- 
haitnis.se  I.  646;  — Streitige  Körperverletzungca  an 
Lebenden  I.  648;  — Streilig'S  geistige  Zusläudc  L 
649;  — Untersuchungen  an  leblosen  Gegen- 
ständen  I.  657;  — Allgemeines  I.  657 ; — Gewalt- 
same Tode.-iarieu  und  Kindesmord  I.  659;  — Kuost- 
febier  1.  669;  — in  Frankreich  I.  644;  — in  lulien 
1.  644;  — Eiuflus.s  der  Aiiliseptik  auf  dieji.  1.  645; 

— Casuistik  I.  645,  646;  — Casuistik  von  Leichen- 
fundcii  1.  659,  663,  664. 

Gerocli.  Centrum  für  die  Uiechspliäre  I.  222.' 

GcrackMrgan,  der  Inscctcn  I.  62;  — Hau  bei  verschie- 
denen Thieren  I.  62;  — Bau  des  Rievbcpithels  I.  64. 

Gcsckkktef  der  Medicinuml  der  Krankheiten,  Bericht  1-398 
ff.;  — Biographie,  ZeiLsebriften,  Bibliographie,  Lehr- 
bücher, üebersichten,  Spccialgescbichle  I.  398;  — 
Unterricht,  Unterrichtsanstaltcn,  Mediciniscbe  GescII- 
sebaften  I.  405;  — Stand,  Allgemeines  I.  406;  — 
Altert  bum  l.  407;  — China  un<l  Japan  L 407;  — 
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Acfryptcn,  Assj'rien,  Uahrlon,  Phönicien,  Indien  nnd 
IVrsien  I.  408;  — Griechenland  I.  410;  — RoroiÄcbc, 
römisch- griechische,  byzantinische  Literatur  I.  417; 
— Die  Araber  1.420;  — Jüdi.scbc  Literatur  1.421; 
— Mittelalter  I.  423;  — 15.,  16.  und  17.  Jahrhun- 
dert I.  425;  — IS»  18.  und  19.  Jahrhundert  I.  426; 
— Neuere  Zeit  I.  426;  — 19.  Jahrhundert  I.  426; 
— Anatomie,  Physiologie  I.  427;  — Pathologische 
Anatomie,  Pathologie,  Diagnostik,  Chirurgie  I.  428;  — 
Kriesrsinedicin,  Geschichte  der  Narcotisirung.  Therapie 
I,  429;  — Homöopathie,  Halneologie,  Was.serheil- 
kunde,  Materia  mcdica,  Toxicologic,  Pharmacie,  Nah- 
rungsmittel, Augenheilkunde,  Ohrenheilkunde.  Gynä- 
cologie  1.  430;  — Kinderhcilknnde,  Teratologie,  Ner- 
ven- und  Geisteskrankheiten,  Dermatologie  und  Sy- 
]ihilidologie  I.  431;  — Ocffentlicbe  Hygiene,  legale 
Medicin,  Statistik  I.  432;  — Geschichte  der  Seuchen, 
der  Spitaler,  des  Tauhstummenuntcrrichts  und  der 
Taubstummenanstalten,  Blindenanstalten,  Begnibni.ss, 
Thierraedicin  I.  433;  •—  des  mcdicinischcn  Journa- 
lismus in  Frankreich  I.  401 ; — Lehrbuch  der  G.  der 
Mcdicin  I.  402;  — des  Militärsanitätswesens  in  Rom 
I.  583:  — dcsgl.  in  der  Vorzeit  I.  583;  — dc.sgl.  in 
Portugal  I.  584. 

GpsrblerbtsdräftrDf  Kntwicklung  ders.  I.  95. 

€psrblfchts«rganr,  Histologie  dens.  I.  50;  — bei  Disto- 
mum  I.  69;  — angeborenes  Fibrosarcom  ders.  1.295; 
— Chiosterpentin  gegen  Krebs  der  weiblichen  G.  I. 
488;  — s.  a.  die  einzelnen  Organe. 

Gpsrhmack,  Veränderung  der  Sclimeckbechcr  nach  Durch- 
sebneidung  des  Glossopharyngeus  I.  218. 

Gesrbmtcksargao,  Bau  der  Schmeckbccher  1.  64. 

Grsrbwulsb  VcihäUniss  von  Wunden  zu  G.-Bildang  I. 
294;  — Jodpräparatc  dag.  I.  436;  — Statistik  ders. 
U 292;  — Casuistik  II.  293;  — s.  a die  einzelnen. 

Gpsebwöre,  Behandlung  chron.  Cnterscbenkelg.  II.  287; 
— Behandlung  durch  Martin’schc  Gummibinden  II. 
287;  — Behandlung  unreiner  G.  II.  287;  — Fall 
von  Ulcus  rodens  II.  494. 

Geilcht,  Fall  von  G. -Krampf  II.  91;  — Fall  halbseitiger 
G. -.Atrophie  II.  121;  — Angiora  dess.  II.  393;  — 
Lähmung  der  G.-Nerven  TI.  314. 

Grsaidbrilspllrgf , Untersuchungsmethoden  I.  527;  — 
Ausübung  öffentlicher  G.  l.  528;  — in  Kost-  und 
Logirhäusern  I.  537;  — in  den  Strassen  von  Paris 
I.  538:  — in  den  Wohnungen  von  Paris  I.  538,  539; 
— in  Deutschland  und  Kngland  L 528;  — Fort- 
schritte dt*r  Militärg.  I.  596;  — G.  der  schwedischen 
Armee  I.  596. 

Gewehr,  Ursache  der  sauren  Reaction  nach  dem  Tode  I. 
129;  — Bildung  von  PbcnoKschwefel.^äure  I.  129. 

Gewürze,  als  Zusatz  zur  Nahrung  I.  605. 

Gibraltar,  continuiriiehe  Fieber  das.  I.  381. 

Gicbt,  llarn.'väure  im  Blut  dabei  I.  240;  — Aetiologic 
ders.  II.  260;  — Nierenaffcction  bei  G.  I.  275;  II. 
260;  — Diät  bei  G.  II.  261;  — Beziehung  zu  Ar- 
thritis deformans  II.  261. 

Glrsseo,  Typhus  recurrens  da.s.  II.  30. 

Gifte,  Kinwirkung  auf  die  Muskclelasticitäi  I.  197,495; 
— Kymographion  zum  Nachweis  von  Vergiftungen  I. 
497;  — G -Proben  durch  Infusorien  l.  497;  — Ge- 
wöhnung an  Gifte  I.  497;  — Wirkung  auf  Ccphalo- 
poden  I.  497;  — Wirkung  auf  die  SubtnaxillardrOse 
I.  497. 

GlDglTltis,  s.  Zahn. 

GlasdaU,  a.  Drüse. 

GUserkUt,  zur  anatomischen  Injection  I.  3. 

Glasbirper,  Structur  dess.  I.  56;  — Blutschwamm  in 
♦ dems.  II.  434;  — Tuberkel  im  Gl.  II.  434;  — Kz- 
traction  von  Kiseiisplittcrn  II.  441;  — s.  a.  Auge. 


Glasnacber,  Berufskrankheiten  ders.  I.  .568. 

GUncau,  Veränderung  dc.s  Sehnerven  bei  Gl.  II.  435; 

— Ksiarin  gegen  (H.  II.  440;  — Theorie  dess.  II. 
447,  448;  — Gl.  nach  Catamct-Kztraction  II.  448; 

— Prodromalstadium  des  Gl.  II.  448;  — Erblichkeit 
dess.  II.  448;  — Sclerotomie  bei  Gl.  II.  448;  — bei 
Pferden  I 702;  — s.  a.  Auge. 

GleIcbenVerg,  Riniluss  von  Gl.  Wasser  auf  die  Harnaus- 
Scheidung  I.  520. 

Glltm,  Bildungswei.se  I.  293;  — Gl.  der ScUcnvcntrIkel 
I.  298;  — Gl.  des  Pons  und  der  Medulla  I.  298;  — 
des  Gchirn.s  II.  99;  — Gl.  des  Pons  II.  104;  — der 
Netzhaut  II.  456. 

Gltballo,  in  Kartoffeln  1.  110. 

Gloctoiiare,  bei  Gährung  von  Traubenzucker  I.  119. 
SlübelzeD,  gegen  Ilombautgcschwuro  II.  444. 

Gljeerla,  Gährung.sproducte  dess.  I.  114;  — Lösung  der 
Stärke  in  Gl.  1.  115;  — Bedeutung  für  den  Stoff- 
wechsel I.  166;  — gegen  Magenaffectionen  I.  459; 

— gegen  Diabetes  II.  254. 

Glyctrlnpottpbtrzlire,  im  Harn  I.  154. 

Glyclae,  Giftigkeit  ders.  1.  490. 

GIjeegea,  Darstellung  von  Traubenzucker  aus  Gl.  I.  115; 

— Gehalt  der  Muskeln  I.  130;  — Gl.*Gchalt  der 
Leber  I.  132;  — Gl.-Gebalt  der  Fliegenlarven  I.  133; 

— Vorkommen  bei  wintcrschlafcnden  Murmeithieren 
I.  133;  — Entstehung  aus  Kiweiss  und  Fett  I.  133; 

— DrehungsverinÖgen  und  Bestimmung  dess.  I.  133; 

— in  Infusorien  I.  133;  — Bildung  des  Lebcr- 
zuckers  aus  GL  I.  134;  — Vorkommen  in  Epithelicn 
I.  258. 

Glycoumla,  chem.  Verhalten  I.  116. 

Gljcasarie,  s.  Zucker,  Harn. 

Gvidfarbung,  Methoden  ders.  I.  24. 

Gtosrrhtf,  s.  Tripper. 

Bl  GsUbtrd»  Anohylostoma  bei  Arbeitern  im  St  -O.-Tunnel 
I.  343,  344,  345,  575;  — Mittel  dageg.  I 344. 
Grtaitwvnel,  Pcllctierinalcaloide  I.  487. 

Graaultna,  teleangiectoides  im  Glaskörper  II.  434. 
Greifswald,  Typhus  recurrens  das.  II.  29. 

Grirehenlaad,  mcdicinische  Vorkommni.sse  bei  Homer  I. 
411;  — homerische  Zoologie  I.  412;  — Zoologie  der 
alten  Gri<*chen  I.  412;  — Aeate  im  alten  Gr.  I. 
414;  — Philosophie  im  alten  Gr.  I.  416;  — IBppo- 
crates’ Schriften  I.  417;  — Müitärsanitätsdienst  das. 

I.  589;  — Krankenpflege  im  Kriege  I.  629. 

Griesheim,  Barackcnlagt-r  das.  I.  600. 

GrtssbrlUialea,  s.  England. 

Gressblra,  s.  Gehirn. 

Grnadvaiser,  Koblensäuregehalt  de.ss.  I.  537. 

Goajak,  Reaction  des  Bluts  I.  122. 

Gaanldln,  bei  Oxydation  des  Kiweiss  I.  110. 

Guiala,  Reaclionen  I.  112;  — im  Pseudotapetum  von 
Abramis  Brama  1.  131;  — im  Sebepithel  von  Abra- 
mis Hraraa  I.  192. 

GaUoi,  Gei-Hteskninkbeiten  das.  I.  382;  — Hodcnschwel- 
lung  da.s.  I.  384. 

Galneawario,  Vertreibung  dess.  I.  396. 

Gaiomala,  s.  Lymphdrüsen,  Syphilis. 

GjoictUgle,  Bericht  II.  549 ff. ; — Allgemeines  II.  549; 

— Menstruation;  Ovarien  II.  552;  — Uterus  II. 
559;  — Allgemeines,  Entzündungen,  Missbildungen 

II.  559;  — Lageveränderungen  II.  561;  — Neiibii- 
dungen  II.  562;  — Tuben  und  Mutterbänder  II. 
567;  — Vagina,  Vulva  und  Hamorganc  II.  568;  — 
Mamma  II.  569;  — Jodoformanwendung  II.  550; 

— Instrumente  für  die  G.  II.  550. 

Gjpi,  Drahtsäge  zur  Abnahme  des  G.-Verhands  II.  322; 

— G.-Corset  bei  Wirbelfractur  II.  337;  — G.-Corsets 
zur  Behandlung  der  Scoliose  11.  355. 
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lur,  Ursache  der  Area  Gelsi  II.  509;  — EntferouDg 
überflüssiger  U.  II.  510;  *—  Fall  voo  Triohoptilosis 
II.  5l0;  — KnoienbilduDg  im  H.  II.  510;  — Try- 
cbr^phytonepidcmie  II.  510;  — Favusepidemie  II.  510. 
laemapWia,  im  Harn  I.  248. 

lacmartkros,  Puuetion  dess.  II.  350;  — EntstehuDg  und 
Behandlung  des  II.  genu  LI.  350. 

StfoaUtagisB,  Vorkommen  II.  296. 
laeoittsrtle.Operationen  ders.  II.  242;  — Entstehung  bei 
Frauen  II.  567;  — Fall  von  H.  retroulerina  II.  567, 
laenattUllDy  im  Ham  I.  247;  — Identität  mit  Bilirubin 

I.  248;  — 8.  a.  Blut. 

Baenutoui,  der  Tricuspidalis  I.  265;  — der  arycpiglotti« 
sehen  Falten  II.  133;  — Vorkommen  II.  296;  — 
s.  a Blutung. 

laematark,  tropische  I.  343;  — s.  a.  Harn. 
laeulBy  verschiedener  Tbiero  I.  122;  — Tannin  flir  Dar- 
stellung von  H.-Crysiallen  I.  125;  — s.  a.  Blut, 
laeaecvsola,  im  Blut  von  Sepien  I.  122. 
laenegleMo,  Darstellung  von  H.*Cry'staUen  I.  120;  — 
Bindung  durch  Sauerstoff  I.  120;  — Verhalten  des 
Ifethämoglobin  I.  121;  — CrystallUation  reducirten 

H.  I.  121;  — Verhalten  zu  Oxydatiunsmittcln  I.  121; 

— gelöstes  im  Blut  I.  125;  — Gehalt  des  Blutes  in 
verschiedenen  Krankheiten  I.  240;  — Einfluss  des 
Aderlasses  auf  den  U.-Gebalt  des  Bluts  1.  312;  — 
s.  a.  Blut 

laemsgUblBorie,  Fälle  H.  212,  213;  — bei  Pferden  1.  691. 
laeinsrrhsldea,  Ursachen  ders.  II.  264;  — Mittel  dag. 

II.  296;  — Ligatur  ders.  II.  312;  — Carbolsäuro- 
injeotionen  dag.  II.  312;  — Operationen  ders.  II.  312. 

laeigciitUe,  zu  Rcttungszwecken  auf  der  See  I.  642. 
lailaciaallsneO)  bei  chron.  Dyspepsie  11.  187. 

Isis,  Aneurysma  an  dems.  II.  306. 
laabarg,  med.  Statistik  1.  864. 

Band,  bei  Menschen  und  Affen  I.  10;  — Verhalten  der 
Arterien  der  Uohlb.  I.  14;  ~ Entwickelung  der 
Sehnen  der  Flexor,  digit.  comm.  I.  96;  — künstliche 
II.  361. 

Bsodieleakf  Fälle  von  H - Luxationen  II.  345;  — Falle 
von  H.-Reseclion  II.  375. 
flsaf,  indischer,  Anwendung  I.  46$. 

BarO}  Zucker  im  H.  rach  Zuckereinspritzung  ins  Blut 

I.  126;  — Nachweis  der  Peptone  in  dems.  1.  142; 

— Secretion  bei  Reizung  der  Hcdulla  I.  147;  — 
Resorption  von  U.-Buslandtbeilen  durch  die  Harn- 
blase 1.  148;  — Einfluss  intravenöser  Iiijectionen 
auf  die  U.-Secretion  I.  148;  — Ausscheidung  von 
Ammoniak  im  H.  I.  151,  251;  — Ausscheidung  von 
Ammoniak  bei  Zufuhr  von  Sauren  I.  151;  — Auf- 
treten von  Methylamin  im  H.  I.  152;  — Bestimmung 
des  Stickstoffs  in  dems.  I.  153;  — Phenolgebalt  des 
U.  I.  153.  160;  — Glycerinphosphorsäure  im  H.  I. 
154;  — Pbenolbildung  bei  Pferden  I.  154; — Uippur- 
säure  nach  Benzoes.iurefütterung  I.  155;  — neue 
Substanz  nach  Benzoesäurefüttcrung  I.  155;  — Indol, 
Skatol,  Phenol  im  H.  Neugeborener  L 155;  — Paraoxy- 
phenylcssigsäurc  im  H.  I.  155;  — Urobilin  im 

H.  I.  155;  — Bestimmung  der  Chloride  im  H.  I. 
155;  Bestimmung  der  Schwefelsäure  im  Harn 

I.  156;  — Ausscheidung  des  Kalks  I.  156;  — 
künstliche  Schwefelsäure  im  ü.  I.  157;  — Dar- 
stellung flüchtiger  Phenole  I.  157;  — unbekannter 
Eiweisskörper  im  H.  I.  157;  — Zackerbestimmung 
im  H.  I.  157;  II.  252;  — Ausscheidung  nach  Ein- 
führung von  Benzolen  L 158;  — desgl.  nach  Ein- 
führung von  Vanillin  I.  158;  — Chinätonsäure  im 
H.  1.  159;  — Kisenausebeidung  durch  den  ü.  I. 
159;  — Eiweisssubätanzen  im  U.  1.  159;  — Appa- 
rate für  ii.* Analyse  X.  159;  Ausscheuiuug  unter 


Einfluss  von  koblensaurem  Natron  und  Kali  1.  170;  ~ 
Ausscheidung  von  Uippur-,  Benzoesäure  und  der  Chlo- 
ride im  Fieber  I.  154.  236;  — Jodkalium- Ausschei- 
dung im  Fieber  I.  237;  » Umwandlung  des  Zuckers 
in  Milchsäure  I.  247;  — Hämatoidin  in  dems.  I. 
247;  — Identität  von  HiUrubin  uud  IlaoMtoidm  im 

H.  I.  248;  — Uamaphein  im  U.  I.  248;  — Eiweiss 
im  U.  bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  248;  — 
Kiwelss  im  IL  bei  Fieber  I.  249;  •—  Albuminurie 
durch  fuuctionellc  Alteration  der  Nierengefasse  I. 
249;  — Eiweissstoff  bei  Albuminurie  L 249;  — 
Albuminurie  bei  Ge.sunden  I.  249,  251;  — Eiweiss- 
bestimmung  durch  Picrinsaure  I.  157,  250;  — Fall 
von  Cbylurie  I.  159,  250;  — Bedingungen  der  Gly- 
cosurie  I.  250;  — Circumpolarisation  zur  Zucker- 
bestimmuDg  I.  251;  — Eiweissproben  im  U.  1.  252; 

— bei  Phosphon’ergiftung  I.  439,  440;  — Bteiaus- 
sobeidung  durch  den  U.  I.  445;  — Atropin  gegen  H.- 
Incontincnz  I.  469;  — Nachweis  von  Chinin  im  H. 

I.  476;  — Einfluss  der  Aconiltinctur  auf  H.-SecretiOQ 
1.  481;  — Morphin  im  H.  I.  482;  — Albuminurie 
nach  Inhalation  von  Terpentin*  und  Eucalyptusöl  1. 
494;  — Ausscheidung  I^i  Gebrauch  Gleicbenberger 
Wassers  I.  520;  — Einfluss  warmer  Bäder  auf  U.- 
Ausscheidung  I.  522;  — Nachweis  von  Quecksilber 

I.  665;  — Eiweiss  im  Ham  bei  Typhoid  II.  23;  — 
Eiweiss  im  U.  Epileptischer  11.  81:  — Eiweiss  im 
H-  bei  Darmcatarrh  II.  189;  — H.- Verminderung  bei 
Nierenläsion  IL  201;  — Urämie  bei  Uteruskrebs  II. 
201;  — Formen  der  H.-Cylinder  II.  201;  — Fall 
von  Fibrinuric  II.  203;  — Ursachen  der  Albuminurie 

II.  203;  — Einfluss  des  Fuchsin  auf  dies.  II.  203, 
204;  — Fall  von  Urämie  II.  204;  — Falle  von 
Hämoglobinurie  II.  212,  213;  — Polyurie  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  II.  216;  — Polyurie,  bei 
hereditärer  Lues  II.  537;  — Eiweiss  im  H.  Schwangerer 
II.  573;  — Fall  tropischer  Hämaturie  I.  343. 

Itrnklase,  Resorption  von  HarDbestandtbeilen  durch 
dies.  I.  148;  — Innervation  des  M.  detrusor  I.  222; 

— Dilatation  und  Hypertrophie  ders.  I.  292;  — 
Ueberwanderung  von  Distomum  in  dies.  I.  342 ; — 
Operation  der  Extropbie  II.  218;  — Ursache  der 
Syebnurie  FI,  218;  — Hypertrophie  der  U.  II.  21S; 

— Cystitis  bei  Schwangeren  II.  218;  — Exfoliation 
der  H.-Schleimbaut  II.  218;  Tumoren  der  Regio 
praevesicalis  II.  219;  — Behandlung  einer  perivesi- 
calen  Phlegmone  II.  220,  405;  — Eröffnung  der  H. 
bei  Cystitis  II.  220;  — Eutlueruog  der  H.  bei  Ca- 
larrh  ders.  II.  220;  — Carcioom  ders.  II.  220;  — 
Entfernung  eines  U.-Krebses  IL  221;  — Operations- 
methode  (Libei  II.  221;  — Echinococcus  der  H.  II. 
221;  — Indication  des  H.-Slicbs  II.  221,  237;  — 
Troicart  dazu  IL  222;  — Function  bei  Ikckeozell- 
gewebsentzündung  II.  222;  — Fall  von  H -Nabt  IL 
231;  — Harnstein  noch  Schusswunden  der  U.  II. 
231;  — Fall  von  U.-Ualsklappe  11.  233;  — Schuss- 
wunden ders.  II.  232;  — Verbindung  mit  derSympbyse 
IL  550;  — Fälle  von  U.-Scheidenflstel  II.  569. 

Birosrgaoe,  Histologie  ders.  I.  50;  — Nierenaffoctiooen 
nach  Chirurg.  Krankb.  ders.  IL  203;  — H.-  and 
männliche  Geschlechtsorgane,  Krankb.  ders.,  Bericht 
II.  201ff.;  — Krankb.  der  Nieren  II.  201;  — 
Allgemeines  II.  201 ; — Einfache  Nierenentzündung, 
Nephritis  parenchymatosa  et  intcrstitialis  II.  204; 

— Amyloide  Degeneration  der  Nieren,  eitrige  Nieren- 
entzündung, Pyelitis,  Perinephritis  II.  210;  — Nieren- 
Verletzungen,  Nierenblutung  IL  211;  — Nierenge- 
schwülste, Nierensteine,  Hydronepbrose,  Ren  mobiüs 
II.  213;  — Cbylurie  IL  216;  — Allg.  Literatur  der 
Kraukb.  der  Uaruwege,  Krankb.  der  Harnblase  U.  216; 
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— Harnsteine  11.  222;  — Lithotomie,  Lithotripsie 
II.  222;  — Krankheiten  der  Prostata  II.  232;  — 
Krankheiten  der  Uarnröhro  II.  234;  — Uarn* 
rohrenverengerung  II.  234;  — andere  Krankbeits- 
zusläude  der  Harnröhre  und  des  Penis  II.  238;  — 
Krk.  der  Hoden  11.240;  — Allgemeines;  Kraukh. 
des  Scrotura;  Ketopin  der  Huden  11.  240;  — Orchi- 
tis, Hydrocelc,  Haeroatocele  II.  241;  — Varicocele; 
Neubildungen  des  Hodens  II.  242;  — Krankh.  der 
Saaroenvege  II.  244. 

larnrebret  Lithotripaie  mit  Dilatation  der  U.  bei  Frau^^n 
11.  228.  229;  — Behandlung  der  U.-Stricturen  II. 
235,  236;  — Indication  lur  inneren  H. -Schnitt  11. 
236;  — indication  für  äusseren  U.-Sebnitt  II.  237; 

— traumatische  Verengerung  der  U.  11.  238;  — 
Thcrmocautcr  zum  äusseren  H.  Schnitt  II.  238;  — 
Krampf  ders.  II.  239.  547;  — fungöse  Kxcrescenzen 
der  weiblichen  II.  239;  — Nebenb.  II.  239;  — Ope- 
ration der  Hypospadie  II.  239;  — Operation  der 
fCpispadie  II.  240;  — Porte-remede  für  die  H.  II. 
240;  — U. -Tripper  beim  Weibe  II.  544;  — Endo- 
scopie  der  Urethritis  granulosa  II.  545;  — Ver- 
besserung der  Instrumente  zur  Endoscopie  II.  547; 

— Spaltung  der  hinteren  H -Wand  bei  einer  Frau 
II.  568;  — Epispadie  beim  Weibe  U.  568;  Zer- 
rcissung  bei  der  Geburt  11.  581;  — s.  a.  Tripper, 
Penis. 

larasäare,  Ort  der  Bildung  I.  152;  — im  Blut  bei 
Gichr  I.  240. 

larattflar,  Statistik  und  Uvbersiebt  über  dies.  II.  225; 

— Litbolapaxy  nach  Bigelow'scber  Methode  U.  226, 
227,228;  — Aspirationsapparate  II.  226;  — Grenzen 
der  Anwendung  der  Litbotripsie  II.  228;  — Litho- 
tripsie  mit  Dilatation  der  Harnröhre  bei  Frauen  II. 
228,  229,  231 ; — H.  bei  Frauen  in  Ostindien  II. 
228;  — Vorzüge  des  Hediaoschnitts  II.  229;  — Ur- 
sache der  Abkapselung  von  U 11.  229;  — neue  Me- 
thode des  Steinsebnitts  II.  229:  — Fälleiind Indication 
von  hohem  Steinschnitt  II.  229,  230,  231;  — Fall 
von  Blasennaht  II.  231;  — Q.  nach  Schusswunden 
der  Blase  II.  231;  — Casuistik  II  281. 

laraslef,  Verbindungen  dess.  I.  112;  — in  den  Mus- 
keln I.  130;  — Bestimmung  dess.  I.  148;  — Ent- 
stehung aus  carbaminsaurem  Ammoniak  I.  149;  — 
Theorie  der  U. -Bildung  I.  149;  — Uebergang  von 
kohlens.  Ammoniak  in  U.  I.  150;  — Ausscheidung 
unter  verschiedenen  Bedingungen  1.  163;  — Aus- 
scheidung bei  Pbosphorvergiftung  I.  167,  440;  — 
desgl.  bei  Opiumgebraueb  1.  263;  — desgl.  bei  Ein- 
fluss der  Elcctrioität  I.  167;  — prafrbrile  Harnstoff- 
ausscheiduDg  1.  237;  — Bildung  bei  Leberaffectionen 
I.  247;  — Bestimmung  dess.  T.  247;  — s.  a.  Harn. 
lasfDschifle,  s.  Lippe. 

laitf  Epidermis  der  Amphibien  I.  46;  — Kopfb.  der 
Neugeborenen  I.  46;  — Resorption  von  Quecksilber 
I.  146;  — Grösse  der  Epidermisabschuppung  1.  163; 

— clectrische  Ströme  ders.  I.  176;  — Einfluss  der 
Nerven  auf  Resorption  der  Haut  L 177;  — Reflex- 
ersebeinungen  bei  Cbloroformeinwirkung  auf  dies.  1. 
210;  — Reactionszeit  und  Ortsinn  ders  I.  218;  — 
Vertbeilung  der  Blutkörper  in  den  H.-Capillaren  I. 
242;  — Ursache  der  Scbwangerscbaftsnarbcn  I.  46, 
282;  — Uotcrsuchung  der  Liiiscnflecke  1.  182;  — 
der  Sommersprossen  1.  283;  — Verhalten  bei  Favus 
I.  338;  — Jodkaliumexantbeme  I.  437;  — Salicyl- 
sauru  gegen  Bromexantheme  I.  438;  — H.-Reiz  durch 
Tbapsia  garganica  I.  478;  — Exanthem  durch  Co- 
pavia  I.  490;  — Arsen  bei  H. -Krankheiten  I 442; 

— Arseninjectionen  gegen  H. -Krankheiten  l.  316;  — 
Veränderungen  bei  H.-Rotz  I.  684;  — contagiöso 
H. -Krankheit  der  Pferde  I.  689;  — Aphthen  beim 
Pferrle  I.  689;  — Demodex  phylloides  bei  Schweinen 
auf  ders.  I.  696;  — Exanthem  der  Rinder  I.  708; 

— H.-Affeclionen  bei  Pferden  in  Aegypten  l.  709; 

— H.-Affoction  durch  Pockenimpfung  IL  52;  — 


Anä4tbesie  ders.  bei  Epilepsie  II.  81;  — H.-Affec- 
tion  bei  Nephritis  II.  209;  — Fall  von  spontanem 
H.-Brand  II.  289;  — primäres  H.-Sarcom  II.  289; 

— Durchschncidung  bei  Operationen  II.  301;  — 
Krankheiten  ders.,  Bericht  II.  487  ff.  — .Allgemeines 
II.  487;  — SpuoielUr  Tlieil  II.  490;  — Er>'- 
thoma,  Urticaria,  Eczem  Ik  490;  — Herpes,  J’em- 
phigus  II.  492;  — Furunkel,  Kctbyina,  Ulcus  rodens, 
Prurigo,  Lichen  II.  494;  — Psoriasis  II.  495;  — 
Dermatitis  exfoliativa,  Ichthyosis,  Keratosls  II.  496; 

— Sclerodcrmie  11.  497;  — Vitiligo,  Pigmeutano- 
roalicn,  Krankheit  der  Talgdrüsen  il.  498;  — Krankh. 
der  Schweissdrüsen  II.  499;  — Naevus,  l'apülom,  Eie- 
])bantiaslsll.500;  — Fibrom,  Myom, Lipom ; Molluscum 
11.  501;  — Lupus  U.  502;  — Sarcom,  Carciuom  II. 
503;  — Xanthora,  Keloid  11.  504;  — Lymphangiom 
II.  W5;  — Rbino.scleiom  II,  506;  — Lepra  11.507; 
— • .Myxoderma,  Bouton  de  Biskra  H.  508;  — Haar- 
krankheit. II.  509;  — Nagelkrankheit.  II.  510;  — 
Diverse  parasitäre  Krankheiten  II.  511;  — Scabies, 
ArzneiexantUeme  H,  512;  — Classification  der  H - 
Krankheiten  U.  488;  — Rückenmark  bei  H.-.\ffection 
II.  488,  489;  — Wirkung  des  Pilocarpin  II  489;  — 
Beziehung  /wischen  Traumen  und  herpetischer  Dia- 
thesa  II.  489;  — Bericht  Ober  U.-.\ffectioncn  II. 
489;  — U -Nerven  bei  Ecihyma  II.  494;  — eigen- 
tbumlicbc  U.*Krankbeit  II.  509;  — Exanthem  durch 
Lister’schcn  VerlKxnd  U.  512;  — Anatomie  der 
sypbilit.  Papel  II.  519;  — s.  a.  die  einzelnen  H.- 
Aliectionen. 

lefe,  Zusammensetzung  des  Nucteins  I.  112;  — Ein- 
fluss Organ.  Säuren  auf  U.-Gährung  1.  119. 

leldelberg,  Tonneii.systom  das.  I.  533;  — Krankenhaus 
das.  I.  571;  — Mascniepidemie  das.  II.  37. 

lellgynatsllk,  Einfluss  auf  die  Athmung  l.  319. 

lealaikoiulnMc,  Darstellung  ders.  1.  141. 

leuiUMstbesle,  Pilocarpin  dag.  I.  486. 

leiulaaspslr,  s.  N.  opticus. 

leDiplegle,  s.  Tühmung,  Gehirn. 

HeptUUs,  8.  Leber. 

Hernie,  Falle  von  Muskelh.  I.  617;  TI.  351;  — Bericht 
II.  415 ff. ; — Allgemeines  II.  415; — t’reie  Hernien, 
Radicalbchandlung,  irreponible  Hernien  und  deren 
Operation  II.  415;  Einklemmung,  üerniotomie, 
Massenreposition,  Anus  praeternaturalis  II.  417;  — 
Speeielle  Brucharten  H.  419;  — LcLstenhemien 
11.419;  — Sehcnkelbrfirhc  11.421;  — Nabelbrücbe, 
Zwercbfollbrüohc  II.  422;  — Hemia  pcrinealis,  U. 
foraminis  ovalis,  H.  lumbalis  II.  423;  — H.  veutra- 
lis  II.  424;  — Innere  Einklemmung  IL  424;  — 
Arten  ders,  II.  416;  — Eröffnung  einer  Leistenh.  II. 
416;  — Radicaloperation  der  H.  II.  416,  417;  — 
Injcction  von  Kiebenrindeextract  dazu  11.  416,  417; 

— Reduction  irreponibler  H.  II.  417;  — Reposition 
einer  eingeklemmten  H.  II.  417;  — Fälle  von  Ein- 
klemmung 11.  417;  — Resection  eines  brandigen 
Darmstücks  dabei  II.  418;  — Einklemmung  irrepo- 
niblcr  H.  H.  418;  — Gangrän  eingeklemmter  H,  II. 
418.  419;  — Fälle  eingeklemmter  U.  IL  418.  419; 

— Bmehme.sser  II  418;  — nervöse  Störungen  bei 
Einklemmung  IL  418;  — H.  inguinalls  properitonca- 
lis  II.  419:  — Fälle  eingeklemmter  Leistenh.  11.420, 
421;  — Fall  von  Entero-Epipli>cele  als  Inhalt  des 
Bruchsackes  II  420; — Radicalbcbandiuog  rcponibler 
Leistenh.  IL  420;  — Leistenh.  bei  Frauen  II.  421; 

— Ca.suistik  von  Leistenh.  II.  421 ; — Einklemmung 
von  Schcnkelh.,  Fälle  II.  421,  422;  — irreponible 
Nahclh.  II  422;  — Falle  eingeklemmter  Nabelh.  IL 
422;  — Fälle  von  Zwerchfcllh.  II.  423;  — Fälle  von 
H.  pcrinealis,  foraminis  ovalis,  lumbalis  II.  423;  — 
Fall  von  U.  ventralis  IL  424;  — Operation  ciiuT 
inneren  Einklemmung  II.  424;  — eingeklemmte  U, 
beim  Kinde  IL  622. 

l«rBleisBk)  s.  Hernie. 
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Irr^s,  Icnsurans.  Natur  und  Behandlung  de.«$s.  I.  3S7; 

— ikhandUing  mit  Salizylsäure  I.  338}  — H.  bei 
Malarialieber  II.  11;  — Rückenmarksorkrankung  bei 
II.  II.  73;  — de.s  Rachens  II.  125;  — II.  iris,  Rücken- 
mark daK'i  II.  488;  — bei  Schwangerschaft  11.  573. 

■en,  Communication  der  II  -Venen  mit  den  H.-Uöhlen 

I.  14;  — Blutgefässe  der  II. -Klappen  I.  14;  — H. 
ohne  Vorhofsoheidewand  I.  14;  — Volumscbwankun- 
gen  dess.  I.  206;  — Thäligkeit  der  H -Klappen  I. 
206;  — Asynchronismus  zwischen  II  - und  Carotiden- 
pul.s  I.  207;  — Kreiliegung  de*  II,  bei  S;»a!tbildung 
des  Brustbeins  1.  207;  — Messung  der  H -Kraft  I. 
207;  — Verschiedenheiten  der  Il.-Cun'e  I.  207;  — 
Ur>a''he  des  ersten  U.-Tons  I.  207;  — Abhängigkeit 
des  H.  von  .seiin  n Banglicncentren  !.  207;  — Be- 
schleunigungsfasern  des  Vagus  I.  207;  — Bewegungs- 
centren  im  H I.  208;  — Folge  der  Compression  der 
Coronaria  I.  20S,  241;  II  159;  — 11,-Still.stand  durch 
Yagusrcizuntf  I.  209;  — Innervation  des  Frosch- 
lymplih.  I.  211;  — Kinfluss  sensibler  Nerven  auf  di« 

II. -('otitractioncn  I.  212:  — Heizung  der  Gallenblase 
in  Beziehung  zu  den  H,*Coiitraciionen  I.  212;  — 
Reizung  der  Nierenbecken  in  Beziehung  zur  Uerz- 
Tbäliukeil  I,  213;  — Ursache  der  rhythmischen  Con- 
tractilität  I.  217;  — Theorie  des ll.-Chocs  I 229;  — 
Kintluss  des  Vagus  auf  die  II -Mu.sculatur  I.  238;  — 
Fall  von  zweizeiliger  Sy.slolc  I.  241;  — Desintegra- 
tion der  lI.-.Muskcl fasern  I.  264;  — Dcfectc  am  II. 

I.  264;  — Aneurysmen  am  II.  I.  264;  — Rndocnir- 
ditis  ulcero.sa.  Folgezusiände  ders.  I.  264;  — seltene 

II.  -Veränderungen  I 264;  — Geschwulst  der  Tricu- 
Rpidalis  I.  264;  — Hämatom  der  Tricuspidalls  1.  265; 

— Dcfect  des  Feptura  I,  289;  — OffcnbIeib«;n  des 
Foramen  ovale  I.  289;  — Defect  des  Septum  und 
Stenose  des  Ostium  pulmonale  I.  290;  — Atresie 
des  Uulmonaio.slium  I.  290;  — abnorme.s  Ende  der 
Vena  cava  superior  I.  290;  — Fibrom  de.s  Septum 
ventriculi  l.  295;  — Myiora  im  H.  I.  296;  — 
Digitalis  bei  II. -Krankheiten  I.  472;  — GotTein  bei 
il.-Affectioncn  I.  477:  — Erythrophlaein  bei  Herz- 
kranken I.  490;  — Bäder  gegen  Herzaffectionen  L 
519;  — Kinllu.M  des  Schie.ssens  auf  die  11. -Bewegun- 
gen I.  610;  — Kchinococcus  in  dems.  I.  665;  — 
AlVection  beim  Pferde  1.  703;  — bei  einer  Kuh  I. 
703;  — Coincidenz  von  11.- Fehlern  mit  Tabes  II. 
117;  — Contraclionen  bei  Defect  der  Thoraxwand 
II.  142;  — Zustandekommen  der  ll.-Contractionea 
II.  142;  — Vorkommen  halbseitiger  il.-Contractioncn 
11  142;  — Vorkommen  de.s  Bruit  de  galop  II.  143; 

— Ursache  des  Bruit  de  mouUn  II.  143;  — Capa- 
cilät  der  H. -Kammern  II.  143:  — Myocarditis  bei 
cbroii.  Nephritis  II.  144;  — fettige  Entartung  des 
MyocAöts  bei  .Anämie  II  144;  — Il.-Afrcclion  bei 
Gelcnkrheumali.smus  II.  144;  — Erweiterung  des  r. 
II.  bei  gastrischen  Störungen  II.  144;  — Il.-Affec- 
tion  in  Folge  von  Krankheit  der  Unterleibsorgano  II. 
144;  — ga-slribche  Störungen  bei  H.-.Affeetjon  II. 
144;  — Milchdiät  bei  lI.-.XITeclioncn  II.  144;  — 
Puycho.sen  bei  H.-AlfeclioneD  II.  145;  — Behandlung 
der  ll.-Hypcrtrophic  11.  145:  — Einfluss  von  Peri- 
carditis  auf  If.- Fehler  II.  148;  — Geräusche  bei 
Slcnoi  o.st,  venös.  II.  148;  — Klappenaneurysma 
der  Valv.  mitralis  II.  148;  — relative  Insufßcienz 
der  Valv.  bicuspidal.  II.  148,  149;  — Aetiologio  der 
relativen  Insulficicnz  der  H.-Mappen  II.  148;  — dia- 
stol.  Geräusche  ohne  H. -Fehler  II.  149;  — I.  Ven- 
trikel bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  II.  149;  — 
zeitweilige  InsufHcieiiz  der  .\ortenklappeii  II.  149;  — 
II -Krankheiten  in  Folge  von  Traumen  11.  149;  — 
Bactexien  bei  acuter  Eiidocarditis  II.  149;  — Pur- 
pura hämorrhagica  bei  Endocarditis  II.  149;  — Ein- 
llu.ss  von  Mu.skelarbeit  auf  dass.  II.  151;  — idio(»a- 
thische  U.-Vcrgrössoning  II,  151 ; — Fall  von  H - 
8chwäche  II.  152;  — Desintegration  dc.s  il. -Muskels 
II.  152;  — Fall  von  FeUh.  II.  152;  — Alrcsic  der 


Art.  pulmonalis  II.  153;  — Defect  des  Pericardiura 
II.  153;  — Dyspnoe  bei  H. -Krankheiten  II.  154;  — 
Anwendung  des  Chloroform  bei  H. -Krankheiten  II. 
154;  — l’erforation  des  .Magengeschwürs  in  das  H. 
II  188;  — II. -Geräusche  bei  Lcbercirrhose  II.  194; 

— Ziis.ammenhang  der  Niorensebrurnpfung  mit  H - 
Hypertrophie  II.  203;  — H.-.^ymptisme  l>ei  intersti- 
tieller Nephritis  II.  20S;  — H.-Affection  b*'i  Rheoma- 
ti.smua  II.  257;  — .Asy.stolic  bei  Ba.sedow’sch«r 
Krankheit  II.  267;  — AfTeclionen  durch  Verletzungen 
11.  276;  — Endocardilis  nach  Tripper  II.  .546;  — 

H. -Affectionen  Schwangerer  II.  145,  573:  — Embolie 
dess.  nach  Entfernung  der  Placenta  II.  574;  — Etn- 
ln>Ue  im  Wochenbett  H.  593:  — Neurose  der  II - 
Ganglii.n  bei  Kindern  II.  613;  — s.  a.  Kreislauf. 
Herzl>cutel. 

Henkralrl.  Symptome  rheumatischer  Pericarditls  11.145; 

— J’unction  bei  IVricarditis  II.  145;  — Einfluss  von 
Pericarditis  auf  Herzfehler  II.  148. 

Herzklap^n,  s.  Herz. 

Hea,  Züchtung  von  Milzbrandbactcrlcu  aus  H. -Bacillen 

I.  325,  326,  099. 

Iruwagra,  zura  Transport  Verwundeter  I.  629. 
Hlpparsaurr,  im  Harn  Fiebernder  1.  154,  236;  — II.  nach 
Fütterung  mit  Benzoesäure  !.  1.55. 

Hisl«l*glr,  Bvrricbt  I.  19  If ; — Lehrbücher.  Zeit- 
schriften, Allgemeines.  Untersuchungs- 
Verfahren  I,  19;  — Lehrbücher,  Zeitschriften,  All- 
gemeines I.  19;  — Microscop  und  Zubehör  I.  20:  — 
llilfsTorrichtungen,  Zeichnen.  Pholographiren,  Probe- 
objeclc  I.  21;  — Untcrsuchungsverfahren , Härten. 
Färben.  Kinbeltcn  etc.  1.22;  — Elementare  G^webs- 
bestandtheilc,  Zellenteben,  Regeneration  I.  24:  — 
Kpitbelien  I.  28;  — Bindegewebe,  elastisches  Gewebe, 
Kndotbelicn ; Knorpel,  Knochen,  Ossiflcationsprocess 

I.  29;  — Blut,  Lymphe.  Chylus,  Gefasse,  Gefäss- 
driUeii,  seröse  Käumc  I.  32;  — Muskelg»-wcb«  1.36; 

— Netvcngewcbc  I.  38:  — Intcgumentbilduogen  I.  45; 
~ Digestionsorgane,  Zähne,  Drutun  im  Allgemeinen 
I 46;  — Respirationsorgane  l.  48;  — Harn-  und 
OeschiecbUorganc  1.  49;  — Sinnesorgane  1.  54; 

— Sehorgan  I.  54;  — Gehörorgan  I.  60;  — Geruchs-, 
(icschmacks-  und  Taslorgan,  Sinnesorgane  im  Allge- 
meinen 1.  61;  — Vergleichende  Anatomie  uni 
Histologie  einzelner  Thierarteu  1.  65;  — 
Lehrbücher,  Allgemeines:  Protisten,  Protozoen  1.65: 

— Vermes  I.  66;  — Coelenteraten  I.  69;  — Kchino- 
dcrmeii  I.  71;  •—  Molluskeu,  Molluscoidca  I.  72;  — 

— Arthropoden  I.  73;  — Vertebraten  I.  75;  — At- 
las ders.  1.  19;  — Untersucbungsßüssigkciten  und 
Methoden  I.  23,  24. 

■lUsrklAg,  s.  Sonnenstich. 
le*By:-!l|in,  gegen  Aussatz  I.  389. 

Bedeo,  Entwicklung  dess.  I.  53:  — Veränderung  bei 
Unterbindung  des  Vas  deferens  I.  275;  — Lymph- 
scrnlum  durch  Filaria  bedingt  I.  346.  347;  — H.- 
Schwellung  in  Guy.ma  I.  3,84;  — Vcrh.vlten  N-i  Tabes 

II.  117;  — Kleph.intiasis  des  H. -Sacks  II.  240;  — 
Epidemie  von  Orchitis  II.  241;  — Compressjon  bei 
Orchitis  II.  241 ; — Hydroccle  bei  HodengeschwöUWn 
II,  242;  — Cy.stc  des  H.  II.  242;  — Radicalheilung 
der  Hydcoccle  II.  242:  — Operation  der  H,acmat«>cele 
II.  242;  — Heilung  der  Varioocelc  II.  242;  — Lympb«»- 
s-areom  des  IP  II.  243;  — Dermoidcv.ste  des  li.  II. 
243. 

■•densack,  s.  Hoden. 

ItltsrlirlbeR,  zur  Heilung  von  Anästhesie  I.  503. 
B*iiialr«plo,  Wirkungsweise  I.  470,  471  ; — Kinfluss  aufe 
.Auge  II.  439. 

■•rngeblldf,  embryonaler  Verhomungsproc«*ss  l.  99. 
I•^nh«lit,  Verbindung  der  Nerven  mit  dem  Stroma  I.  58; 

— Ursache  der  Trübung  bei  Drucksteigerung  I 188; 

— Verhalten  bei  Slaphyloracn  U 433:  — Verhalten 
bei  Argyno  II.  434;  — Behandlung  von  U.-lnfUtntea 
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11.439;  — BehandluDß  der  gonorrhoischen  Ophthal- 
mie 11.443;  — Behandlung  des  l’amius  durch  Peri* 
tomie  11.  443;  ^ de.^gl.  durch  Inoculation  11.  444; 
— Messung  de»  il.-Burcbmesscrs  11.  444;  — ange- 
bome  Opacitälen  ders.  JI.  444;  — Fall  von  Keratitia 
neuroparalytira  11.  444;  — Ikhandluog  der  Keratitis 
II.  444  ; — II. •Sequestration  bei  Diabetes  11.  444;  — 
Fall  von  H. •Dermoid  II.  444;  — Glöbeisen  bei  11.- 
Geschwüren  II.  444;  — histul.  Untersuchungen  über 
Keratr.plastik  II.  445;  — a.  a.  Auge. 
l»r»e-»lkartSf  Sehüderung  ders.  1.  G88. 
flnplul,  s.  Krankeitbaiis. 

luflfcrlrak,  Luftdruck  in  dems.  1.  9;  — Tragfähigkeit 
des.s.  1.  177;  — Nearthrose  bei  H. -Luxation  11.  344; 
— Stellungen  bei  Coxitis  II.  349;  — Osteotomie  bei 
Ankylose  im  11.  II.  349;  — Kxtension  bei  H.-AfTcc- 
tion  11.  350;  — Mi  ehonik  de.ss.  II.  H53;  — Re.section 
bei  Usleomyclilis  II.  377;  — Fall  von  Ueseclion 
beider  II.  li.  37b;  — Statistik  der  UesecUon  im  11. 

II.  :{79. 

Huhoer,  i analsyslrm  beim  Kmhryo  1.  8C;  — Sichel 
beim  Ki  I.  bS;  — Kntwicklung  der  Cloake  l.  92;  — 
Erzeugung  von  H. -Cholera  und  Schutzimpfung  gegen 
dies.  1.  329;  — Erzeugung  von  geschwächtem  Cholera- 
gift  I.  33U;  — Identität  ders.  mit  der  acuten  Sep- 
ticämie  1.  830;  — Identität  mit  Milzbrand  I.  330.  . 
fluHblrrr,  Stammbaum  ders.  1.  104. 
lluraar  a^uras,  s.  Auge. 

Bundspelrrilllr,  Beschaflcnheil  des  Saftes  I.  47S. 
luadswutb,  byaloidc  Massen  im  Gehirn  I.  274;  — beim 
Meiischeu,  Blut  dabei  I.  578,  579;  — Speichel  dabei 
I.  578;  — • Prophylaxe  ders.  I.  578;  — Diagooso 
der.<!.  I.  578;  — Fälle  I,  578,  579,  580;  — intra- 
venöse Chloralinjcction  dag.  I.  578;  — Curare  dag. 
I 579;  — Nieren  bei  II.  I.  579;  — Ruekemnark  bei 

IJ.  I.  579;  — Electricität  dag.  I.  508;  — in  Preussen, 


1. 

Jabirandl,  Vorkommen  von  Jaborin  in  ders.  1.  4S5;  — 
Erscheinungen  nach  dem  Gebrauch  von  J.  1.  4SU; 
•—  s.  a.  Pilocarpin. 

Jakaria,  Vorkommen  in  Jaboraiidi  I.  485. 

Japan,  Cholera  das,  I.  374  ; — Psoro.spcrmien  in  Spu- 
tis  1.  374. 

Jaravarussa,  Natur  des  J. -Giftes  II.  3. 

IcbtbjasU,  Formen  ders.  II.  49G;  — Fälle  von  Ichtb. 
II.  49G;  — Fall  von  I.  corn«a  1.  283;  II.  497;  — ■ 
Vorkommen  der  Ichlh,  U.  497. 

Ulerui,  a.  Leber. 

Jeai,  Masernepidomie  das.  II.  37. 
lleatjpbus,  8.  Typhoid. 

Itru»,  s.  Darm. 

ImiuanlUL  gegen  InfecGon.skrankheitcn  I.  2.31. 

Iinpftlge,  contagiosa,  Wesen  der  Krankheit  II.  511. 
liMpruag,  Schutz!,  gegen  Milzbrand  1.  328,  329;  — 
.Schutzi.  gegen  Hühnercholem  I.  329;  — Nothi.  bei 
Hinderpesi  I.  671;  — zur  Verhütung  der  Lutigcn- 
seuche  f.  080;  — bei  ansteckenden  Tbierkrankbei- 
ten  I,  688;  — als  Schutz  gegen  l'ocken  I.  563;  — 
l.'Cautelen  1.  564;  — Gefahren  der  Schutzpockeni. 

I.  682;  — I.  von  Tliicrcn  durch  Pocken  I.  682;  — - 
Schutzpockeni.  in  Üaiern , im  Ithonedeparlement  II. 
48;  — Wirkung  der  Glycerin-  und  Carbollymphe  II. 
49;  — Einfluss  der  J.  der  Mutter  auf  den  Fotos 

II.  49;  — I.  und  Rcvacciualion  in  Frankreich  II.  49; 
— Erfolge  der  Impf.  II.  49;  •—  Schlitzkraft  der  I.  bei 
Pockcnepidcinie  II.  49;  — I.  bei  Pocken  II.  50;  — 
Art  der  Ausführung  II.  50;  — Erfolg  der  Tbymol- 
lymphtf  II.  51;  — Erfolge  der  IWtrovaccination  II. 
51;  — Güte  fortgepflanzter  humanisirter  Lymphe  II. 
51;  ■—  Vorzug«  animaler  Lymphe  II.  51;  — Micro- 
cocceu  m der  Kälbcrlymphe  11.  52;  — Uevocciiiation 


Sachsen,  Baiern,  Baden,  Würtembei^,  Elsass-Lothrin- 
gen,  Schweiz,  Niederlanden,  Dänemark,  llussland, 
Brabant,  England  I.  685;  — Veränderung  des  Ge- 
hirns und  der  Hirnhäute  dabei  I.  685,686;  — Sta- 
tistik ders.  in  den  Niederlanden,  in  dem  Seinedeparte- 
ment  I.  686;  — Uebertragung  durch  Blut  I.  680. 

fluDger,  Einflu.ss  auf  die  Athmiing  I.  161. 

lusleOf  oxalsaurea  Barium  gegen  11.  II.  1G4. 

Hjtlln,  Vorkommen  dess.  I.  259. 

IjdraiBoleB,  Fall  II.  586. 

Ijdr»r«le,  Saamenfäden  in  Il.-Flüs.sigkeit  I.  276;  — bei 
ilodengesebwulst  11.242;  — Uadicalheiluug  der  Hy- 
drocele  II.  242;  — Operation  ders.  II.  27ü. 

fljdrsp»,  genu  intermittens,  Fälle  II.  350;  — s.  a. 
Wassersucht. 

Iijdr»cepb«lu»,  /iUsammeuhang  mit  Geschwür  des  Collum 
Uteri  I.  287. 

Bydrocblnun,  als  Antipyreticum  I.  461,  462. 

fljdreocphrss«,  s.  Niere. 

H)dr«paracaiitarsiure,  Entstehung  bei  der  Fäulnis»  1.  111. 

B;i;l«Be,  s.  Gesundheitspflege. 

Bjgrsm,  Behandlung  des  11.  cysticum  pracpatellaro 
11.  353. 

BjtscjBiDU»,  verschiedene  Sorten  I.  470;  — llyoscyamin 
bei  GeLsteskranken  II.  68. 

Hypermelriplc,  Sehschärfe  dabei  II.  465. 

lljpBttka,  bei  Geisteskranken  11.  68. 

flypnetlsmas,  Symptome  dess.  II,  84;  — Bedingungen 
lür  den  Eintritt  dess.  II.  86;  — Wesen  des  II.  II. 
87,  88;  — Verlust  des  Farbensinns  dabei  II.  429, 
451,  452. 

B}p«sp«dlf,  Operationsmelhode  II.  239. 

BjpcunlblD,  Enbitehung  au.i  Kiweiss  I.  139. 

Bjtterle,  Fall  von  H.  major  11.  78;  — Erblindung  dad. 
II.  4.35;  — bei  Kindern  II.  610. 

BjstereUmle,  s.  Gebärmutter. 


.1. 

mit  Pferdclympbc  II.  52;  — Pemphigus  durch  I. 
II.  52,  53;  — Exanthem  dad.  II.  62;  — Fall  von 
Autoruvacciiiation  II.  53;  — Complicationeo  nach  I. 
II,  53;  — Anatomie  der  I.-Pu-steln  II.  .53;  — Micro- 
coccen  verschiedener  Lympharkn  II.  55;  — s.  a. 
Milzbrand,  Cholera,  Uacterien. 
iBcabatioii,  von  coniagiusen  Thierkrankheiten  I.  671. 
Udlcan,  Zusammensetzung  I.  1 13. 

IndleB,  Kraiiklicil.sstatistik  in  Ind.  I.  372,373;  — Lebcr- 
abscesse  unter  indischen  Trup{)cn  1.  383;  — Medicin 
das.  I.  408;  — Vorkommen  von  Ilitzschlag  das.  II. 
31;  — Harnsteine  bei  Frauen  das.  II.  228. 

Iidfl,  iro  Harn  Neugeborner  1.  155. 
lalarct,  Verhalten  der  Niere  und  der  Milz  bei  hämor- 
rhagischem Inf.  I.  255. 

lafeclUB,  septisch«,  durch  die  Lymplidrüscn  1.  231;  — 
— puerperale,  bei  einem  Manne  1.  231;  — tiiborcu- 
lu.se,  durch  Milch  perlsücbtiger  Kühe  I.  232;  — 
durch  phthislscbe  Sputa  1.  232;  durch  scrophu- 
löscn  Eiter  l.  232. 

iBffcÜtDskraakbrUfB,  Immunität  dag.  1.  231;  — Statistik 
ders.  in  Dortmund  I.  365;  — acute,  Bericht  11.  2fT.; 
— Allgemeines;  Infection  durch  Thiergift  li.  2;  — 
Influenza  II.  3;  — Ueufluber;  Dengue;  Meningitis 
cerebrospinalis  II.  4;  Gelbfieber  II.  6;  — Cho- 
lera II.  8;  — Maiariakrankheitcn  II.  9;  — Beulen- 
pest  II.  13;  — Typhöse  Fieber  II.  14;  — Ty- 
phoid II.  14;  — Exanthematischer  Typhus  II.  25; 
— Typhus  recurrens,  Rückfaliriober  II  27;  — Inso- 
lation, Coup  de  cbaleur,  Hitzschlag  II.  31. 
laflneou,  spccifische  Pilze  bei  Inll.  1.  336;  — Sinapis- 
men  dag.  bei  Thieren  I.  €90;  — Epidemie  beim 
Henschen  1(.  4. 
lafuslfB,  von  Milch  1.  315. 
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IifoMrlfi,  Glycogen  in  dens.  I.  133;  — zu  Giftproben 
L 497. 

Ubilititi,  Eindringen  der  L-StofTe  in  die  Lungen  I.  S17; 

— Einfluss  ron  1.  comprimirlcr  Luft  auf  die  Kohlen- 
säurcausscheidung  I 317;  — 1.  von  Carbo!  bei  Krank- 
heiten der  Lunge  1.  317;  — I,  comprimirtcr  Luft  im 
pneumatischen  Cabinet  I.  317;  — I.-Uespirator  I. 
318;  — permanente  1.  flüchtiger  Substanzen  I.  SIS; 

— Einfluss  von  Sauerstoffi.  I.  436. 

Injectfaa,  Kleister  zur  anatom.  Inj.  I.  2;  — Glaserkitt 
dazu  1.  3;  — zu  hiatolog.  Zwecken  I.  23;  — Ein* 
fluss  intravenöser  I.  auf  die  Harnsecrction  1.  148; 

— subeuUne,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Re- 
sorption ders.  I.  316;  — locale  Zufälle  dabei  I.  316; 

— Erscheinungen  bei  Pilocarpini.  I.  316;  — Queck- 
silbercyanid zu  Inj.  I.  316;  — Arseninj.  I.  316. 

UiedcB,  Geruchsorgan  ders.  I.  62. 
laterniKteDa,  s.  Malariafieber. 

Inalla,  Drehungsverroogen  1.  115. 

M,  Ausscheidung  von  J. -Kalium  im  Fieber  I.  237;  — 
Einfluss  auf  das  Gehirn  T.  436;  — .7. -Präparate  ge- 
gen Geschwülste  I.  436;  — Wirkung  einzelner  J.- 
Präparat«  1.436;  — antipyret.  Wirkung  der  J.-Sauro 


I.  437 ; — J.-Kaliumexantheme  I.  437;  — J. -Purpura 
I.  437;  — Injcctionen  gegen  Milzbrand  I.  581. 

Jedaelbjl,  gegen  Asthma  !.  455. 

JtdmetlijIstrjehnlB,  Wirkungsweise  I.  496. 

Jwdtftrm,  zum  Verband  II.  284;  — bei  Ohrerkrankun- 
gen II.  471;  — in  der  Gynäcologie  II.  550. 

dskanBlskifer^  Leuchten  dess.  I.  IIS. 

Ipefaraanha,  gegen  Ruhr  II.  191. 

IrU,  Iritis,  s.  Regenbogenhaut. 

IrtiJid,  Epidemie  von  continuirlichem  Fieber  das.  I.  352; 
— Hospitalstatistik  I.  3.52. 

IsepepflB,  Bildung  dess.  I.  141. 

lUUeB,  Selbstmorde  dos.  1.  359;  — Vorkommen  von 
Pellagra  I.  391;  — Sechospitäler  das.  I.  522;  — 
Stellung  der  Aerzte  1.  529;  — Brodverbrauch  der 
Armee  I.  603;  — Statistik  der  Wehrpflichtigen  L 
614;  — Sanitätsbericht  I.  638;  — Gerichtsarznei- 
künde  das.  I.  644. 

Jidei,  Medicin  bei  dens.  I.  422,  423;  — Mcdicin  im 
Talmud  I.  422;  — Kaiserschnitt  bei  dens.  1.  422. 

JbIc,  J.-Verbändc  im  Kriege  II.  325;  — Carbolj.  U. 
325,  326. 


fi. 


Illte,  Einfluss  auf  die  Athmung  I.  ICO,  184;  — Oxy- 
dation bei  ders.  I.  161;  — Einfluss  auf  den  Gesund- 
heitszustand I.  227;  — entzündliche  Erscheinungen 
dad.  I.  227;  — Einwirkung  der  Kaltwasscrclystire  I. 
312;  — s.  a.  Temperatur. 

Ilse,  Organismen  beim  Reifen  des  K.  T.  119,  128. 
EalscrKliDllt,  bei  den  Juden  I.  422;  — Falle  davon  II. 

589;  — Porro’schc  Methode  dess.  II.  590. 

Ealbtfleber,  RIectricität  dag.  I.  710. 

Eilliiin,  xanthogensaures  Kali,  zur  Fällung  von  Eiweis-s 
I.  110;  — Einfluss  des  koblensauren  Kali  auf  den 
Stoffwechsel  I.  170;  — Einfluss  der  Kalisalze  auf 
den  Muskelstrom  I.  196;  — Vergiftung  durch  chlor- 
saures  Kali  T.  448,  666;  — therapeutische  Verwen- 
dung des  Chlors.  K.  I.  449;  — Kali  chloriciim  gegen 
Ruhr  I,  450;  — Wirkung  des  Kalinmnitrit  I.  430; 

— chlor«.  Kali  gegen  T^'pboid  II.  25;  — chlors. 
Kali  gegen  Blutungen  II.  263;  — chlors.  Kali, 
Durchtritt  durch  die  Placenta  II.  571. 

Ealk,  Ausscheidung  durch  den  Harn  I.  156;  — Be- 
deutung für  den  Stoffwechsel  1.  168;  — phosphora., 
gegen  Blutungen  I.  447. 

Eartaffeln,  Globulin  in  dens.  I.  110;  — als  Nahrungs- 
mittel I.  603;  — Kartoffelschälmaschine  I.  606. 
Efbldffkfl,  Cyste  dess.  II.  137. 

Ethlbtpf,  anat.  Untersuchung  dess.  I.  24;  — Ent- 
wickelung dess.  I.  92;  — Bewegungen  dess.  I.  229;  — 
Tuberculoso  der  Schleimhaut  als  Ursache  der  K.- 
Schwindsucht  I.  309;  — Geschwüre  der  Stimmbänder 

I.  309;  — Pocken  im  K.  II.  42;  — Crises  larj'n- 
gees  bei  Tabes  II.  117;  ■—  Erzeugung  von  .Anä.stbesie 
dess.  II.  123,  400;  — Blennorrhoe  dess.  II.  124;  — 
Hypertrophie  dess.  II.  126;  — Laryngotomie  bei 
Stenose  dess.  II.  126;  — Ankylose  der  K -Knorpel 

II.  127;  — Fälle  von  Chorditis  vocali.s  II.  127;  — 
catarrhal.  Entzündung  dess.  II,  127;  — membranose 
Laryngitis  ohne  Croup  II,  131;  — Hämatom  der 
arycpiglottischen  Falten  II.  133;  — Stimroband- 
blutungen  11.  134;  ~ hereditäre  Syphilis  dess.  II. 
134;  — Tubercnlosc  der  K.  Schleimhaut  II.  134;  — 
Behandlung  der  K.-Tuberculose  II.  135,  136;  — 
K. -Polypen  bei  Kindern  II.  136;  — Papillom  de.ss. 
II.  1.3i;  — Operation  der  K. -Geschwülste  II.  137; 

— Fälle  von  Stimmbandcystcn  II.  137;  — cyslisehc 
Polypen  des  K.  II.  137;  — Fälle  von  K -Polypen  II. 
138;  — lähmuDg  der  Mm.  crico-arrtänoidei  postici 
II.  91,  139;  — Parästhesie  des  K.  H.  139;  — Fall 


von  Laryogospasmus  II.  139;  — spastische  Aphonie 
II.  140;  — Fälle  von  Chorea  laryngea  II.  140;  — 
Verhalten  bei  Keuchhusten  IL  166;  — Verände- 
rungen bei  Phthise  U.  179;  — Exstirpation  wegen 
Fibrosarcom  II.  399;  — Exstirpation  wegen  Krebs 
II.  300,  399,  400;  — Chirurg.  Bebandlnng  der  K.- 
Stenosen  II.  399;  — Dilatation  bei  K. -Stenosen  II. 
127,  399;  — snbeutanc  Entfernung  von  Tamoren 
des  K.  II.  399;  — Entfernung  von  Polj'pen  der 
Stimmbänder  II.  400;  — Fremdkörper  in  dems.  II. 
401 ; — bei  congenitaler  Lues  II.  540;  — Stenose 
dess.  b.  Kinde  II.  615;  — Fall  von  Croup  dess.  II.  615; 

— Fall  von  GloUiskrampf  beim  Kinde  II.  615;  — 
Affection  beim  Pferde  I.  703;  — Croap,  s.  Diphtherie- 

Eellbela,  s.  Schädel. 

EelmbliUer,  der  Urform  t.  84;  — Bildung  beim  Kanin- 
chenei  I 85,  88,  01;  — Canalsystcm  beim  üühner- 
embryo  I.  86;  — Wesen  der  mittleren  l.  86,  87;  — 
Bildung  bei  den  Arthropoden  1.  88. 

EeltM,  Fälle  II.  504,  505. 

Eerititls,  s.  Uombaut. 

ErralKtnas,  Correction  dess.  II.  466. 

EeraUiii,  Fall  II.  497. 

EeralspluUk,  s.  Uomhaut 

Eem.  8.  Zelle. 

EettriikBsteo,  Verhalten  des  Kehlkopfes  dabei  II.  166  : — 
Aetiologie  dess.  II.  167;  — Natron  benroicum.  Ter- 
pentin, Gas  u.  a.  gegen  dens,  II.  167j  — gerbsanrrs 
Chinin  dag.  I.  477;  — Augenaffectionen  dad.  II.  428. 

Elefer,  Entwickelung  des  Unterk.  I.  5;  — mycotiscb« 
Erkrankung  ders.  II.  288;  — l*ilte  bei  einer  ebron. 
Kieferaffection  I.  335;  — Sarcom  des  Unterk.  II. 
396;  — Blutgesebwulst  des  Atitmms  II.  396;  — 
Schienen  bei  Unterk. -Fractur  II.  396;  — Symptome 
der  K. -Rachitis  II.  483;  — Tumoren  des  Alveolar- 
forfsatzes  II.  486;  — Fractur  des  Unterk.  bei  Zahn- 
cxtraclion  II.  489;  — s a.  Zähne. 

EleBCBkegea,  Entwickelungs.störung  des  ersten  K.  I.  287. 

KleaeBspiltenAftfl,  Fall  II.  271. 

Elsder,  Kopfhaut  der  Neugeborenen  I.  46;  — Indol, 
Scatol,  Phenol  im  Harn  Neugeborener  I.  155;  — 
Stoffwechsel  bei  K.  I.  164;  — K.-Sterb(ichkeit  in 
grossen  Städten  I.  851;  — Sterblichkeit  in  Paris  I. 
357;  — Sterblichkeit  in  Beziehung  zur  Ernährung 
I.  530;  — Cotopräparate  gegen  K. -Diarrhoe  l.  46S; 

— Fälle  von  K.-Mord  1.  668;  — Ursache  der  K.- 
Lahmung  1.  279;  — Befund  bei  spinaler  Libmnog 
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n,  109;  — Kehlkopfpolypcn  ders.  II.  136;  — Re- 
fraction  der  Augen  Neugeborener  II,  4G4;  — syphi- 
lit.  Arlerienverändcning  bei  Neugeborenen  I.  265; 

— Darmsypbilis  ders.  II.  637;  — syphilit.  Epipby- 
senablüsung  II.  539;  — Temperatur  bei  sypbiiit.  K. 
li.  543;  — Behandlung  der  Aspbyiic  der  Neugebo- 
renen II.  6S5;  — spinale  Lähmung  Neugeborener 
II.  587;  — Milchaufnahmc  bei  Säuglingen  II.  590; 

— puerperale  Infection  ders.  II.  591,595;  — Nabel- 
blutung bei  dens.  II.  591;  — Verband  des  Nabels 
II.  591;  — Krankheiten  der  K..  Bericht  II.  596  IT.; 

— Allgemeiner  Tbeil  II.  596;  — Hand-  und 
Lehrbücher,  Spitalberirhte  II.  696;  — Anatomie, 
Physiologie,  Allgemeine  Pathologie,  Therapie,  Diä- 
tetik II.  597;  — Specioller  Tbeil  II.  604;  — 
Allgem6inkr.inkheiten  U.  6<M;  — Krankheiten  des 
Nervensystems  II.  607;  — Krankh.  der  Circulations- 
organe  11.  613:  — Krankh.  der  Respirationsorgane 
II.  615;  — Krankh.  der  Verdauung.sorgane  II.  618; 

— Krankh.  der  Ham-  nnd  Geschlechtsorgane  II.  626; 

— Krankh.  der  Bewegungsorgane  und  Knochen,  der 
Haut,  der  allgemeinen  Bedeckungen  und  der  Drüsen 
II.  627;  — Statistik  der  K. -Krankheiten  II.  597;  — 
Capacität  des  Darmcanals  II.  598;  — Milchaufnahme 
II.  598;  — Güte  der  Frauenmilch  II.  599;  — Stoff- 
wechsel bei  Milchnahrung  II.  599;  — Temperatur 
bei  Neugeborenen  II.  600;  — sy.vtol.  llimgeräusch 
bei  K.  II.  601 ; — Fall  von  Cheyuc-Stokcs*schcr 
Athraung  II.  601;  — Toleranz  gegen  .Morphium  II. 
601:  — Anwendung  des  Apomorphin  II  601;  — 
Schmierseife  gegen  Dru-senaflcctionen  II.  601;  — 
pneumatische  Therapie  bei  Lungcnaffectioncn  II.  601; 

— Anwendung  des  Chinin,  tannic.  II.  602;  — Natr. 
benzoic.  gegen  Diphtherie  II.  602;  — Anä.slhesirung 
durch  Chloramyl  II.  602;  — Pflege  scropbulöser  K. 
II.  602;  — Kriiährung  der  Säuglinge  II.  602;  — 
Nutzen  des  kunstl.  Rabmgeinenges  II.  602;  — Milch 
perlsüchtiger  Kühe  als  Fnl.stchungxursacho  der  Tuber- 
culose  II.  603:  — Zubereitung  von  Fla-^chcnbouiMon 
11.603;  — KuhfQtternng  zur  Erzeugung  von  K -Milch 
II.  603;  — Laotin  als  Zusatz  zur  Kuhmilch  li  604; 

— Beschaffenheit  der  Facces  bei  verschiedener  Er- 
nährung II  604;  — Pepton  zur  Ernährung  von 
Aromen  II.  604;  — Typhoid  bei  K.  II.  605;  — Be- 
handlung von  Tvphnid  und  Typhus  exanthcmaticus 
II.  605;  — Wechsclfiebcr  bei  K.  II.  606;  — Fall 
von  foetaler  Rachitis  U.  606;  — GeUnkrbcuraatismus 
bei  K.  II.  606;  — Fall  von  hämorrbag.  Diatbese  II.  607; 

— Diabetes  beim  K.  II.  607;  — Carboliiitoxicationen  II. 
607;  — Fall  aiigebcr.  Kncephaloeelc  II  608;  — Fall  von 
Dia^tesinsipid  11.608;  — Schädelform  bei  K.  II  608 ; — 
Fälle  von  üehirnalTeCtioncn  II.  609;  — eitrige  Me- 
ningitis bei  K.  II.  609;  — Temperatur  bei  Menin- 
gitis tubcrculosa  II.  609;  Convulsionen  und 
Eclampsie  II.  6>09;  — Fall  von  Chorea  II.  610;  — 
Hysterie  bei  K.  II.  610;  — Tetanie  bei  K.  II.  610; 

— Hemiplegie  bei  K.  II.  611;  — spastische  Spinal- 
paralyse bei  K.  II.  eil;  — Heilung  und  Behandlung 
bei  spinaler  K.-Lalimung  II.  612;  — Behandlung 
der  functioneilen  Lähmung  II.  612;  — lAbmong 
nach  Spinalmeiiingitis  II.  612;  — Neurose  der  llerx- 
ganglien  11.613;  — Abfall  der  Nabelschnur  11.613; 

— Entstehung  von  Artehtis  und  Phlebitis  umbili- 
calis II.  613;  — Blutungen  bei  Neugebornen  II. 
614;  — Fall  von  Larynxstenose  II.  616;  — Fall 
von  Larynxeroup  II.  615;  — Behandlung  dos  Glot- 
tlskrampfcs  II.  615;  — Untersuchungen  über  Pneu- 
monie II.  615;  — über  Pleuritis  II.  616;  — Fälle 
von  Pleuritis  II.  617;  — primäre  Pleuritis  bei  K. 
II.  617;  — Pneumothorax  bei  K.  11.  618;  — Speichel- 
drusenentzündung bei  Neugebornen  II.  619;  — Ent- 
stehung der  Gaumenmilia  und  der  Bednarschen 
Aphthen  II.  619;  — Magen-  und  Milzkrebs  beim  K. 
II.  620;  — Fall  von  Meläna  li.  620;  — Aetiologie 
der  Cholera  infantum  II.  620  ^ 621;  — Vorkommen 


der  Sommerdiarrhoe  II.  621;  — Breinahrung  als 
Ursache  ders.  II.  621;  — Behandlung  ders.  II.  621; 

— Re.sorcin  dag.  II.  621;  — bromwasserstoffs.  Cin- 
chonidin  dag.  II.  621;  — Kohle  dag.  II.  622;  — 
Fälle  von  Darmintussosception  II.  622,  625;  — 
Bnterotomie  deshalb  II.  625;  — Fall  von  einge- 
klemmter Hernie  II.  622;  — Ursache  des  Icterus 
neonat.  II.  591,  622;  — Fall  von  Lcberciirbose  II. 
623;  — Milzerkrankung  bei  K,  II.  624.  — Tubcrcu- 
lose  des  Bauchfells  II.  624;  — Fall  von  Unterleibs- 
sarcom  II.  €24;  — Fall  von  Hepatitis  II.  624,  625; 

— Fall  von  Nephritis  II.  626;  — Pilocarpin  gegen 
Urämie  II.  626;  — Vulvovaginitis  bei  K.  II.  626; 

— Perforation  der  Schädelknochen  bei  K.  II.  627; 

— Difformität  des  'ßltirax  II.  627;  — Dermatitis 
exfoliativa  bei  K.  IT.  627;  — Ursache  de.s  Erythems 
Neugeborner  II.  627;  — Fall  von  Sclcrodertnie  II. 
628;  — Heilbarkeit  der  Prurigo  II.  628;  — Ürust- 
drü.senabscesse  bei  Säuglingen  II.  629;  — Behand- 
lung der  infiltrirten  Lymphdrüsen  II.  629;  — Fall 
von  Fettreichlbum  II.  6*29. 

Riag  WillUins  Towo,  Mortalität  das.  I.  376. 

Rlrelibdre,  Einflüsse  ders.  I.  575. 

Kleber,  Kntstebangsweise  I.  117. 

Kleberbrit,  amylnmfreics  I.  476. 

KlelduDf,  Gewicht  ders.  in  der  franz.  Armee  I.  606. 
Kiele,  Krankheit  bei  Pferden  dad.  I.  704. 

Kleioblra,  s.  Gehirn. 

Kleister,  zur  anatomischen  Injection  I.  2;  — Vergiftung 
durch  Tapetenkl.  I.  574. 

Klumpfass,  s.  Fuss. 

KDlegeleuk,  Verhalten  der  Bnrsa  subcruralis  I.  8;  — - 
congenitale  Kn. -Luxation  II.  346;  — Vorhandensein 
des  oberen  Heccs.su.s  dess.  II.  349;  — Perforation  des 
Kn.  bei  Ergil.ssen  II.  350;  — Fälle  von  Hydrops 
genu  intermittens  II.  3.50;  — Entstehung  und  Be- 
handlung dfs  H.acmarlhros  genu  II.  350;  — Heilung 
einer  Kn. -Schusswunde  II  351;  — Erfolge  der  Kn.- 
RcscoÜon  II.  380;  — Ausführung  und  Statistik  der 
Kn  Rcsectionen  H.  381;  — Osteotomie  des  Femur 
gegen  Genu  valgura  II.  382;  — Condylotomie  bei 
Genu  valgom  II.  383;  — Fall  von  Kn.-Hcscction  II. 
384;  — Osteotomien  wegen  Genu  valgum  und  varum 
II.  384;  — Aetiologie  des  Genu  valgum  II.  350,  354. 
KulfKbwamM,  bei  Thieren  I.  708. 

RBlepbiusoiea,  s.  Sehnenphänomen. 

Ralcsckelbe,  anatom.  Verhallen  I.  8;  — Behandlung  der 
Kn.-Fractur  II.  338,  339;  — Naht  dabei  II.  339;  — 
Luxation  der.s.  II.  346. 

Kuoebru,  beim  Chiropanse  I.  10;  — Verknöcherung  der 
Kndphalangen  I.  30,  32;  — Bildung  der  Kn.  I.  30; 

— Genese  der  Batracbierkn.  I.  31;  — Eiweiss  im 
oslcoroalacischcn  Kn.  I.  135;  — Einfluss  der  Nerven- 
durchschneidung auf  die  Ernährung  ders.  I.  220;  — 
Chemie  ders.  bei  Arthropathie  der  Tabetiker  1.  238; 

— Weichheit  ders.  I.  277;  — Schädelkn.  mit  basiiarer 
Iroprc.ssion  I.  277;  — Kn. -Bildung  in  der  Lunge  I. 
297;  — Veränderungen  bei  Tabes  II.  118;  — Kn.- 
Saroom  mit  pernicioser  Anämie  II.  249:  — Auslösung 
der  im  Callus  eingeheilten  Nerven  II.  316;  — Schuss- 
fracturen  grosser  Röbrenkn.  II.  318;  — Elaslicität 
und  Festigkeit  ders.  II.  330;  — Callu.sbildung  bei 
Fracturen  II.  337;  — Tuberculose  als  Ursache  von 
Ostitis  U.  340;  — Behandlung  der  Osteomyelitis  II. 
340;  — Osteomyelitis  st»rni  II.  341;  — Behandlung 
der  Osteomyelitis  mit  Antiseptik  II.  341;  — Natur 
der  Periostite  albumincuse  II.  341;  — Atrophie  der 
Fusssoble  II.  341;  — Fälle  von  Osteosarcom  II. 
342;  — Fälle  von  Kn.-Cysten  II.  342;  — Structur 
bei  veränderter  Belastung  II.  354;  — Behandlung 
rachitischer  Verkrümmungen  II  354;  — Polytritcur 
für  Kn -Operationen  II.  367;  — Resectionen  bei  Tuber- 
culose ders.  II.  367;  — Resect.  des  Hüftgelenks  bei 
Osteomyelitis  II.  377;  — Kn  -Bildung  im  Auge  II. 
435;  — sypbiiit.  Epiphysenablösung  bei  Kindern  II. 
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539:  — Osteoperiostitis  syphilitica  II.  516;  — Am- 
putationen, K^iartieulatioiieii.  Resectionen,  s.  d.;  — 
Fracturen  s d.;  — s.  a.  die  einzelnen  Kn. 
Knarbeilliclie,  Furchung  des  Kis  I.  88;  — Becken  bei 
deiis.  1 105;  — s.  a,  Fische. 

KaackeBiurk,  Pilze  bei  Osteomyelitis  maligna  !.  336; 
— Veränderung  bei  Arsen-,  Quecksilber-  und  Btei- 
vergiOung  (.  494;  — bei  Leueämie  II.  246. 

EDer^l,  Canaisyntem  dess.  I.  31;  — Struotur  des  hya- 
linen Kn  I.  32;  — (iruudsubstanz  des  Kn.  i.  32; 

— Lympbgcräs.se  im  Pericbondrium  der  Rippen  l.  35; 

— der  Achillessehne  des  Frosches  I.  257. 
fiKb^paral,  für  die  Armee  I.  606. 
lierkkurk,  tur  die  Armee  I.  605. 

Kecburikidr,  zu  patbo). -anatomischen  Studien  I.  255. 
Kacbftilt,  8 Natrium, 
fisrper,  gelber,  a.  Kierstock. 

Eable,  gegen  Kinderdiarrhoe  II.  C22. 

Eablradunst,  s.  Kohlenoxyd. 

Eskirntijd,  toxische  Dose  I.  450;  — Leuebtgasvergiftung 

I.  450;  — Ausströmen  aus  Oefen  I.  548,  574;  — 
Art  der  K.-Vergiftung  I.  549;  — Vcrgifiungscxpcri- 
mt-ntc  I.  667;  — Parese  der  Augenmuskeln  nach 
K -Vergiftung  II.  462;  — s.  a.  Leuchtgas. 

fitklcaoijdbauiegloblo,  Verhalten  zu  OxTdaiionsmitteln 
I 121. 

EebleDsiure,  Inversion  des  Rohrzuckers  dad.  I.  116;  — 
der  Mu.skeln  I.  130;  — Abg.abe  bei  subtiormaler  Tem- 
peratur I.  161;  — desgl.  beim  Hunger  I.  161;  — 
Quantität  der  K.-Abgabe  beim  Athmen  1.  161;  — 
Einfluss  des  Lichts  auf  die  K.-Abgabe  1.  162;  ~ 
Ausscheidung  unter  Einfluss  der  Lufttemperatur  I. 
183;  — K.-OehaU  des  Blutes  im  Fieber  I.  121,  236; 

— K.-Ausscheidung  bei  Inhalation  comprimirter  Luft  1. 
317;  — K. -Gehalt  des  Gruodwassers  I.  537;  — Be- 
stimmung der  K.  der  Luft  I.  109,  547;  — Apparat 
dazu  1.  547. 

Espeuktgri,  epidemische  Krankheiten  das.  I.  376;  — 
Scharlach  das  II  32, 

Eepl,  Temperaturbestimmung  an  dems.  I.  185;  — Fälle 
von  .Microccphalie  1.  286;  — K -Bedeckung  der  fran- 
zösischen Armee  I.  606;  — Phlebitis  der  ünterex- 
tremitäten  bei  K -Verletzung  IL  313;  — s.  Schädel, 
Gehirn,  Gebirnbaut. 

Eestbäuserf  hygienische  Einrichtung  I.  537. 

EriUr,  Eczem  nach  Kr.  II.  512;  — Aetiologie  ders. 

II.  512. 

Kult,  der  lebenden  Materie  I.  173. 

KrtUsIno,  Prüfung  dess.  II.  71. 

Erani|if,  nach  Absyntbgenuss  I.  452;  — Fall  von  Ge- 
sjchiskr  II.  91;  — Fall  von  Larynxkr.  II.  139;  — 
Fälle  von  spastischer  Aphonie  il.  140;  — der  Finger- 
exteiisoron  11.  351;  — der  llarnrübre  II.  239,  547; 

— bei  Kindern  II.  609;  — Kali  ton  G>ottiskr.  II. 
615:  — 8.  a Eclampsie. 

Eraakrab&usrr,  Statistik  in  Dänemark  I.  369;  — Sta- 
tistik in  Rio  I.  378;  — See-Kr.  in  Italien  I.  522; 

— Ventilation  im  Kr.  Stockholms  I.  551;  — See- 
bäder-Kr.  lür  kränkliche  Kinder  I.  571;  — Luft  in 
Kr.  I.  571;  — Kr.  in  Heidelberg  1.571;  — Ficber- 
Kr.  I.  572;  — Organisation  der  Militär-Kr.  I,  686; 

— dcsgl.  in  Spandau  I.  588:  — Einrichtung  vou  Gar- 
uUon-Kr.  I.  621;  — Beschreibung  amerikanischer 
und  englischer  Kr.  1.  622;  — Hospiialwesen  im  russ  - 
türkiscben  Kriege  1.  632.  C33;  — in  Toulon  und 
Spezia  1.  G41 ; — Berichte  über  innere  Krankb.aus  dens. 
11-  1;  — für  Geisteskranke  II.  70;  — chirurgische 
Benchtu  aus  dens.  II  27Uff  ; — Chirurg.  Berichte 
aus  Basel,  Kiel,  Greifsvald,  Königsberg  II.  271;  - — 
Berlin  11  272.  273;  — Augsburg  11.  274;  — Mün- 
chen II.  274;  — Berichte  über  Kuider-Kr.  II.  597. 

Eraoktapllr|p,  Iieiwiliige,  iiu  Kriege  1 623;  — Orgaoi- 
satioii  ders.  I 624;  - Genfer  Convention  1.624;  — 
Thäti;;kcit  der  V'ereine  vom  rotben  Kreuz  in  Deutsch- 
land 1.  624;  — Organisation  in  Baiern  I.  625;  — 


in  Oesterreich  I.  626,  627,  628;  — in  Frankreich 
I.  629;  — in  Schweden,  Russland,  Griechenland  I 
629;  — im  russ -lürkiscben  Kriege  L 634. 
Eraikeatriger,  in  der  engl.  Armee  I.  592;  — in  der 
franz.  Armee  I.  593. 

Eraakkelka,  K. -Statistik  in  Frankreich  I.  354;  — K.  in 
Lyon  I.  357;  — Behandlung  der  Tropeii-Kr.  l.  3.>8; 

— Epidemie  in  Luzern  I.  358;  — in  Danzig  I 362. 
363;  — in  Schleswig- Holstein  I.  363;  — in  Ham- 
burg I.  864;  — io  Thüringen  I.  365;  — Infcctions- 
Kr.  in  Dortmund  I.  365;  — in  Frankfurt  a.  M I. 
366;  — in  Stuttgart  I.  366;  — in  Baiern  I.  367; 

— in  München  I.  367;  — in  Oesterreich  I 368;  — 
in  Cattaro  I.  369;  — in  Krankenhäusern  Dänemarks 
I.  369;  — epidemische  Kr.  Kopenhagens  I.  370;  — 
Kr.  in  Schweden  I.  370;  — Kr.  durch  Alcoholmiss- 
braueb  in  Schweden  I.  370;  — Kr.  in  Stockholm  I. 
371;  — Fieberepidemie  in  Cyperu  I.  372;  — Kr.  in 
Indien  I.  372,  373;  — auf  den  Andamaneu-Inselo 
L 373;  — auf  Pondicherry  I.  374;  — Cholera  in 
Japan  I.  374;  — Psorosperraien  im  Sputum  in  Japan 
I.  374;  — Beschreibung  des  Afrikaflebers  I.  375; 

— in  Dagana  I.  376;  — Pocken  am  Ogouveslrom 
I.  376;  — Kr.  in  King  Williams  Town  I.  376;  — 
Gelbfieber  in  Vicksburg  I.  376;  — in  Mexico  I.  377; 

— Kr.  in  Surinam  I 37S;  — KrankeuhaussUtistik 
in  Rio  I.  378;  — Rose  in  Rio  1.  379;  — in  Baenos 
Ayres  I.  379;  — Schutz  gegen  ansteckende  Kr.  I. 
562,  563;  — Gesetz  in  Dänemark  zum  Schutz  gegen 
ansteckende  Kr.  I.  565;  — Gelabidung  von  Schulen 
durch  ansteckende  Kr.  in  Berlin  L 570;  — Verhü- 
tung der  Kr<  im  Kriege  I.  609;  — in  Mostar  I.  635; 

— der  Armee  in  Preussen.  Oesterreich  1.  636;  — 
in  Frankreich,  England  I.  637;  — in  Pondichery  l, 
637;  — der  Armee  in  Italien,  Niederlande  I.  638; 

— in  Belgien,  Schweden,  Nordamerika  I.  639;  — 
d.  Marine  in  Deutschland  I.  359,  639;  — Oesterreich 

I.  640;  — England,  Niederlande  I.  641;  — in  Be- 
ziehung zur  Strafvollstreckung  I.  645;  — liegnS 
contagiöser  Kr.  bei  Thiercn  I.  687;  — Impfung  bei 
ansteckenden  Kr.  der  Thiere  I.  688;  — Incubation 
contagiöser  Tbicr-Kr.  I.  671;  — an  Tbicren  in  Be- 
ziehung zur  Gesundbeit.spflege  I.  713;  — acute  und 
chronische  constitutionelle,  Bericht  II.  245  ff.;  — 
Leueämie  II.  245;  — Pseudoleucämie  II  247;  — 
Anämie,  Chlorose,  Hydrops  11.  248;  — Muskelatrophi«. 
Muskeihypertropbie,  Diabetes  mellitus  und  insipidas 

II.  251;  — acuter  und  chron.  Rheumatismus,  Oiebt 
II.  255;  — Purpura,  ilaemopbiiie,  Morbus  maculosus. 
Scoibut  II  262;  — Scropbuiose.  Tuberculose  II. 
265;  — Rachitis,  Morbus  Addisonii  IL  266;  — Mor- 
bus Baseduwii  IL  267. 

EraMB«tj*'*^^  Lager  das.  I.  601. 

EresÜBla,  Reaction  dess.  I.  113. 

Ereks,  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Kr.  des  Magens  I. 
138;  — des  Ductus  ihoracicus  I.  265;  — Fall  von 
Sarcoearcinom  I.  300;  — aus  ein«*m  Naevus  ent- 
standen I.  303;  — piimärer  der  Lympbdrüsen  L 
304;  — der  Bauchhöhle  I.  304;  — Gerässe  dess. 

I.  304;  — der  Luftröhre  II.  138;  — der  Pleura 

II.  171;  — des  S romanum  II,  191;  — des 
Dünndarms  II.  191;  — der  Lunge  U.  182;  — der 
Speiseröhre  II.  185;  — der  Bauchspeicheldrüse 
II.  199;  — Urämie  bei  GebärmuUerkr.  II.  201;  — 
der  Harnblase  II.  220,  221;  — des  Hodens  U.  243; 

— der  Niere  II.  214;  — des  Uumeru!^  II  342;  — des 
Stirnbeins  IL  393;  — Rrgotio  dag.  I.  465;  — Cun* 
duraiigo  dag.  I.  473;  — ChiosVerpentui  gegen  Kr 

I.  488;  II.  294;  — Exstirpation  des  Larynx,  Pharynx 
und  der  Zunge  wegen  Kr.  11.  300;  — Statistik  11. 
293:  — Aetiologie  II.  294;  — Zinksulfal  gegen  Kr. 

II.  294;  — Diät  bei  Kr.  IL  294:  — Cbeiloplasuk 
wegen  Kr.  II.  294:  — Wickersheimer'sche  Flüssig- 
keit gegen  Kr.  II.  299;  — der  Zunge  II.  397;  — 
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Kehlkopfsexstirpation  wegen  Kr.  II.  399,  400;  — 
Kr.  der  Brusthöhie  nach  Eczem  der».  II.  4Ü4;  — 
fiasirotomic  we^en  Kr.  de»  Magens  II.  410;  — Colo- 
tomitt  bei  Kr.  des  Rectum  II.  412;  — Ezstirp&lioo 
de»  Mastdarms  wegen  Kr.  des».  IL  414;  — der 
Augenlider  II.  436 ; — der  Haut  II.  504 ; — der  Brust- 
drüse nach  Eciem  ders  11-504;  —Formen des Utcruskr. 
II.  563;  — Kr.  des  Geljärmutterkörpers  II.  564;  — des 
Ovariutn  1.304;  II. .555;  — der  Gebärmutter  beiSchwan- 
geren  II.  .*>73;  — Geburt  bei  UWruskr.  II.  581 ; — Kr. 
bei  Kindern  II.  .504;  — M -Krebs  bei  einem  Knaben 
I.  .304;  — Magen-  u.  Milzkr.  beim  Kinde  II.  620. 

Kreislauf,  llnlerHuchungcn  u{>er  eollateralen  Kr.  I.  206; 
— Einfluss  der  sensiblen  Nerven  der  Lunge  auf  dens. 
I.  208:  — vasodilntatoriscbe  Fasern  der  N.  facialis, 
trigeininiis,  glossopharyngeu.s  I.  209;  — desgl.  der 
.Mundschleimhaut  1.  2U9;  — Einfluss  der  Musik  auf 
dens.  1.  211;  — s.  auch  Gefas.se,  Blut 

Krratkeln,  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  an 
dass.  1.  9, 

Rrleg»rlilrir|le,  Bericht  H.  3I8fT. ; — die  Kriegsprojectile 


und  ihre  Wirkungen  IT.  818;  — Kriegschirurgi.sche 
Diagno.stik  und  Therapie  im  Allgemeinen  II.  322; 

— Kriegschirurgischo  Statistik,  Berichte  und  ge- 
sammelte Beobachtungen.  Krieg  in  Bosnien  und 
der  Herzegowina.  Einzelne  Verwundungen  und 
kriegschirurgische  Operationen  II.  331. 

Krstf,  s.  Schilddrüse. 

KärUT)  fUr  die  Armee  I.  606 

Sipfvr,  K.'Ozydhydrat  zur  Fällung  von  Eiwei.ss  I.  110; 

— zur  Grünfärbung  von  Gemüse  I.  560;  — Schwefels, 
gegen  Svphilis  II.  533. 

KurukkllglifU,  in  den  Schulen  I.  570;  — Statistik  II. 
464;  — Beziehung  der  Choroidcatcolobomu  zur  K. 
II.  465;  — ‘ Kniatehung  und  Behandlung  der  K.  II. 
465;  — Augenveränderungen  bei  K II.  466;  — 
Umwandlung  der  Hyperopie  in  K.  II  465;  — Teno- 
toroie  des  Reet,  externus  bei  K.  II.  466;  — s.  a.  Auge. 
Ktsa-asa-KasIlefl,  Aconiiin  ders.  1.  480. 

Kyn«|ni|ikleD,  zum  Nachweis  von  Vergiftungen  I.  497. 
Kjaorlasiare,  Verbindung  der».  1.  112. 
s Wirbelsäule. 


L. 


Labyrinth  f der  Ganoiden  I.  61;  — der  Amphibien  I. 

61  ; — der  Wirbelthiere  I.  61. 

Lartin,  als  Zusatz  zur  Kuhmilch  II.  C04. 

UkntiBg,  Strychnin  gegen  Bleil.  I.  445;  — in  Folge 
von  I'ocken  II.  44;  — nach  Magcnaffection  II.  88;  — 
Fall  rh'*umauiücher  L.  II.  88;  — Fälle  von  Bleil.  II. 
II.  89,  90;  — Fall  von  Factalisl.  II.  90;  — L.  des 
Plexus  brachialis  II.  90;  — L.  des  N.  radialis  II. 
90;  — Schweiss-’ocrction  bei  L.  II.  91;  — Fall  post- 
hemiptcgischer  I^hmung  II.  96;  — Fall  von  Schreckt. 
II.  107;  — Fälle  acuter  Spinal!,  II.  109,  110;  — 
Ursache  der  »ubacuten  spinalen  L.  I.  280;  — Fall 
.spastinchcr Spinall.  II  112.  113;  — nach  [)iphtherie 
II.  132;  — Nervenveränderung  bei  diphlheritischer 
(iaumrnl.  II  183;  — der  Mm.  crico  ar>  taenoidei 
postici  II.  91,  139;  — der  Gesichtsnerven  II.  314; 

— Paraplcgie  durch  Syphilis  II.  530;  — spinale  L. 
Neugeborner  II.  587;  — Ursache  der  Kinderl.  I.  279; 

— Beftinii  bei  spinaler  Kinderl.  II.  109;  — Hemiplegie 
bei  Hindern  II.  611;  — spastische  Spinall  bei  Kin- 
dern II,  611;  — Heilung  und  Behandlung  der  spi- 
nalen KindcrI.  11.612;  — Behandlung  der  functionellen 
Kmderl.  II.  612-,  — Fall  von  Lähmung  nach  Spinal- 
meiiingitisi  beim  Kinde  II.  612;  — > beim  Hunde  I. 
702:  — s.  a.  Gehirn.  Rucki.-nmark,  Nerven. 

Lager,  bei  Lockstedt  I.  599;  —>  Barackenlager  bei 
Griesheim  I 600;  — Barackcnl.  bei  Bjelina  I.  600; 

— L.  von  Bevcrloo  I.  600;  — L,  von  Krassooje- 
Zelo  I.  60!. 

Laparetemlf,  bei  innerer  Darmeinklemmung  II.  412.  413; 

— bei  Extrauterinschwangerschaft  11.575;  — wegen 
Utcrusruptur  11.  582.  — s,  a.  Darm,  Eierstock,  Ge- 
b.ärmuttcr. 

Lar^DgUU,  s.  Kehlkopf. 

Lar;ng«tinlr,  bei  Stenose  des  Kehlkopfes  II.  76. 

UrvBi.  s.  Kehlkopf. 

Urvea,  vergleichende  Entwicklung  ders.  I.  80. 

Lauretb,  s.  Krankenlmus. 

LrbrasTerskkeraBg,  bei  Gehörleidenden  I.  530. 
LrbfMVfrtkkfraBgtgesellBcktfl,  Statistik  der  Todesfälle  I. 
351. 

Leber,  Falt  von  Neben!.  I.  11;  — Fäulniss  ders.  I. 
129;  — Glycogengehalt  ders.  I.  132;  — Zuckerge- 
halt ders.  1.  132;  — Pepton  in  einer  leukämischen 
L.  I.  133;  — Natur  des  L.-Zucker»  I.  184;  — Aus- 
scheidung von  Giften  durch  dies.  I.  147;  — vaso- 
diLatatohsches  Centrum  der  L.-Gefisse  I.  210;  — 
Chemie  ders.  bei  Leukämie  I.  240;  — spec.  Gewicht 
ders.  I.  245;  — Beziehung  der  Galiencapillaren  za 


den  L.-Zcllen  I.  245;  — HamstofThildung  bei  L -Af- 
fectionen  I.  247;  — Exsudalbitdutig  in  dem  1.256; 

— Formen  chronischer  interstitieller  L.-Erkrankun- 
gen  I.  268;  — Veränderung  bei  L-Cirrhosc  I.  270; 

— Betheiljgung  der  L -Zellen  an  der  Bindegewebs- 
bildung I.  270;  — Sarcom  der  h.  I.  271;  li.  294;  — 
Epitheliom  ders.  I.  303;  — Entstehung  der  L -Tuber- 
culose  1.  309;  — Tubercutose  der  Gallengänge  I. 
310;  — L.-Ätropbio  bei  Pbospborvergiftung  I.  6C6; 

— Amyloid  beim  Pferde  I.  704;  — Geschwulst  bei 
Thicren  I.  705;  — Cirrhoso  bei  Blalana  II.  13;  — 
intermittirendes  L.-Fiebcr  II  194;  — Fall  von  bös- 
artigem Icterus  II  194;  ~ ilerzgetau-^chc  bei  Lcbt-r- 
cirrho.so  II.  194;  — Ausstossung  der  Gallensteine  II. 
194;  — UlceratioD  dr^r  Gallenblase  nach  GaUen- 
steiiien  II.  194;  — Polyp  de»  Uuet.  eboledoehus  II. 
194;  — Olivenöl  g>gen  Gallensteine  II  196;  — 
Temperatur  bei  Gallensteincoiik  II  195;  — Fälle 
von  L-Cirrhose  mit  llämorrbagien  II.  195;  — Zu- 
standekommen von  L.-Cirrhoso  U.  195,  196;  — Fall 
von  I*.-Cirrho.se  II.  196;  — Formen  von  L.-Cirrhose 
II.  196;  — Absce.ss  und  Amyloid  der  I.»ebcr  II.  196; 
— Entzündung  der  L.  II.  197;  — Fälle  von  gelber 
L.'Atrophie  II.  197;  — intraperituneale  Ruptur  der 
L.-Echinococccn  II.  198;  — Operation  eines  L.- 
Echinococcus  II.  198,  407;  — Aneury.smen  der 
L. ‘Arterie  II.  198;  — Behandlung  der  L.-Abscesse 
II.  407;  — Fälle  davon  II.  197.  407;  — Abscc.sse 
unter  indischen  Truppen  I.  383;  — Eröffnung 
der  L.-Ahsce»se  I.  383;  — Ursache  des  Icterus 
neonat.  11.  591,  622;  — Fall  von  L.-Cirrhose  beim 
Kinde  II.  623;  — Hepatitis  beim  K.  II.  624, 
625. 

LekertliraOf  Wirkungsweise  I 491. 

Ledertncli,  Bleivergiftung  dad.  I.  574. 

Lekbea,  Beerdigung  auf  dem  Schlnchtfelde  I.  609;  — 
gcr.  med  Untersuchungen  I.  659;  — Alcaloide  in 
dens.  I.  668;  — Conservirungsmethode  I.  713. 

Lricbenbiater,  Nutzen  und  Anlage  ders.  I.  576.  577. 

LelcbcBverbreaaiiBg,  Voribeüe  ders.  I.  576;  — Verbren- 
nungsofen 1.  577. 

Lelm,  zu  Extensionsverbänden  II.  302. 

Leipzig,  Badeanstalt  im  Garnisonslazareth  1.  572,  622. 

LetsteabrBcb,  s.  Hernien. 

LeadeBwIrbel,  s Wirbelsäule. 

Lepra,  s.  Aussatz. 

Le^betbrlx  baccBlls,  im  Zahnstein  II.  483. 

Li  ftacber  8t  KecUlre,  Quecksilber  darin  I.  5U. 
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Vergiftung  I.  450,  549,574;  — Untersuchun- 
gen ühcr  L. -Vergiftung  I.  667;  — s.  a.  Koblenoxyd. 

Leoclfrr,  Kntwicklung  dess.  I.  102. 

Leactcjlote,  Verhalten  zu  Hotz  1.  684. 

icakaroile,  TcptODC  in  der  Leber  I.  133;  — Chemie  der 
Leber  und  Milz  dabei  I.  240;  — an  der  Niere  i.3U  ; 

— hei  der  Kuh  I.  690;  — Natur  ders.  bei  Tbiercn 
I.  690;  — Fälle  und  clinisches  Verhalu-n  11.  245, 
246,  247;  — Knochenmark  bei  L II  246,  247;  — 
Blut  bei  L IL  246;  — Zusammenhang  von  Trauma 
und  L.  n 247;  — Beziehung  zuoi  malignen  Lrin- 
phom  II  247;  — Beziehung  zur  .\denie  II.  248;  — 
bei  Kindern  II.  624. 

Illebeo,  Wesen  des  L.  planus  II.  494. 

Uehrofid,  der  Zunge  11.  1S4. 

Licht,  Kinfluss  auf  die  Kohlensäureabgabe  L 162;  — 
KinfluM  auf  die  Waaserabgabe  bei  PAanzen  I.  170; 

— Finfluss  auf  die  Forraveränderung  der  PAanzen  I. 
174;  — Gewinnung  latenter  L -Reize  I.  189:  — Un- 
terscheidung von  lielligkcitsdifTerenzen  1.  189;  — 
Empfindlichkeit  fUr  L.  zweier  Farben  1 190;  — Ver- 
bältniss  der  Sehweite  zur  Beleuchtung  II.  431;  — 
Augenbeschwerden  durch  clectrisches  L.  IL  466. 

Liosr,  Eiweis.skörper  ders  I.  132;  — KinAuss  der  Schich- 
tung ders.  auf  Periscopic  des  Augc.s  L 187;  — Ver- 
halten bei  intrabulbärer  Eiterung  II.  434;  — anato- 
misches Verhalten  von  Capselstaarcn  II.  434;  — 
Extraction  von  Kiaen-spiittern  IL  441;  — Glaucom 
nach  Cataractextraction  II.  448;  — Erklärung  des 
Schiebtstaars  11.457;  — Lichtemplindung  cataracto- 
ser  Augen  II.  458;  — Operationsmetbode  reifer 
Staarc  11.458;  — Statistik  von  Staaroperatiooen  IL 
429.  458,459;  — galvanische  Behandlung  des  Staars 

I,  506:  II.  459;  — Suctionsroethode  bei  Cataract  II. 
459;  — Operationsroethoden  bei  Cataract  II.  459;  — 
Antiseptik  dabei  II.  469;  — Eis  dabei  11.  459;  — 
sympathische  Erkrankungen  bei  Cataract  II.  460;  — 
Kernataar  bei  Kindern  II.  460;  — schwarzer  Staar 

II.  460;  — Casuistik  II.  460. 

Uoseodecke,  der  Baut,  Untersuchung  ders.  I.  2S2. 

Llpin,  des  Darms  H.  191;  — Fall  von  L.  sarcomato- 
sum  IL  501. 

Lippen,  Schwellung  ders.  II.  1S3;  — Chciloplastik  we- 
gen Krebs  11.  494;  — Operation  der  Hasenscharte 
II.  395. 

LlthsUpasy,  s.  Harnsteine. 

Lllhspardleo,  L. -Bildung  bei  Extrauterinschwangerschaft 
n 575. 

Litbalemle,  Lltbslrlpsl«,  s.  Harnsteine. 

Lseb,  eirundes,  Bruch  dess.  II.  423. 

Leekiledt,  Lager  bei  L.  1.  599. 

Leglrbiuser,  hygienische  Einrichtung  I.  537. 

LMdlaoab  disease,  bei  Pferden,  Achnlicbkeit  mit  Milz- 
brand I.  676;  — Symptome  I.  687. 

Leodeo,  Ca.serneD  das.  I.  59$. 

Lercbelo,  Vergiftung  dad.  I.  464. 

Lull,  Nachweis  des  Ozon  I.  108;  — Bestimmung  des 
Wasserdaropfs  I.  109;  — EioAuss  verdichteter  und 
verdünnter  L.  auf  den  SlolTwechsel  I.  165;  — Alh- 
mung  in  verdünnter  L.  I.  182;  — als  Medium  für 
die  Spbygm'^grapbic  1.206;  — Koblensänreausscbei- 
düng  bei  Inhalation  comprimirter  L.  I.  317;  •—  lu- 
balatioD  comprimirter  L.  im  pncuinatischeu  Cabinet 
I.  317;  — Bactcricn  Inders.  I.  118;  — KinAuss  der 
L.-Strömung  auf  die  Bewegungen  der  Pilze  I.  322; 
— Menge  der  in  der  L.  entbatunen  Bactorien  I 324; 
— Ermittelung  fremdartiger  Gase  in  ders.  I,  540;  — 
Bestimmung  der  Kohlensäure  ders.  I.  109.  547;  — 
Apparat  dazu  I 547;  — Ursache  des  L. -Wechsels 
I.  547;  — Ancmoscop  zur  Untersuchung  der  Luft- 
strömung I.  548;  — L.  in  Schulen  I 550;  — L.  in 
Theatern  Stockholms  l.  550;  de.vgl.  m den  Schu- 
len das.  I.  551;  — Ventilation  im  Krankenfaause 
das.  I.  551 ; — in  Krankenhäusern  I.  571 ; — Unter- 
suchung bei  Militärbauten  I.  599;  — Einwirkung 


comprimirter  L.  auf  Hafenarbeiter  I.  618;  — Tod 
durch  L.-Verdünnung  I.  662;  — comprimirtc  L.  bei 
Liing(‘naffectionen  II  IG4. 

LufUruck,  im  Hüftgelenk  1.  9;  — .\ffection  des  Rücken- 
marks da^i.  II.  108. 

Luflrtbre,  Fälle  von  angeborner  llronchiectasie  I.  290; 

— Tamponade  ders.  bei  Tracheotomie  II.  132;  — 
Krebs  ders.  II.  138;  — Knllernung  einer  Näbnadel 
aiLS  ders.  II.  140;  — Mycosis  ders  IL  140;  — Fall 
von  EcUisic  ders  II.  141;  — Adenitis  der  Bronchial- 
drusen  IL  164;  — Symptomatologie  der  croupösen 
Bronchitis  I.  165;  — Catheterismus  ders.  II.  400; 

— Tamponade  ders.  IL  400. 

LufUack,  ('atarrh  dess.  I.  703. 

Lultwege,  Epithelieo  bei  KnUundung  ders.  1.  266. 

Lumpeo.  Einschleppung  von  Pocken  dad.  I.  664;  — L 
als  Verbreitungsmittel  von  Krankheiten  I.  565. 

Lange,  Variationen  der  L -Venen  I.  15:  — Bau  der 
men&chl.  I.  49;  — Chemie  ders.  bei  crouposcr  rnco- 
monie  I.  135,  237;  — Resorption  von  Fett  durch 
dies.  l.  144;  — Aenderung  des  Pereussionssohaltes 
1.  228;  — Entstehung  des  Wmtnch'schen  Scball- 
wecbsels  1 228;  — EinAuss  der  sensiblen  Nerven 
der  L.  auf  den  Kreislauf  I.  207;  — BeweguDgen  an 
ausgeschnittenen  L.  I.  211;  — Capacität  der  Lungen- 
gefässe  1.213;  — Temperaturmessung  bei  L.-Krank- 
beiten  I.  235;  — Kxsudatbildung  in  der».  I.  256; 

— Veränderung  des  Epithels  bei  Pneumonie  I.  266; 

— Ausgang  der  fibrinösen  Pneumonie  in  Induration 

I.  267;  — Fibrom  ders.  I 295;  — Knochenbildong 
in  ders.  I.  297;  — Beziehung  der  Tuberculose  zur 
Schwindsucht  I.  308;  — Entwicklung  der  L -Tuber- 
kel I.  308;  — SchleimhautaAeotion  bei  L. -Tuber- 
culose I.Bü9:  — Eindringen  von  InhalationsAussig- 
keit  in  dies.  I.  317;  — Kohlensäureausscheidung  bei 
Inhalation  comprimirter  Luft  I.  317;  — Carbolinhala* 
tionen  bei  Krankb  ders.  I.  317;  — speefisebe  Pilze  bei 
L. -Entzündung  I.  336;  — Psorospermien  iin  Sputum  in 
Japan  I 374;  — L -Schwindsucht  in  Würzburg  I.  3S2; 

— Madeira  für  Lungenkranke  I.  386;  — Ecchymosen 
ders.  als  diagriostiscbes  Merkmal  I.  662;  — Affection 
bei  Lungenscuche  I.  680;  — .Affcclion  der  Pferde  bei 
Hotz  I.  683:  — Diagnose  des  L.-RoUes  I 684;  — 
L.-Wurmknotenkrankheit  bei  Thierco  1.697;  — Ge- 
schwulst ders,  beim  Pferde  I.  703;  — L.-.\ffection 
bei  Pocken  II  42;  — Entzündung  nach  Diphthene 

II.  132;  — Embolie  der  L.-Arlcricn  II.  160;  — Per- 
cossionsHchall  bei  In-  und  Exspiration  IL  161.  162; 

— Entstehung  von  Reibung!»geräu8cheu  IL  162;  — 
Methoden  der  Pneumatomctric  II.  162;  — iutra- 
thoracischer  Druck  bei  Entleerung  pUuritischer  Ex- 
sudate II.  163;  — Tyrosin  im  Sputum  II  163;  — 
Kreosot  bei  L.-Affcctionen  II  163;  — Quebracbo 
gegen  Dyspnoe  IL  163;  — Oxalsaures  Barium  gegen 
Husten  IL  164;  — Stiekstoffinhalationen  gegen 
Phthise  II.  164;  — comprimirtc  Luft  bei  L.-Affec- 
tionen  II.  164;  — Pcrcussiön  des  Emphysem  II.  166; 
— Arten  von  L.-Blutung  II.  174;  — Falle  von  L.- 
Blutung  II.  174;  — Statistik  von  Pneumonien  II- 
178;  — Wesen  der  desquamativen  Pneumonie  II.  175; 
— Pneumonie  der  Potatoren  1.452:  II.  175;  — Ur- 
sache epidemischer  Pneumonien  II.  175;  — infectiöae 
Natur  von  Pneumonien  II.  176;  — Wesen  croupoaer 
i'uoumonic  II.  176;  — CasuLstik  II.  176;  — Tempe- 
ratur bei  F’neumonio  II.  176;  — Fall  von  Catarrhal- 
pneumouie  II.  176;  — • Symptome  der  Pneumonie 
II  176;  •—  Therapie  der  Pneumonie  11.  176.  177; 
— Mortalität  der  Pneumonie  II.  177;  — Kröffoung 
bei  L.-Brand  II.  177;  — Fälle  von  L.-Brand  II.  177; 
— Fall  von  L.-Abscc.ss  II  177;  — Formen  von  L.- 
Phthise  IL  178;  — physicalisches  Zeichen  bei  Ca- 
vernen  II.  178;  — Verbreitung  und  Pathologie  der 
i'bihise  II.  178,  181,  182;  — Larynxvcräcderungcn 
bei  Phthise  IL  179;  — Spontanheilung  ders.  11.  I79F 
— Ansteckung  durch  Phthise  II.  179,  182;  — chroc> 
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Pneamonie  in  Algier  II.  179;  --  Phthise  bei  Sero* 
phulösen  II.  179;  — Pneumothorax  bei  Phthise  II. 
180;  — .Aneurysma  der  L.-Arlericn  II.  ISO;  — Ge- 
bimaffertion  bei  Phthise  II.  95,  180;  — Einfluss  von 
HagenafTectionen  auf  dies.  II.  180;  — Behandlung 
der  Phthise  II.  180,  181 ; — Salicyl-,  Borax-Salicyl- 
und  Benzoesäure  dag.  II.  180;  — Punction  von  Ca- 
vernen  II.  181;  — Mittel  gegen  Nachf.schwei.sse  bei 
Pbthisia  II.  181;  — Fälle  von  Phihisis  ll.  ISl;  — 
Vorkommen  von  Phthise  und  Typhoid  II.  181;  — 
GrQnes  Sputum  bei  L.*Saret*m  II.  182;  — Fall  von 
L.-Krebs  II,  182;  — Echinococcus  ders.  II.  182;  — 
Fettvmbolie  ders.  als  Ursache  des  Cotna  diabeticum 
II.  253;  — Amputationen  und  Resectionen  bei 
Pbthisis  II.  357;  — pneumatische  Therapie  gegen 
L.*Affectionen  von  Kindern  II.  601;  — L.-Kntzündung 
bei  Kindern  II.  615;  — s.  a.  Albmung,  Asthma, 
Pneumothorax. 

Laigeaseoebr,  in  Preussen  1.  679;  — tu  Sachsen,  Bayern, 
Württemberg,  Baden,  Eisass -Lothringen,  Schweiz, 
Grossbritanuien , Russland,  Niederlande,  Brabant  I. 
680;  — Veränderung  der  Lungen  dabei  I.  6S0;  — 
Impfung  als  Prophylaxe  I.  680;  — Pilze  ders.  1.  681. 

Lopineo,  Xanthin  in  dens.  1.  111;  Ursache  der  Gif- 
tigkeit 1.  710. 

Lopfit,  Verhältniss  zur  Tuberculose  I.  310;  — L.  der 
Conjunctiva  I.  310;  — Structur  des  L.  I.  310;  U. 
502;  — papilläre  Wucherung  bei  L.  II.  502;  — 
Fälle  von  L.  erythematodes  II.  503;  — L.  erv’thema- 
tosus,  Rückenmark  dabei  II.  489. 

i«xaU«0)  Spontatnl.  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus 
II.  258;  — des  Uüftgclenks,  Nearthroseobildung  II. 


■aenia  lafea,  s.  Netzhaut 
ladetra,  für  Lungenkranke  I.  386. 

Magen,  Drüsen  dess.  I.  48;  — Flimrocrzcllen  das.  I. 
48;  — Entwickelung  der  M. -Drüsen  I.  97;  —•  Salz- 
säuro  im  Magensaft  bei  Carcinom  dess.  I.  138;  — 
Verdauung  von  Fetten  durch  dens.  I.  139;  — Brom- 
authy!  gegen  Gastralgie  I.  455;  — Glycerin  gegen 
M.-Affectionen  I.  459;  — M. -Blutung  bei  Dementia 
paralytica  II.  64;  — Lähmung  nach  M.-Affcction  II. 
88;  — Herzerweiterung  infolge  von  M. -Storungen  II. 
144;  — M -Aflection  bei  Uerzkrankh.  II.  144;  — 
Einfluss  von  M.-Affectionen  auf  Tuberculose  II.  IxSO; 

— vom  M.  ausgehendes  Emphysem  II.  185;  — Re- 
Borcin  bei  M. -Leiden  II.  186;  — anatom.  Unter- 
suchung des  M.  II.  186;  — fehlende  Salz.'saure  bei 
Amyloid  des  M.  186;  — Behandlung  der  M. -Dilata- 
tion II.  186;  — nervöse  Erscheinungen  bei  Dys- 
pepsie II.  186;  — Fall  von  M.-Catarrh  II.  186;  — 
Incontinenz  des  Pylorus  II.  186;  — Emphysem  durch 
Perforation  des  M.  II.  186;  — pcristaiiLschc  Unruhe 
dess.  II.  186;  — chron.  Dy.spcpsie  mit  iiallucinationen 
II.  187;  — Perforation  des  M. -Geschwürs  io  das 
Herz  II.  188;  — angeborene  Pylorusstenose  II.  188; 

— Gastrotomie  wegen  Krebs  dess.  II.  410;  — Stich- 
wunde dess.  II  410;  — M.-Krebs  beim  Kinde  I.  304; 

II.  620;  — Verengerung  bei  einer  Kuh  I.  705. 
Mtgentan,  Salzsäure  im  M.  bet  Carcinom  des  .Magens  I. 
138;  — freie  Saure  doss.  I.  138;  — Einwirkung 
dess.  auf  Fibrin  bei  Fiseben  I.  139. 
flagnet,  zur  Heilung  von  Anästhesien  I.  503, 

Mail,  verdorbener  als  Ursache  von  Pellagra  I.  391, 
392,  393. 

Mal  do  Mumeil,  s.  Schlafsucht 

HalarUfleber,  Verhältniss  der  Melauämic  zu  M.  II.  10; 

— Hlut  bei  M.  II.  10;  — Formen  von  M.  II  10;  — 
Pilz  bei  M.  II.  11;  — Herpe.s  bei  M.  ll.  11;  — M. 
iu  Tübingen  H.  11;  — Nephritis  bei  M.  II.  11;  — 
Asphyxie  der  Extremitäten  bei  II.  12;  — Pcrnicio- 


344;  — L.  der  Wirbcls-äule  II.  344;  — babituclle 
Humerusi.  II.  344;  — Fall  von  L.  im  Ellbogen- 
gelenk  II.  344  ; — seitliche  Kllbogengelenkl.  II.  344; 

• — L.  dirergens  des  Ellbogengelcnks  II.  345;  — Fälle 
von  ilandgclenk.sl.  H.  345;  — L.  der  Patella  H.  346; 
— congenitale  Kniegelenksl.  II.  346;  — L.  der  Tibia 
II.  346;  — im  Kllbogeugelenk,  Uesection  deshalb  II. 
373,  374. 

liOfcrn,  Epidemie  das.  I 358. 

Ljfmpkadenlr,  Fall  11.  248. 

Ljiupbaaglrctasle,  Fall  il.  295. 

Lymphaagltm,  Fall  II.  295;  — der  Haut  ll.  505. 

LjupkiaglUs,  Fall  brandiger  H.  287. 

Ljtnpbrjsle,  Inhalt  ders.  1.  127,  253. 

Ljmpbdröiro,  septische  Infectiun  dadurch  I.  231;  — pri- 
märer Krebs  ders.  I.  304;  — bei  Aus-satz  I.  266. 
388;  — bei  Anämie  II.  249;  — (luraroaia  ders.  II. 
522;  — Behandlung  infiltrirter  L.  bei  Kindern  II. 
629;  — 8.  a.  Drusen. 

Lympbe,  Gallcnsäuren  in  ders.  bei  Unterbindung  des 
Duct  choledocbus  I.  125;  •—  s.  a.  Impfung. 

Lympbgeltsse,  im  Perichondrium  der  Rippen  I.  35;  — 
der  weibl.  Brustdrüse  1.  36;  --  Veränderung  bei  per- 
nieiöser  Anämie  I.  265 

Lynipbhen,  lonmation  dess  beim  Frosch  I.  211. 

Lympkem,  malignes,  Beziehung  zu  Leueämie  II.  247;  — 
Heilung  durch  Ar.Hcnik  II.  295. 

Ljoipbisarrsni,  des  Hodens  II.  243;  — Fall  II.  298. 

LjnipbscrslaiD,  durch  FUaria  bedingt  I.  346,  347. 

LysD,  Krankheiten  das.  1.  357. 

LjBia,  s.  Hundswutb. 


sität  der  M.  IT.  12;  — Coialgie  bei  M.  II.  12;  — Fall 
pernieiöser  M.  II.  12;  — Salixpiäparate  gegen  M.  II. 
13;  — Lebercirrhose  bei  M.  II.  13;  — Electricität  geg. 
Milztumor  nach  M.  I.  5U8;  — M.  bei  Kindern  II.  GOG. 
Maltsse,  Zusammensetzung  ders.  1.  133. 

MimiDa,  s.  Brustdrüse. 

flaale,  nach  Hysterotomie  H.  563. 

Mariae,  Sanitätsberiebt  der  deutschen  I.  359,  639;  — 
Aufnahme  von  Secaspiranten  !.  612. 
MarlacsanlUUwesfa,  statist.  Bericht  f.  Deutschland  I.  359, 
639;  — Üiatcrreicb  I.  640;  — England,  Niederlande 
1.  641;  — Schiffshygcin«  I.  641,  642;  — Kranken- 
häuser in  Toulon  und  Spezia  1.  641;  — Dienster- 
krankungen  I.  64t;  — Prophylaxe  gegen  Sonnen- 
stich I.  642;  — Polarexpedilioncn  I.  642;  — Be- 
nutzung der  Hängematte  zu  Heitungszwecken  I.  642; 

— Gefahr  der  Pilgerreise  nach  Mecca  1.  642;  — Tod 
durch  Ertrinken  und  HettungMnittel  1.  64.3. 

Harodeobiaser,  im  Bosnischen  Feldzug  I.  635. 

Musek,  Hygiene  des  Soldaten  auf  deros.  I.  610;  — M. 

des  Soldaten  l 610. 

Harllol^ur,  Gelhfieberepidemie  II.  7. 

Muera,  Epidemien  in  Jena,  Heidelberg  11.  37;  — in 
Norwegen  II.  38;  — Sterblichkeit  an  M.  II.  37,  38; 

— Neuritis  optica  danach  II.  455;  — im  Wochen- 
bett II.  593. 

Mtssafe,  gegen  Ileus  II.  192;  — gegen  Vergrösscrung 
der  Gebärmutter  11.  551. 

Mutdarn,  abnorme  Lagerung  I.  ll;  — getrocknetes 
Hlut  zurErnährungdurchMens.  1.  315:  — Indicationu. 
Falle  von  Ernährung  per  rectum  1.318,319;  — Peptone 
dazu  I.  318;  — Colotomie  bei  Krebs  dess.  tl.  412; 

— Behandlung  der  Atresie  dess.  11.  414;  — Ope- 
ration des  Prolapsus  II.  414;  — Exstirpation  wegen 
Krebs  II.  414;  — s.  a.  After. 

Mulltls,  s.  Brustdrüse. 

Materie,  Kräfte  der  lebenden  I.  173. 

Danke,  Verhältniss  zu  Tbicrpocken  II.  54. 
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Maal-  mi  KUoeiafarhef  in  Preoftsen^  Sachsen,  EIs&ss- 
hothrinpen,  Baiern,  Baden,  Württemberg,  Sehweiz, 
Niederlanden,  Brabant,  England,  Russland  I.  6S6. 
Meeea,  Gefahr  der  Pilgerreise  nach  M.  I.  642. 
MfdUstiaBiD,  Tumoren  dess.  H.  164. 
flrdirlB,  med.  Journalismus  in  Frankreich  I.  401 ; — 
Lehrbuch  der  Geschichte  der  M,  I.  402;  — in  Indien 
1.  408;  — mcdicinirche  Vorkommnisse  hei  Homer  I. 
411;  — ira  alten  Rom  I.  417;  — des  Rufus  1.418; 

— des  Galen  I 419,  420;  — bei  den  Juden  I.  422, 
423;  — M.  im  Talmud  I.  422;  — Bedcutuntf  des 
Benodictinerordens  für  dies.  I.  424;  — innere,  Hand- 
nnd  i.ehrhiieher.  Hospital-  und  clinischc  Berichte  U. 
J ; — s.  a.  Ar7.t,  Arzneimittel. 

lUedlrlBitvfseB,  Organisation  I.  .529;  — in  Italien  I.  529. 
HedklBlftcke  Gregripklr  and  SUfistIk  I.  348  ff.;  ~ Zur 
allgemeinen  mcdicinischcn  Geographie  und  Statistik 
I.  348;  — Zur  speeieJIen  medicinischen 

Geographie  und  Stati.stik  I.  .349;  — Europa 
I.  349;-—  Asien,  Africa,  Amerika  I.  360;  — Australien 

I.  351;  — Zur  geographischen  Pathologie  I.  379;  — 
Klimatische  Curen  und  Cororte  l.  .384. 

Mfdulla  BbliBgata,  SsuerstofTmangel  ders.  als  Ursache  der 
Athmung  I.  213;  — als  Alhmangscentrum  I.  215; 

— Erregung  der  M.  von  Sinnesnen'cn  aus  I.  215;  — 
Gliom  ders.  I.  298;  — s.  a.  Rückenmark. 

nirUna,  Fall  von  M.  heim  Kinde  II.  620. 
nriaiiimlr.  Vt-rbaltniss  zu  Malaria  lieber  II.  9. 
llrlaDrhfllf,  Symptome  der  M.  perplcie  11.  60. 
NfUnBdrrmlc,  Fall  II  498. 

nelineiD,  der  Schilddrüse  II.  164;  — der  Sclera  II.  444. 

llrlaBtsarrem.  Fall  II.  503. 

nanlere'selie  Knnkbrll,  Syptomc  ders.  II.  482. 

RralBgUU,  d.  Gehirnhaut,  Rückenmark. 

HeatrrkaKie,  Arsenik  dag.  1.  442. 

Brattraatlaa,  bei  F’oeken  II,  43;  — Heilung  von  Blind- 
heit dad.  II.  456;  — Utcrusehleirohaut  dabei  II.  552; 

— UnregcImUssigkeitcn  in  der  M II.  562;  — Eintritt 
der  ersten  M II.  552,  571;  — M.  nach  Ovariolomie 

II.  562:  — Fehlen  d.  M.  II.  552;  — Einfluss  der 
M.  auf  Struma  II.  552;  — ■ in  der  Schwangerschaft 
II.  573. 

nealkal,  als  Antisepticum  I.  473. 

MrUllasra^le,  s.  Mctallothurapie. 

üptallelberaplf,  Methode  der».  I.  502;  — Fall  von  ,M.  1. 
502:  — Ursache  des  Transfert  I 502;  — Transfert 
und  Gefiis.srefli  xe  I.  503;  — Heilung  von  Anästhesie 
durch  Eleciromagnelen  I.  503:  — Heilung  ders.  durch 
Ilolzscheibcn  I.  503;  — Heilung  der»,  durch  Vesi- 
catore  I.  £04. 

Hrtbioitglabln.  ehern.  Verhalten  I.  121. 

Melhjlaaiin,  Auftreten  im  Harn  I.  152. 
nethjlgraa,  als  Reagens  auf  Amyloid  f.  230. 

.Wrtrilis,  s.  Gfbärmuttcr. 

Mcilra,  (icsundhcitsverhäitnisse  I.  377. 

Mirraeepbalas,  Anatomie  dess.  I.  4;  — Fälle  I.  286. 
Hlrraraccea,  Phosphoreacenz  ders.  I.  118;  — in  Pocken- 
pustcln  II.  45;  — in  der  Kälberlymphe  II.  52;  — 
der  verschiedenen  Lympharten  II.  55;  — in  Absces.sen 
H.  287;  — beim  Papagei  I.  698;  — in  Vagina  und 
Utcnis  l»ei  Kühen  I.  699;  — .s.  a.  Pilze,  Bacterien. 
Rlicraphlbalinif,  kunstl.  Erzeugung  I.  284. 

Mirrapbtbaliiia«,  s.  Auge. 

HirrMcap,  mit  Zrichenapparat  I 21;  — Vervollkomm- 
nung df.s  M-  I 22. 

Slllbe,  als  Ursache  der  Räude  I.  696. 
micb,  Fettgehalt  ders.  I 128;  — Gallenbcstandtheile 
in  ders.  I.  128;  — Milchzucker  verschiedener  Milch* 
Arten  I.  128;  — Infusion  von  M.  I.  315;  — Ursache 
der  M.  Krankheit  I.  397;  — Tubercub*se  durch  M. 
p'Tlsuehligcr  Kühe  I.  232.  556.  694;  II.  603;  — 
Versorgung  mit  guter  M.  I.  559;  — Magcrm.  als 
Nahrung  l.  560;  — Uebertragung  von  Krankheiten 
durch  M.  I.  560;  — Untersuchung  ders.  I.  603;  — 
Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Kubm.  1.  712;  — als 


Ursache  von  Typhus  II.  20;  — M.-Diät  bei  Herz- 
afl'ectionen  II.  144:  — M *.\ufnahme  bei  Säuglingen 
II.  590;  — M -Aufnabme  bei  Kindern  II  598;  — 
Güte  der  Frauenmilch  II.  599;  — Stoffwechsel  der 
Kinder  bei  M. -Nahrung  il.  599;  — Fütterung  der 
Kühe  behufs  F.rzcugung  von  Kinderrailrh  II.  603; 

— liactin  als  Zusatz  zur  Kuhm.  II  604. 

mirhdrbse,  s.  Brustdrüse. 

■licbsiure,  in  den  Munkeln  I.  130,  131  ; — im  Blnt  bei 
Gcl-nkrheumatinmus  I.  240;  — Umwandlung  des 
Zucker  im  Harn  in  M.  I.  247. 

Mlirbtorker,  s.  Zucker. 

Hlllarla,  durch  Spargelputzcn  II.  499. 

miltirinte,  Verfügungen,  betr.  österreichische  M.  I. 
586;  — Organisation  der*,  in  den  Niederlanden  I. 
587,  588;  — dcsgl.  in  Belgien  I 588;  — militär* 
ärzll.  Vereine  io  Schweden  I.  689;  — Cursc  für 
dies,  I.  590;  — dcsgl.  für  da.s  sächsische  Armeccorps 
I.  591;  — Schule  von  Ncticy  I.  591;  — Curse  m 
Stockholm  I.  591;  — dcsgl.  in  Norwegen  I.  591;  — 
dcsgl.  in  Schweden  I.  .592;  — dcsgl.  in  Aldershot 
I.  592:  — Sanitätscompagnien  in  Schweden  I.  595; 

— wissenschaftl.  Arbeiten  der  M.  1.  593,  594;  — 
Preisfragen  für  dies.  I.  .594; — Literatur  für  die  M. 
I.  594. 

HlllUrbtspItilrr,  s.  Krankenhaus. 

■Illlirsaallitswesen,  KrankheiUstalistik  der  Truppen  1d- 
diens  1.  372;  — Bericht  I.  583  ff. ; — Geschicht- 
liches I.  583;  — Organisation  I 584;  — All- 
gemeims  I.  584;  — Spcciellcs  I.  684;—  Deutsch- 
land, Oe.sterreich,  Frankreich  I.  6S4;  — England. 
Niederlande,  Belgien,  Schweiz,  Spanien,  Türkei,  Russ- 
land, Schweden,  Dänemark,  Griechenland,  Nordame- 
rika I.  585;  — die  Förderung  der  wissen- 
schaftlichen Thätigkeit  im  Sanitätsdienst 
1.  589;  — besondere  wisseuschafU.  Institutionen.  .\us- 
bildung  des  Sanitätspersonal.s  I.  589;  — milit.ärärxtl. 
Arbeiten  in  Wissenschaft!.  Versamralung'u,  Preisfra- 
gen, Journalistik  und  Büeherkunde  1.590;  — .Mili- 
lärgesundhcit.spflege  I.  694;  — Allgemeines  I. 
594;  — Spcciellcs  I.  594;  — hygieinische  Topo- 
graphie I-  594:  — üiiterkunfl  der  Truppen  I. 
594;  — Casernen  I.  594;  — L-agcr  I.  595;  — Er- 
nährung I.  595;  — allgemeine  Arbeiten,  N.ibrungi- 
mittel,  Zubereitung  I.  595;  — Bekleidung  I.  596  ; — 
Bo.seitigung  der  Ablülle,  Desinfeciion,  Hygiene  de« 
Dieii-stcs  L 596;  — Dicnslbraucbbarkrit  und  deren 
Feststellung  I.  611;  — Armeekrankheiten  I. 
6l5ff.;  — Allgemeines  I 615;  — Spcciellcs  l- 
615;  — simulirte  Krankheiten  I.  616;  — besondere 
durch  den  Dienst  erzeugte  Krankheiten  1.  616;  — 
M i li  tärkrankenpflege  I.  619;  — die  Uilfe  in 
ihren  verschiedenen  Stadien,  Unterkunft  der  Kranken, 
Evacuation,  SaniLätszüge  und  schwimmende  Iiazareibe. 
Berichte  aus  einzelnen  HeilanslaBen  und  über  die«. 
I.  619;  — freiwillige  Krankenpflego,  P'chnische  Aus- 
rüstung 1.  620;  — G 08 u nd bc t ts beri c h le  1.630: 

— besondere  militärische  Untern  eh  raun  gen 
I 630;  — rus.siseb-iurkischcr  Krieg,  Occupation  von 
B<jsnicn  I.  630;  — anderweitige  Bericht«  I 
631;  — Deutschland,  Oesterreich,  Frankreich,  Kog- 
land,  Italien.  NiederLandu,  Belgien,  Schweden.  Nord- 
amerika I.  031;  — Maririe-Sanitätswescn  I.  639;  — 
im  alten  Rom  I.  583;  — M.  m der  V’orzeil  l.  5S3; 

— in  Portugal  I.  584;  — Organisation  für  den  Ge- 
birgskrieg  1.  585;  — Organisation  in  Deutschland  L 
586;  — desgl.  in  Frankreich  I.  587;  — desgl,  ia 
England  I.  587;  — dvsgl.  in  der  Schweiz  I.  5S8;  — 
desgl.  in  Schweden  I.  689;  — desgl.  in  Dänemark 
I.  589;  — de.sgl.  in  Griechenland,  Nordamerika  L 
589;  — Fortschritte  der  Militärgc.sundheitspflrgc  I. 
596;  — Häufigkeit  der  Erkrankungen  1.  616;  — 
Sanitätsdienst  im  Kriege  I.  620.  621. 

mik-slkacss,  s.  Milch. 
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Mül,  als  Bildungsstätte  rother  Blutkörper  I.  33,  34;  — 
Chemie  ders.  bei  I>eukämie  I.  240;  — spec.  Gewicht 
der».  I 245;  — Verhalten  bei  hämorrhagischem  In* 
farct  [.  255;  Verhalten  bei  Stauungsra.  [.  266; 
— Etectricilät  gegen  M -Tumor  nach  Intcrmittens  I. 
508;  — Ruptur  ders.  I.  669;  — Verletzung  beim 
Pferde  I.  706;  — Vereiterung  bei  Trphoid  II.  24; 
— Fälle  beweglicher  M.  11.  1D8;  — Syphilis  ders. 
ir.  529;  — Ruptur  bei  Schwangeren  II.  572;  — M.- 
Krebs  beim  Kinde  II.  620;  — leukämische  M.-Er- 
krankung  bei  Kindern  II.  G24. 

Mllsbrand,  experimentelle  Erzeugung  aus  lleupilzen  I. 
325,  326;  — Einfluss  niederer  Temperatur  auf  M.* 
Bacillus  I.  326;  — Ursache  und  Heilbarkeit  des  M. 
I.  327,  328;  — linmuniiät  dagegen  1.  327,  328;  — 
Widerslandsfäbigkeit  französischer  Rinder  gegen  M. 
I.  328;  — M. -Bacillen  im  Körper  immuner  Schafe 
r.  328;  — Schutzirafung  gegen  M 1.328;  — Schutz- 
kratt  des  M. -Blut»  I.  329;  — Verhalten  zur  Hübner* 
Cholera  1 33Ü;  — beim  Menschen  I.  5S0,  675;  — 
Uebertragung  dess.  l.  5H0,  582;  — M.  bei  Wollsor* 
tirern  I.  580,  581;  — Carbolsäure*  und  Jodinjectio- 
neu  dag.  I.  5S1;  — Vorkommen  I.  582;  — Fälle 
I.  582;  — in  Preusseu,  Sachsen,  Bayern.  Würllem- 
> berg,  Ba<lcn  , Eisass- Lothrir.geo , Schweiz,  Holland, 
Russland,  Dänemark,  Brabant  1.  672;  — Entstehungs* 
weise  I.  672,  673;  — propbylacti.sche  Impfung  I. 
673:  Entstehung  bei  Hühnern  durch  Abkühlen 

I.  673;  — Todesursache  I.  673;  — Immunität  al- 
gerischrr  Hammc-I  I.  674;  — Sebutzkraft  überstan* 
dener  Krankheit  L 674  ; — Züchtung.sversuebe  mit 
M.*Bacillen  I.  675;  — Einwirkung  auf  Fische  I.  675; 

— Giftigkeit  und  Heilung  dess.  1.676;  — M.*Seuchen 
i.  676.  677;  — Aebnlicbkeit  mit  Lodianah  disea.se 
bei  Pferden  I.  676;  — Einfluss  des  Sauerstoffs  auf 
M. ‘Bacillen  I.  677;  — Schutz  gegen  Infection  I. 
677;  — ludeutilät  der  Heu*  und  .M  -Bacillcn  I.  699; 

— Diagnose  beim  Menschen  II.  289,  290;  — Falle 
von  M.-Oedein  U.  290. 

Minen,  s.  Bergwerke. 

Mineralwasser,  Bestandtbeile  dess.  I.  575;  — Beilkraft 
drss.  1.  523 

Mlsskildungen,  Spaltungstheorie  ders.  1 283;  — Kall 
von  Parasiten  I.  285;  -*•  Fall  mit  mehreren  Bil* 
dungsaii'^malien  I 285. 

Misskandlungen.  als  Todesursache  I.  661. 

Mlllsgrun,  Vergiftung  dad  I.  665. 

Mellusrwidea,  Bericht  1.  72. 

fleilaseuni,  Anatomie  des  M.  contagiosum  11.  498;  — 
FäHe  von  M.  II.  501,  502. 

Mellnsken,  Bericht  I.  72. 

HtnerMeraetbjlldrnckltrid,  als  Anästheticum  I.  457. 
■tnl-Dare,  Indicatiuu  I.  525. 

Merbiili,  s Ma.sern. 

Herbfls,  Werlbofii,  Addisonii  etc.,  s.  Wcrlbofscbe  etc. 
Krankheit. 

Merd,  in  Folge  von  Sinnestäuschung  1.  652,  653,  655; 

— Fäll«  I.  661,  663.  669. 

Mtrgne,  Einrichtung  und  Statistik  der  Pariser  M.  I. 
577. 

■•r^klniu,  vor  Verabreichung  des  Chloroform  I.  457; 

II.  299;  — physiol.  Wirkung  I.  482;  — starke 
M -Dosen  I.  482;  — Symptome  bei  M.*Suchtigen  I. 
482;  — Blutdruck  bei  M. -Vergiftung  I.  482;  — M. 
im  Harn  1.  482;  — Kntziehungscur  bei  M. -Sucht  I. 
483;  — (iei-steszustand  bei  M.  Sucht  l.  651;^^^gegen 
Diarrhoe  II.  189;  — Toleranz  eines  Kindes  gegen  M. 
II.  601. 

HnUr,  Krankheiten  das.  I.  635. 

Maria,  in  Nabelsc1inün.'n  I.  135. 

Mklirrteber  Saag,  Persistenz  dess.  I.  292. 

Mftaebca,  Mortalität  I.  367;  — Lazarethberiebt  I.  367. 
Maoipt,  in  Gl.  submaxillares  II.  184. 


Moad,  Vasodilatatoren  der  M. -Schleimhaut  I.  209.  210;  *— 
geschwürige  M.-KnUündung  in  Coiiul>aloro  I.  383;  — 
Stomatitis  contagiosa  der  Pferde  I.  689;  — M. -Gan- 
grän bei  Kälbern  I.  705. 

HuadbleiBBr,  Fall  II.  301. 

Mnrtneltblere,  Vorkommen  von  Glycogcn  bei  wioter- 
schlafenden  M.  I.  133. 

Husrarla,  Wirkungsweise  I.  465. 

Basik,  Einfluss  auf  den  Kreislauf  I.  211. 

Htskela,  Varietäten  I.  10;  — der  Venen  I.  35;  — 
Volutnverändcrungca  der  M -Klcmculu  I.  36;  — Zu- 
sammenhang zwischen  M.  und  Sehue  I.  37;  — Struc- 
tur  der  M.  höherer  Tbiere  I.  37;  — Endigung  der 
Nerven  in  den  M.  I.  43,  44:  — Entwickelung  der 
Sehnen  der  M.  flexores  digit.  commuu.  1.  96;  — 
Untersuchung  auf  Harnstoff  (.  130;  — Kohlensäure 
der  M.  1.  130;  — Gehalt  an  Serumaibumin  I.  130; 

— Glycogen  und  Milchsäure  in  dens.  I.  13ü;  — Ur- 
sacho  der  sauren  Reaclion  nach  dem  Tod«  1.  131; 

— Beziehung  des  Stoffwechsels  zur  M.-Tbäiigkeil  1. 
164,  165;  — Quelle  der  M.-Kraft  I.  165;  — physiol. 
Verhallen  der  Vorderarmm.  I.  178;  — Athmung  nach 
M. -Anstrengung  I.  181;  — respiratorische  Thdtigkcit 
der  innern  Intercostalro.  I.  182;  — W’irkung  der 
Zwisebenrippenm.  I.  9;  — M.  serratus  posticus  in- 
ferior als  Atheminuskel  I.  183.  — Temperatur  bei 
M.-Contractur  I.  185;  — Wärmebildung  in  deiis.  I. 
183;  — Temperatursteigerung  nach  .M.-Aiistreiignrig 
I.  184;  —*  Empfindlichkeit  der  M - Enden  gegen  den 
electr.  Strom  I.  196;  — Einfluss  der  Kalisalz«  auf  den 
Muskelstrom  1.  196;  — rbythmisebe  Contraction  von 
M.  I.  197;  — Tonus  fjucrgestreifler  M.  beim  Frosch 
I.  197;  — Veränderung  der  M.-Elasticität  durch 
Gifte  I.  197;  — desgl.  durch  Tannin  I.  197;  — 
Summation  zweier  Erregungen  L 197;  — secundärc 
U.'WTelle  I.  198;  — Dehnung  der  teUnischen  M.  I. 
198;  — Ablauf  der  M. -Contraction  I.  198;  — Be- 
weglichkeit der  H.  im  natürlichen  Zusammenhänge 
I.  199;  — Beziehung  zwischen  Zuckungsverlauf  und 
Function  der  M.  I.  199;  — Bi-sichung  zwischen  Ar- 
beitsleistung, Stoffwechsel  und  Warmcproduction  des 
M.  199;  — Farben  einzelner  M.-Fa-sern  im  poiari- 
sirten  Licht  I.  199,  200;  — Contraction  der  iso- 
tropen und  anisotropen  Schichten  I.  20i);  — Ent- 
stehung der  M. -Geräusche  I.  2ul;  — Erregbarkeit 
bei  Längs-  und  Querdurchströmungen  1.  201;  — 
KinOu-ss  partieller  Nervenerregung  auf  den  M.  1.  203; 

— neuer  Myograpb  I.  204;  — Innervation  des  M. 
detrusor  vesieae  1.  222;  — idiopathische  Entzündung 
ders.  I.  277;  — Regeneration  quergestreifter  M.  I. 
278;  — embolisebe  M.  - Veränderung  1.  278;  •— 
wachsartige  Degeneration  der  M.  1.  278;  — Fälle 
von  M.- Echinococcus  I.  340;  — Einwirkung  der 
Gift«  auf  die  Klaslicität  ders.  I.  495;  — Ver- 
halten bei  der  Kntartungsreaction  I.  50(),  501.  — 
Behandlung  der  Contractur  durch  VoUa’scbo  Alterna- 
tiven I.  504.  — Krankheit  ders.  beim  Pferde  I.  708; 

— Epilepsie  nach  M. -Anstrengung  II.  81;  — Tetanus 
gereizter  M.  bei  Ruckenmarkserkrankung  II.  106; 

— Ceiitrum  für  W’adenm.  im  Rückenmark  II.  109; 

— Volumsveränderung  bei  Tabes  II.  118;  — Ein- 
fluss von  M -Arbeit  auf  das  ilerz  II.  151;  — Atro- 
phie nach  Verletzungen  II.  316;  — Pscudobypertro- 
phie  ders.  II.  251;  — Fälle  von  M. -Atrophie  II.  110, 
251;  — Diabetes  durch  M. -Anstrengung  IL  252;  — 
Fälle  von  M. -Hernie  I.  617;  II.  351;  — Krampf  der 
Fiugerextensoren  II.  351;  — Muscul.  arytaenoidei 
posUci,  Lähmung  ders.  II.  91,  139;  — Parese  der 
Augenm.  nach  Kohlenoiydvcrgiftung  11.  462; 
Muse,  stapedius,  Contraction  dess.  II.  472;  — Muse, 
tensor  tympani,  Bewegungen  dess.  II.  478;  — s.  a. 
Krampf,  Lähmung. 

MatlerbAadrr,  Operation  der  Cysten  ders.  II.  556;  — va- 
hcösc  Venen  ders.  II.  556;  — Fibromyom  ders.  If. 
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567;  — Myom  dcrs.  II.  567;  — Entstehung  der 
Hämatocele  II  567?  — Fall  ron  llämatocelc  retro- 
uterina  II.  567. 

Baltrrkira,  s.  Krgotin. 

Bjrese,  der  Scheide  II.  5GS;  — s.  a.  Pilze,  Microeoccen, 
Üactericn. 

XjelllU.  s.  Rückenmark. 

■jecardltisT  Myocardinm.  s.  Herz. 

Hyetbrem,  der  Mamma  II.  404. 

■yegra^b,  neuer  I.  204. 

Bericht  l.  10  ff. 


XjfBi,  der  Haut  II.  501 ; — des  Uterus  II.  564 ; — 
Stillung  der  Blutung  dabei  II.  564;  Eistirpation 
dess.  bei  Schwangerschaft  II.  5G5;  — Operation  ders. 
II.  565;  — M.  de.s  Mutterbandes  II.  567. 

■yeple,  s.  Kurz-sichtigkeit. 

■yriap^ca,  Structur  des  Auges  I.  57. 

ByiMerm,  Fälle  II.  503. 

Bysem,  des  Herzens  I.  296;  — der  Placenta  I.  296; 
II.  536. 

Byistaresnif  des  Rachens  II.  IS3;  — der  Niere  II.  214: 
— der  Bauchwand  II.  297. 


N. 


Nabel,  irreponiblcr  N -Bruch  II.  422:  — Klle  von  ein- 
geklemmtem N.-Bruch  II.  422;  — Blutung  bei  Neu- 
grborenen  II.  591,  614;  — Verband  bei  dens.  U.  591. 
Nabelbrocb,  s.  Nabel. 

Nibelacbour,  Mucingthalt  ders.  I.  135;  — Abnormität 
der«.  1.  293;  — Verknotung  ders.  11.  536;  — Ab- 
fall ders.  vom  Kinde  II.  613;  — Entstehung  von 
Arteritis  und  Phlebitis  umbilicalis  II.  618. 
NabeUtrasf,  s.  Nnbeischnar. 

Naebgfburt,  Behandlung  ders.  II.  578;  — s.  a Placenta. 
Nadel,  neue  11.  301 ; — zur  Nervendurchsteebung  II.  314. 
Nlbinasehlncn,  Kinfiu»  auf  die  Gesundheit  I.  563. 
Naans,  Fall  von  N.  pigmentosu.«  II.  500. 

Nagel,  Entwickelung  dess.  1,  45;  — Fall  von  Onychomy- 
cosis  trichophytica  II.  510;  — Behandlung  des  ein- 
gewachsenen N 11  510;  — syphil.  Nagelleidcn  II.  326. 
Nagelhlere,  Stammbaum  ders.  1.  104. 

Nabraag,  Zcllenveränderung  bei  N. -Entziehung  I.  25; 

— Folgen  einseitiger  N.  I.  169;  — Analyse  ders  I. 
170,  319;  — Ernährung  durch  Injection  getrockne- 
ten Blutes  pcT  rectum  I.  315;  — Indicationen  und 
Fälle  von  Ernährung  per  rectum  I.  318.  319;  — 
Peptonn  dazu  I.  318;  — Ernährung  durch  Peptone 

I.  493;  — für  den  Soldaten  I.  602;  — dcsgl.  in 
Petersburg  1.  602;  — Nutzen  des  HoffmannSeben 
Fleiscbpulvers  I.  602;  — Kosten  der  Verpflegung 
der  französischen  Armee  I.  602;  — Gewürze  als  Zu- 
satz zur  N.  I 605;  — N.  in  Beziehung  zur  Kinder- 
sterblichkeit l.  530;  — Ernährung  der  Säuglinge  II. 
602;  — künstl  Hahmgerocnge  dazu  11.  602;  — Be- 
schaffenheit der  Faeces  bei  verschiedener  N.  II.  604; 

— Brei-N.  als  Ursache  der  Kinderdiarrboe  II.  621; 

— s.  a Milch,  Nahrungsmittel. 

NakrangsmlUcI,  Chemie  ders.  I.  106;  — Station  zur 
Untersuchung  ders.  1.553;  — Verfälschung  ders.  I. 
554;  — Uelwrtragung  der  Pcrlsucht  und  Cystieercen 
durch  dies.  I.  554;  — Identität  von  Pcrlsucht  und 
Tubcrculose  I.  555,  556;  — s.  a.  Nahrung. 

Nanar,  Typhoid  das.  II.  18. 

Narbeo,  Ursprung  der  SchwangersebafUn.  der  Haut  1. 

46,  282;  — Characteristik  der  Schankem.  I.  648. 
Narcaae,  s.  Anästhesie. 

Naae,  Tuberkel  an  der  Muschel  L 309;  — Besichtigung 
der  N.-Rachenhi)hle  11.  123;  — Ursache  der  Ozaena 

II.  124;  — galvanocaustiscbc  Operation  de.s  N.-Polypen 
II.  123;  — Tuberculose  der  N.  II.  125;  — adenoide 
Granulation  der  N.  II.  126;  — adenoide  Vegetation 
des  N.- Rachenrauros  II.  474;  — Na.se.  Kehlkopf  u.  Luft- 
röhre, Bericht  II.  123  ff.;  — Allgerocioes  II.  113; 

— Krankheiten  der  Nase  II.  124;  — Krankh.  des 
Larynx  II.  126;  — Entzündungen  des  Larynx  und 
deren  Folgczusiände  II-  126;  — Diphtherie  und 
Croup  U.  128;  — Blutungen  und  Traumen  des 
Larynx  II.  133:  — Syphilis  und  Tuberculose  des 
Kehlkopfs  II.  134;  — Geschwülste  des  Kehlkopfs  II. 
136;  — Neurosen  des  Kehlkopfs  II.  138;  — Krankh. 
der  Trachea  II.  14Ü;  — Neurofibrom  ders.  II.  295; 

— Operation  von  Deformitäten  II.  394;  — Entfernung 
von  Fremdkörpern  durch  die  N.-Douchc  II.  394;  — 


Behandlung  der  N.-Polypen  durch  Chlorzinkinject. 
II.  394;  — Drahtschlinge  gegen  N.-Polypen  11.  394; 

— Behandlung  bei  Schwellung  der  Nasen-Schleimhaut 
ir.  394. 

Nuhtrokifer,  Nervensystem  doss.  I.  103. 

Natrea,  Ktofluss  des  kohlcnsaurcn  N.  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  169;  — Chlom.  zur  Verhütung  von  V’er- 
blutungen  I.  176;  — N.  chloricum  gegen  Entzün- 
dungen I.  450;  — Wirkung  des  N.-Nitrit  I.  450. 

NcbeabedeB,  Erzeugung  von  Entzündung  ders.  T.  276;  — 
SaamenveränderuDg  bei  gonorrhoischerN. -Entzündung 
II.  546. 

Nebfulfber,  Fall  I.  11. 

Nebenairreo,  Fall  von  Erkrankung  ders.  1.  280;  — Ver- 
eiterung ders.  II.  211. 

Neltrao,  Identität  mit  Schlafsucht  I.  396. 

NrnerlineD,  Nervensystem  ders.  I.  68. 

NepbreeUmle,  s.  Niere. 

NepbrltlSy  s.  Niere. 

Nktvo,  Ursprünge  der  Spinain.  I.  7;  — Verhalten  der 
Spinalganglien  L 16;  — Bau  der  Spinatganglien  I. 
40;  — Varietäten  I.  17;  — \ertheilung  im  Innern 
Ohr  I.  18;  — Structur  des  Axencylinders  I.  42;  — 
Dar.stellung  des  Axencylinders  I.  23;  — Unter- 
suchung von  N--Präparatcn  1.  23;  — Regeneration 
ders.  1.27;  — Querstreitung  peripherer  N.  1.43;  — 
Endigung  in  den  Sehnen  I.  43;  — Endigung  in  den 
Mu.skein  I.  43,  44;  — Endorgano  sensibler  1.  63;  — 
Endigung  im  Tastorgan  I.  64 ; — der  Hornhaut, 
Verbindung  mit  dem  Stroma  I.  58;  — N.  der  Iris 
bei  albinot.  Kaninchen  I.  60;  — N -Zellen  beim 
Flusskrebs  I.  40;  — der  Nemertinen  I 68;  — Ent- 
wicklung de.s  N. -Systems  beim  menschlichen  Embryo 
I.  92;  — Flimmerzellen  im  Centralcanal  I.  94;  — 
Zusammensetzung  des  Centraleanals  I.  95;  — Ent- 
wicklung des  centralen  N.  Gewebes  I.  98;  — N.- 
System  des  Nashornkäfers  I.  103;  — Einfluss  auf 
Resorption  der  Haut  I.  177;  — Erregbarkeit  bei 
Längs-  und  Querdurchströmung  I.  201;  — Verlauf 
der  electrotoniscben  Ströme  im  N.  I.  201 ; — Ge- 
schwindigkeit des  Etectrotonus  im  N.  I.  202;  — 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung  I.  202; 

— electro-moloriache  Kraft  des  Längsquerschnitt- 
stromes  I.  202;  — Erregbarkeit  bei  Elcctrotonos  in 
sensiblen  N.  1.  202,  204;  — Einwirkung  mechani- 
scher Reize  in  abstufbarer  Weise  I.  202;  — Erzeu- 
gung von  Stromschwankungen  durch  das  Rbeonom 
1.  2ü3;  — Erregung  terminaler  N. -Substanzen  I.  203; 

— Einfluss  partieller  N. -Erregung  auf  den  Muskel 
I.  203;  — Vasodilatatoren  der  Mundschleimhaut 
I.  209;  — Erregung  der  Gcfassnervencentren  durch 
electr.  Reize  I.  20i);  — Refleierscheinungen  bei 
Cbloroformeinwirkung  auf  die  Haut  I.  210;  — raso- 
dilatatorischcs  Centrum  der  Lebergefas.se  I.  210;  — 
Innervation  der  Froschlympbberzcn  I.  211;  — Fin- 
fluss  sensibler  N.  auf  Herz,  Athmung,  Galleob  los 
I.  212;  desgl.  auf  die  Nieren  I.  213;  Einfluss 
des  N.  opticus  und  acusticus  auf  das  Athroaogs- 
centrum  der  Medulla  I.  215;  — Centrum  für  die 
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Schweisssecrelion  I.  216;  — Dauer  der  latenten 
Reizung  in  Dcziehung  zu  den  zcitl.  Interrallen  (. 
219;  — Verhalten  der  terminalen  N.>Substanzen 

I 220;  — Kinflu-^s  auf  die  Krnährung  I 220;  — 
Innervation  des  N.  detrusor  vesicae  I.  222;  — Er- 
regbarkeit nach  dem  Tode  1.  225;  ~ MuUiple  de- 
generative  Neuritis  1 2.''ü;  — Uuproduction  der  N. 
290,  281,  282;  — Veränderung  der  N.  bei  Gangran 
des  Unterschenkels  I.  232;  — Neuritis  durch  ebron. 
Bleivergiftung  I.  445;  — Verhalten  bei  der  Knt- 
artuQgsreaction  f.  500;  — Darstellung  des  N.« 
Stromes  des  mcnschl.  Körpers  II.  71;  — 1'rufung 
des  Kraftsinns  II.  71;  — Leitungsverspätung  bei 
Ataxie  If.  72;  — latente  Reizung  bei  N.-Krank- 
beiten  If.  74;  — N.-Aff«ction  durch  Kisenbahnver- 
letzungen  11.  74;  — Verhältniss  der  Neuritis  zu 
Poliomyelitis  II.  108;  — Fall  multipler  Neuritis 
II.  120;  — Befund  be«  Nerven- Dehnung  II.  120; 

— Fall  von  Nerven-Dehnung  II.  120;  — Ner- 
ven - Erscheinungeti  bei  Dyspepsie  II.  136;  — ner- 
vöse Störungen  bei  Gelenkrheumatismu.s  H.  268; 

— N.-Veranderung  bei  diphtheritischer  Gaumenläh- 
mung  II.  133;  — Lähmung  der  Gcsicbtsn.  II.  314; 

— Kall  von  N.-Naht  II.  314;  — Nadel  zur  N.- 
Durchstechung  II.  314;  — Transplantirung  von  N.- 
Stücken  11.  314;  — Folgen  von  Quetschung  der 
Armn.  11.  316;  — Auslü.sung  der  iui  Callus  eingo- 
hcilten  N.  11.  316;  — Fälle  von  Neurectomic  II. 
316;  — nervöse  Störungen  bei  Brucheinklemmungen 

II  418;  — llautu.  bei  Ecthyma  II.  494;  — N. -En- 
digung der  Gebärmutter  IL  569;  — N.  abducens> 
Ursprung  I.  39,  40;  — N.  accessorius,  Ursprung 
I.  41;  — N.  acusticus,  Ursprung  I.  41;  — N. 
auriculo  - temporalis,  DurcltschneiduDg  gegen 
Neuralgie  II.  317;  — N.  brachialis,  Lähmung 
des  Plexus  brachialis  II.  90;  — Chorda  tympani, 
Anatomie  ders.  1.  16;  — Ursprung  der  Chorda  tyro- 
pani  I.  195;  — Function  der  Chorda  tympani  1. 
216;  11.  430;  — N.  depressor,  Verlauf  1.  16;  — 
N.  facialis,  vasodilatoriscbe  Fasern  dess.  1.  209; 

— Fall  von  Lähmung  des  N.  facialis  II.  90;  — 
Dehnung  de.ss.  II.  317;  — N.  g I ossoph ary  ngu us, 
Ursprung  I.  39,  40;  — beim  AfTcn  I.  17;  — vasodila- 
latatoriscbc  Fasern  dess.  1.  209;  — Einfluss  auf  die  Pa- 
rotis I 216;  — Veränderung  der  Schmcckbecber  nach 
Durcbschneidung  dess.  1.  218;  — N.  hy pogtossus, 
Ursprung  I.  39,  40;  — N.  intcrcostalis,  Dehnuisg 
ders.  11.  3l7;  — N.  ischiadicus,  Einfluss  dess.  u.  d. 
Sapbenus  auf  d.  Temperatur  d.  hinteren  Extremitäten 

I.  185;  — Einfluss  von  Druck  auf  dens,  I.  238;  — 
Verhalten  d.  hinteren  Extremitäten  nach  Durebsebnei- 
düng  dess.  I.  262;  — Anschwellung  d.  Poplitealdrüse 
nach  Durchsebneidung  dess.  i.  265;  — Symptome  bei 
Reizung  dess.  1.  72;  — Folgen  d.  Quetschung  II.  315; 

— Sarcom  im  N.  ischiadicus  II.  316;  — Dehnung  dess. 
U.  317;  — N.  medianus,  Scbussverictzung  dess.  11. 
314;  — N.  maxillaris  inferior,  Zerstörung  dess. 

II.  317;  — N.  opticus,  Ursprung  I.  41;  — Zahl  der 
Opticusfasern  I.  59,  190;  •—  Hyperämie  der  l’apilla 
beim  DummkoJIer  I.  701;  — Ncurolomie  dess.  II. 
429;  — Veränderung  bei  Glaucum  II.  435;  — Ver- 
halten bei  retrobulbärer  Neuritis  II.  436;  — • Ver- 
halten der  Traclus  bei  Atrophie  der  N.  optici  II. 
436;  — Methode  der  Neurotomia  optico  ciliaris  11. 
441;  — neue  Verbindungen  dess.  II.  450;  — Fälle 
von  Hemianopsie  II.  453;  — Farbcnbliiidheit  bei 
Affection  des  N.  II.  453;  — Fall  von  Atrophie  dess. 
11.  453;  — rheiimalische  AfTcction  dess.  11.454;  — 
traumatische  Atrophie  dess.  11.  454;  — Neuritis 
optica  nach  Masern  II.  456;  — N.  radialis,  Läh- 
mung dess.  II.  90;  — Nabt  dess.  !l.  314;  — N. 
Bupraorbitalis,  Amblyopie  durch  Reizung  dess. 
II.  454;  — N.  sympathicus,  Einfluss  des  Hals- 
sympalbicus  auf  dm  Gefaase  der  Mundschleimhaut  I. 
210;  — als  Cenlrum  für  die  Schweisssecrelion  1. 
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217;  — Fall  von  Erkrankung  dess.  1.  280;  — vaso- 
raotor.  Gangrän  beider  Beine  11.  120;  — Fälle  von 
halbseitiger  Ge.sichi.satropbie  II.  121;  — AfTcction 
bei  Nephritis  IL  208;  — Kiufluss  auf  die  Zucker- 
bildung 11.252;  — N.  tri  gern  in  US.  vasodilalatorischo 
Fasern  dess.  I.  209;  — Durebsohneidung  der  zum 
Auge  gehenden  Fasern  U 315;  — N-  ulnaris, 
anat.  V^erhaltcn  I.  16;  — Dehnung  dess.  H.  315;  — 
Ncurom  dcss.  II.  317;  — N.  vagus,  Eitiflu.ss  dtxss. 
auf  die  .-Vthuiung  I.  179,  211;  — llcrzbeschleuni- 
gung  durch  den  N.  vagus  I.  207;  — Einfluss  der 
sensiblen  N.  der  Lunge  auf  den  Kreislauf  1.  203;  — 
iiurzslillsfand  durch  Vagusreizung  1.  209;  — Ein- 
fluss des  N.  vagus  auf  die  Hcrzmusculatur  1.  238; 
— Abschnürung  durch  einen  Tumor  II.  164;  — 
Excision  dess.  11.  314;  — s.  a.  Sensibilität,  Läh- 
mung, Nervensystem,  Gehirn,  Rückenmark,  Gebirn- 
haiit  und  dcrgl. 

NerTcDsystrio,  Krankh.  dess  , Bericht  II.  71fT. ; — Ana- 
toiuische.s  und  Physiologisches  II.  71;  — Allgemeines, 
Lehrbücher.  Ncuropathologiscbe  und  therapeutische 
Beitrage  verschiedenen  Inhalts  II.  72;  — Sehuen- 
und  Muskelphänomene;  Metalloscopie  und  V'erwandios 
II.  73;  — Centrale  Neurosen  II.  77;  — Hysterie, 
Uystcroepilepsie  11.  77;  — Epilepsie  II.  78;  — 
Chorea  II.  32;  — Tetanie;  Somnambulismus  und 
Catalepsio  II.  83;  — Hypnotismus  li.  34;  — Schwin- 
del, Seekrankheit  IL  33;  — Läbmuog'en  IL  83; 

— Diphtberitische,  rheumatische  Reflcxläbmungen, 
Bleiläbmung  11.83;  — Lähmungen  einzelner  Nerven 
II.  90;  — Krämpfe  II.  91;  — Athetose  II.  91;  — 
Paralysis  agitans  II.  92;  — Neurose  des  Empfin- 
dungsapparats 11.  92;  — Neuralgie,  Kopfschmerz, 
Hemicranie,  Anästhesie  11.  93;  — Cerebrale 
F unctionsstdru  Ilgen  IL  93;  — Stottern,  Apha- 
sie II.  93;  — Krankb.  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  11.  94;  — Allgemeines.  Beiträge  verschiede- 
nen luballH  11.  94;  — Krankh.  der  Hirnhäute  11.  95; 

— Ischämie,  Hyperämie,  Hämorrbogie,  Hemiplegie, 
Commolio  cerebri,  iiitracraniellu  Geschwülste  II.  96; 

— Thrombose,  Embolie  il.  97;  — Erweichung, 
Abscess,  multiple  Sclerose,  diffuse  Sclerose  II.  98;  — 
Syphilis  des  Gehirns  II.  99;  — Pathologie  ein- 
zelner Hirubezirke  11.  100;  — Grossbirn  II.  100; 

— Hirnscbenkel,  Pons,  Medulla  oblougata  II.  103;  — 
Kleinhirn  II.  104;  — Rücken  mark  und  Medulla 
oblongata  II.  lOG;  — Beiträge  verschiedenen  In- 
halts; Rückenmarkshäute  II.  106;  — Hyperämie, 
Anämie,  Apoplexie,  Myelitis,  Trauma,  Luftdruck  11. 
107;  — Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung, 
acute  aufsteigende  Paralyse  11.  108;  — Muskel- 
airophie,  Hypertrophie,  Bulbarparalyse  und  -Meniu- 
giiis  II.  110;  — Spastische  Spiualparalyse.  Amyo- 
tropbische  LateralscUrose  il.  111;  — Combiiiirt© 
Erkrankung  der  Rückenmarkssträuge.  Secundäre  De- 
generation 11.  113;  — Tabes,  Ataxia  locomot.  pro- 
gressiva. Degeneration  der  ilmlcrstränge  II.  114;  — 
Multiple  Sclerose  des  Hückenmarks  II.  118;  — Com- 
pressiou  und  Trauma  des  liuckeumarks,  Halbsciten- 
läsion,  Tetanus  und  Trismus,  Neurastbenia,  Spinal- 
irritatioQ  11.  119;  - Neuritis.  Erkrankungen  einzel- 
ner Nerven,  vasomotorische  und  tropbischc  Störungen. 
Affectionctt  des  Sympathicus  II.  120;  — Sinnes- 
organe U.  122. 

Nesselthlere,  Pbylogenie  ders.  I.  105. 

Nelley,  militärztliche  Curso  das.  1.  591. 

Nclikanl,  Entstehung  des  Sehroths  1.  55;  — Histologie 
ders.  1.  56;  — BlutgeflUse  der  Rattenn.  l.  5-1;  — 
Getässe  beim  Menschen  1.  18,  58;  — Gcfä.sse  der 
Macula  lutea  1.  58;  — Struclur  des  Tapetum  1.  59; 

— Zahl  der  Opticusfasern  1.  59;  — Zu-sammen- 
setzung  des  Pseudotapetum  von  Abramis  Brama  I. 
131;  — Zahl  der  N. -Zapfen  I.  190;  — Eigeniicbt 
der  Macula  lutea  1.  192;  — Erscheinungen  am  Seh- 
cpithel  von  Fisebaugen  I.  192;  N.  des  Aals  1* 
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193;  — N.*Strome  I.  193;  — Hy^jeramie  der  Papille 
beim  Dummkollrr  I.  701;  — Erkläruni;  und  Pro^oae 
der  N.-Abldsung  II.  429;  — Erzeugung  eitriger  Re- 
tinitis II.  434;  — septische  N.-Affection  II.  435;  — 
anatom.  Verhalten  bei  Retinitis  proliferans  II.  435; 

— N.-Affeclionen  bei  pernicidser  Anämie  11.435;  — 
Ernährung  ders.  II.  451;  — Artericnpuls  ders.  bei 
Morbus  basedowii  II.  451;  — Symptome  bei  Throm- 
bose der  Centralvenc  II.  451;  — Beziehung  zur 
Blindheit  II.  452;  — Fälle  von  N.-Gliom  II.  456; 

— s.  a.  N.  opticus. 

Neigrbtreaet  s.  Kinder. 

Neuralgie,  Tonga  dag.  I.  468;  — gahan.  Behandlung 
visceraler  N.  1.  504;  — Ursache  visceraler  N.  II.  92; 

— Schmerapuncte  bei  N.  II,  92;  — doppelseitige 
bei  Diabetes  II.  253;  — Nervendehnungen  deshalb 
II,  817. 

Nfurastbeote,  Behandlung  durch  allgemeine  Faradisation 

I.  501. 

Nearedaicle,  s.  Nerven. 

Nearitls,  s.  Nerven. 

NeurelikroD,  der  Nase  II.  295. 

Nraralfgle,  anat.  Bericht  I.  IBflT. 

Neartm,  Fall  multipler  I.  298;  — Fall  von  Ncurogan- 
gliom  I.  299;  — Fall  von  fibromatösen  Neuromen 

II.  316;  — N.  des  N.  olnaris  II.  317;  — durch  Sy- 
philis II.  527. 

NeartMD,  Behandlung  in  Oeynhausen  I.  525;  — vaso- 
motorische des  AugCvS  II.  429;  — der  Augen  bei 
Schneearbeitern  II.  455. 

Nenretamle,  optico-ciliaris,  s.  N.  opticus. 

Neiserlaad,  Sterblichkeit  das.  1.  379. 

Nev-Ysrfc«  Scharlach  das.  II.  34. 

Nlrsdi,  Giftigkeit  dess.  1.  471;  — Beziehung  zu  Pilo- 
carpin I.  485;  — N.-freie  Cigarren  *1.  562. 
NMerlaide,  Sterblichkeitsstatistik  das.  I.  587,  588;  — 
Militärsauitätsbericht  1.  638;  — Marincsanitätsbericht 
I.  641;  — Milzbrand  das.  I.  672;  — Lungeiiseucho 
das.  I.  680;  — Pocken  das.  I.  681;  — Rotz  das.  1. 
683;  — Wuth  das.  I.  685,  686;  — Maul-  und 
Klauenseuche  das.  1.  686;  — Räude  das.  I.  696. 
Niere,  Entwicklung  ders.  1.  97;  — Eiweissstoffe  ders.  I. 
135;  — Reizung  des  N.-Becken  in  Beziehung  zur 
Herztbätigkcil  I.  213;  — secrctorische  Tbätigkeit 
ders.  1.  248;  — Entwicklung  der  Cylinder  in  der 
N.  I.  248;  — Albuminurie  durch  Alteration  der  N.- 
Gefüse  I.  249;  — Verhalten  bei  hämorrhagischem 
Infarct  1.255;  — Kxsudaibildung  in  ders.  I.  255;  — 
Veränderung  der  KÖrperartcrien  bei  Schrumpfe.  I. 
265;  — Natur  der  Scharlachncphritis  I.  273;  — 
Folgen  der  Unterbindung  der  N. -Arterien  I,  245, 
274;  — secretor.  Function  der  N.-Epithelicn  I.  274; 

— N-- Veränderung  bei  Diphtherie  I.  275;  — Natur 
der  N -Cysten  I.  275;  — Leukämie  ders.  I.  311;  — 
Einwirkung  von  Cantbaridin  auf  die  N.  I.  490;  — 


bei  Hundswuth  I,  579;  — chron.  Nephritis  beim 
Pferde  I.  706;  — Entzündung  bei  der  Kuh  I.  707; 

— Nephritis  bei  Malariafiebern  IL  11;  — Geistes- 
krankheit nach  Nephritis  II.  66;  — Myocarditis  bei 
Nephritis  II,  144:  — Darm  bei  N-Affection  II  190; 
— - Urämie  bei  Gebärmutterkrebs  II.  2U1;  — Ürin- 
verminderung  bei  N -Verletzung  II  201;  — Formen 
der  Ilarncylinder  II.  201;  — N.-Affectionen  bei 
Schwangeren  1.  274;  II.  202,  209;  — Ergebnüsse 
bei  Beschränkung  des  N. -Kreislaufs  II.  202;  — Zu- 
sammenhang der  N. -Schrumpfung  mit  Herzhypertro- 
phie II.  203;  — N.-Affcctionen  nach  Chirurg.  Krankh. 
der  Harnwege  II  203;  — Fall  von  Blutungen  des 
Nierenbeckens  II.  203;  — Ursachen  der  Albuminurie 
II.  203;  ~ Kinfluas  des  Fuchsin  auf  dies.  II,  203, 
204;  — Fall  von  Urämie  II.  204;  — Verbällniss  der 
parenchymatösen  zur  interstitiellen  Nephritis  II.  205, 
206,  207,  208;  — Entstehung  der  Sebrumpfniere  I. 
271;  II.  205,206,207,208;  — Natur  der  N.-Schrum- 
pfung  I.  272,  273;  — Sympathicusaffeciion  bei  Ne- 
phritis II.  208;  — Herzsymptomc  bei  interstitieller 
Nephritis  II.  208;  — Symptome  der  Nephritis  II. 
208;  — Pilze  bei  infeciioser  Nephritis  II.  209;  — 
Ohrcncatarrh  bei  Nephritis  II.  209;  — Hautaffection 
bei  Nephritis  II.  209;  — Casuistik  II.  20J,  210;  — 
Behandlung  der  Nephritis  ll.  209,  210;  — Diapho- 
rese  bei  Nephritis  II.  210;  — Amyloid  der  Nieren 
II.  210;  — Fälle  von  Pyonephrose  II.  210,  211;  — 
Diagnose  der  Pyelitis  II.  211;  — Fall  von  Pyelitis 
II.  211;  — Fall  von  Perinephritis  II  211;  — Fall 
von  N. -Ruptur  II.  212;  — Fälle  von  Hämoglobinurie 
II.  212,  213;  — Myxcsarcom  der  N.  II- 214;  — Car- 
cinom  ders.  II.  214;  — Diagnose  von  N.-Tumoren 
II.  214;  — Cystenbildung  in  den  N.  II.  214,  215; 

— Scrophulose  der  N.  II.  215;  — Fall  traumatischer 
Bydronuphrose  11.  215;  — angeborene  Uydronephro-je 
II.  215;  — Arten  der  N.-Dislocation  II.  215;  — Fall 
von  N.-Ectopie  II.  215;  — Affeclion  bei  Gicht  I. 
275;  II.  260;  — Fälle  von  Exstirpation  ders.  II. 
408,  409;  — Extraction  von  Steinen  aus  dem  N.- 
becken  II.  409,410;  — Differentialdiagnose  von  Uy- 
dronephrosc  und  Ovarientumor  II.  410;  — Fall 
von  Nephritis  beim  Kinde  II,  626;  — Pilocarpin 
gegen  Urämie  II.  626;  — s a.  Harn. 

Nltrekentel,  Vergiftung  damit  I.  464. 

Nilreglycerla,  gegen  Angina  pectoris  I,  459;  — Wir- 
kungsweise und  Dosirung  I.  459. 

Ncrdptl,  Expedition  nach  dems.  I.  642. 

NsrwegeD,  mililarärzUicbe  Curse  I.  591;  — Typhoid 
das.  II  19;  — Masernepidemio  das.  II.  38;  — Pocken 
das.  II.  39. 

Nflksscbt,  Simulation  von  N.  I.  647;  — Fall  I.  663. 

Nnrlela,  Zusammensetzung  dess.  I.  112. 

Njstagmai,  bet  Ataxie  II.  122;  — Ursache  dess.  II.  462; 

— Fälle  davon  II.  462. 


0. 


Oacaa,  zum  Dauerverband  II.  283. 

•berirn)  Eiarticulation  wegen  Aneurysma  der  A.  sub- 
clavia II.  306;  — Krebs  dess.  II.  342;  — habituelle 
Luxation  dess.  II.  344. 

•kerklefcr,  8.  Kiefer. 

Obertckeakcl,  Fractur  durch  Echinoeoecns  I.  341;  — 
Saicom  dess.  H.  301;  — Behandlung  der  O.-Fractur 
11.  338,  339;  — transcondyläre  Amputation  dess.  II. 
362;  — Statistik  der  Gritli’schen  Operation  II.  364; 
— Kall  von  Osteotomia  subtrocbanterica  II.  379;  — 
Fall  von  Osteotomie  am  0.  II.  373;  — Osteotomie 
dess.  oberhalb  der  Condylen  II.  382;  — Condylotomie 
bei  Genu  valgum  II.  383, 

Megrafk,  1.  177. 

Fälle  von  Milzbrandoe.  n.  290. 


Od,  Sebädlichkeit  dess.  für  das  Ohr  II.  470. 

Oelunieii,  Kiweisskörper  dess.  1.  109. 

Oeaulbe  crecata,  Giftigkeit  dess.  I.  478. 

OeaapkagQS,  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  Mortalität  I.  368;  — Verfügungen  betr.  der 
Militärärzte  1.  586;  — Casernen  das  I.  598;  — In- 
struction für  Militär-  und  Marineaspiranten  I.  611, 
612;  — Superarbitrirung  der  Wehrpflichtigen  1. 612;  — 
Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege 
I.  626,  627,  628;  — Marinesanitätsbericbt  I.  640; 
~ Sanitätsbericht  I.  636;  — SanitätsverbäUoisse  der 
Boccho  di  Cattaro  I.  636. 

Oeyahaatea,  Krankheitsrälle  das.  1.  523;  — Behandlung 
von  Neurosen  das.  1.  525. 

Ofeai  Nacbtbeile  americaniseber  0. 1.  548;  — Ausströmen 
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von  Kohlenoxyd  ans  den  0.  I.  548;  — Kohlenoxyd- 
Vergiftung  dad.  I.  574. 

Og*amlr«ui,  Topographie  dess.  I.  376. 

Okr,  analom.  Verhalten  der  Gehörknochel  I.  17;  — 
Nerven  des  inneren  0.  I.  18;  — häutiges  Labyrinth 
der  Ganoiden  I.  61j  — Labyrinth  der  Amphibien  I. 
61;  — der  Wirbclthiere  I.  61;  — Entwickelung  der 
Gehörknöchelchen  1.  96;  — Untersuchung  des  inneren 
0.  I.  254;  — Ursache  der  Otoce{>halie  I.  286;  — 
Lebensversicherung  bei  0.*Leidenden  1.  530;  — Blu- 
tung aus  dems.  bei  Erhängten  L 664;  II.  471;  — 
desgi.  bei  Selbsterdrosselung  1.  664;  — Kystom 
ders.  beim  Pferde  I.  711;  — 0. «Erkrankungen  nach 
Scharlach  II.  35;  — Coincidenz  von  Gehörshaliucina- 
tionen  mit  Otitis  II.  62;  — O.-Catarrh  bei  Nephritis 
II.  209;  — Schwerhörigkeit  bei  AugenalTectionen 
IL  428;  — Krankheiten  dess.,  Bericht  II.  469  ff.; 

— Allgemeines  II.  469;  — äusseres  Ohr  II.  475;  — 
mittleres  Ohr  II.  476;  — inneres  Ohr  II.  480;  — 
PilzentwickluDg  durch  Oeleinträuflung  ins  0.  II. 
470 ; — Prüfung  der  Knochenleitiing  11.  470;  — Jodo- 
form bei  O.-Krankheiten  II.  471;  — Aicobol  dabei 
II.  471;  — O.-Affeetionen  bei  Recurrens  II.  471;  — 
Untersuchung  der  Paukenhöhle  II.  471;  — Catanrh 
der  Trommelhöhle  II.  471;  — neue  Stimmgabel  II. 
471;  — Scballauffassung  mit  einem  0.  II.  471;  — 
Ohraffection  bei  Gebrauch  von  01.  chenopodii  II.  471 ; 

— Symptome  bei  Schlafonbcinfractur  II.  471;  — 
Neerose  des  Schläfenbeins  II.  472;  — Contraction 
des  M.  stapedius  II.  472;  — Verhalten  der  Fissura 
ina.stoideO'squamosa  II.  472;  — Tumoren  des  innern 
Ohrs  II.  473;  — Knochenverdickung  am  Schläfenbein 
II.  473;  — Nutzen  des  Audiphon  II.  473;  — Vor- 
kommen der  Taubstummheit  II.  473;  — Fälle  von 
ühraffeotionen  II.  474;  — 0. -Leiden  in  Folge  von 
Lues  II.  474;  — Ahscess  der  Postauriculargegend 
II.  474;  — Ohraflcctioncn  bei  Elsenbahnbeamten  II. 
474;  — Osteophyten  am  Schläfenbein  II.  474;  — 
Abnormität  des  Schläfenbeins  II.  475;  — Statistik 
der  Schwerhörigkeit  II.  475;  — Exostose  des  Gehör- 
gangs 11.  475;  — Ascariden  im  0.  II.  475;  — Be- 
handlung der  Spannungsanomalien  des  Trommelfells 
II.  475;  — Ohrfeige  als  Ursache  von  TroTninelfell- 
perforation  II  47.5;  ~ Aspergillus  nigricans  im  0- 
11.  476;  — Furunkel  de.s  äusseren  Gebörgangs  II. 
476;  — Nilze- Leiter’ sche.s  Oto^kop  II.  476;  — Fälle 
von  Otbämatom  U.  476;  — Behandlung  des  sclcrosi- 
renden  MiUdohrcatarrbs  II.  476;  — Behandlung 
dess.  durch  Kmbla.sung  in  die  Nase  II.  477;  — 
subjective  Gehürsempflndungen  bei  .Mittelo.-Catarrh 
II.  477;  — Methode  der  Salpingolomie  II.  477;  — 
Einfluss  der  Paukenhöhlenner>'cn  auf  deren  Secretion 
II.  477;  -—  Phlebitis  des  Sin.  tranvers.  bei  eitriger 
Mittelobrentzundung  II.  477;  — Bewegungen  des 
LeitungsapparaLs  II  477;  — Verletzung  des  Trommel- 
fells II-  478;  — Bewegungen  des  M.  tensor  tympani 
11.  478;  — Fälle  von  Eröffnung  des  Wanenfort- 
satzes  II.  479,  480;  — Periostitis  des  Warzenforl- 
satzes  II.  479;  — Tonerzeugung  im  Ohr  II.  479;  — 


Entzündung  der  Eustachischen  Röhre  II.  480;  — 
Absces,s  der  Warzengegend  II.  480;  — Behandlung 
der  Otorrhoe  II.  480;  — Fall  von  rheumatischer 
Taubheit  IL  481;  — Fälle  von  Taubheit  II.  4SI; 

— Erkrankungen  de.s  Labyrinths  II.  481 ; — Diagnose 
der  Labyrintherkrankungen  II.  481;  — Formen  der 
Meniere’schen  Krankheit  II.  482;  — Fall  von 
Labyrintbcrschütterung  IL  482;  — Methode  der 
Labyrinthzerlegung  II.  482. 

Okrspeirkeldrüse,  s.  P.irotis. 

Olcfrants,  Bruch  dess.  II.  270;  — Re.section  dess.  IT.  373. 
OllvfR«),  gegen  Gallensteine  IL  195. 

Onrtitglr,  Bericht  I.  294  ff.;  — Allgemeines;  angebome 
Geschwülste,  Teratome  1.  294;  — Fibrome  1.  29.5;  — 
Lipome;  Myxome;  Chondrome.  O.stcome  I.  296;  — 
Myome;  Neuromc,  Gliome  I,  298;  — Angiome,  Sar- 
come  I.  299;  — Cy.stcn,  Cystadenomc,  Adenome  I. 
300;  — Epitheliome,  Carcinome  I.  3ü2;  — Leuco- 
cytoroe,  bes.  Tubcrculosc  I.  304. 

Oalofrnle,  Bericht  I.  82  ff. 

Oo}cbem;rMl9,  s.  Nagel. 

OperalloBen,  ohne  Blutverlust  II.  299;  — Ursache  des 
Erbrechens  dabei  II.  301;  — Durcbschncidung  der 
Haut  dabei  II.  301. 

Opbtkalml«,  s.  Auge. 

Opbtbalmoiiirlfr,  neues  II.  432. 

Oplain,  Kiiiflu.ss  des  0.  auf  die  Ilarnstoffausscbeidung 
I.  167;  — Wirkung  verschiedener  O.-Alcaloide  1.  482. 
OpUmeler,  BurgTsches  I.  615. 

Orbits,  s.  Schädel. 

Orcbitls,  s.  Hoden. 

OrgsDS,  Schnitte  durch  dies.  I.  2. 

OrhiiiD,  der  Haut  I.  218. 

OstroUgIf,  Bericht  I.  7 ff.;  — Varietäten  I.  7;  — s.  a. 

Knochen  und  die  einzelnen  Knochen  u.  Gelenke. 
Osteoui,  hetcroplastische  O.-Bildung  1.  297. 

Ostromslarlo,  Eiweiss  im  Knochen  bei  0.  I.  135. 
OstromvrIUls,  s.  Knochen,  Knochenmark. 

Ostrsssrrsui,  Zu.sammenstclluDg  II.  342. 

Ostestsmlr,  bei  Ankylose  im  Hüftgelenk  II.  349;  — we- 
gen Klumpfuss  II.  3.56;  — Fall  von  0.  subtrochan- 
terica  II.  379;  — 0.  am  Oberschenkel  II.  379;  — 
0.  des  Obersch**nkels  oberhalb  der  Gondyl»*n  II.  .382; 

— Condylotomie  bei  Genu  valgiim  II.  383;  — 0. 
wegen  Genu  valgum  und  varum  II.  384;  — 0.  bei 
Klumpfuss  II.  389. 

OslUls,  s.  Knochen. 

Olbiiualsin,  s.  Ohr. 

Olitli,  s.  Ohr. 

Otscrpbalir,  Ursache  ders.  I.  286. 

Otsrrbsf,  s.  Ohr. 

Olssrsp,  Nilze-Leilerschcs  TI.  476, 

OvarltUnile.  Ovarlom,  s.  Eierstock. 

OijblnisgUblo,  Verhalten  zu  Oxydationsmitteln  I.  121. 
Otsns,  s.  Nase. 

Om«,  Nachweis  dess.  in  der  Luft  I.  108:  — Compres- 
sion  dess.  1.  108;  — Einwirkung  auf  Bouzol  I.  108; 

— O.-Rcacliou  des  Sauerstoffs  I 109;  — Messungen 
dess.  I.  515. 


P. 


PideruTle,  Zeichen  ders.  I.  647;  — mit  Weibern  I.  647. 

Paicrras,  s.  Baachspeicbeldriise. 

Pancreatio,  s.  Bauchspeicheldrüse. 

PaoaphlbalBttls,  s.  Auge. 

Pannu«,  s.  Hornhaut. 

Papal«,  8.  l'apaya. 

Papaya,  digestive  Eigenschaften  I.  144,  477;  — Präpa- 
rate ders.  I.  478;  — therapeutische  Anwendung  des 
Papain  l.  478;  — Vergiftung  durch  P.  1.  478. 

Paplllam,  Structur  der  Ovarialp.  1.301;  — P.  der  Scham- 
lippe I.  302;  — der  Sebüddruae  I.  303;  — des  Kehl- 
kopfs IL  137. 


Par&atbesir,  des  Kehlkopfs  II.  139. 

ParafVo,  P.-Gazeschienen  II.  302. 

Paraljsr,  s.  Dementia  paralytica,  Lähmung. 

ParaJyali  agltaoi,  Veränderung  der  Pons  dabei  II.  92. 
ParaaxspbfDjlesilgsiare,  im  Harn  I.  155. 

durch  Syphilis  II-  530;  — bei  Schwängern 
II.  573:  — s.  a.  Lähmung. 

ParasUai,  Bericht  I.  320ff.;  — Pflanzlicbe  P.  T.  320; 
— Allgemeiner  Theil  I.  320;  — Biologisches 
und  Experimentelles  I.  320;  — Specieller  Theil 
I,  324;  — Milzbrand  I.  324;  — Hühner-Cholera  1. 
329;  — Actinomycose  I.  330;  — Typhus  recurrens 

45* 


696 


Sach-Reoistrr. 


I.  332;  — Pjitnie.  Diphtherie,  Tj'phus  und  Ver- 
wandtes I.  333;  — Deimatomycosen  I 337;  — Thie- 
risebe  Parasiten  F.  339  ff.;  — Würmer  I.  339; 

— Pia tybe Imin then  1 339;  — Cestoden  I.  339; 
Trematoden  I.  343;  — 4Netaatodcn  1.  343;  thie* 
rische  P.  bei  Pferden  I.  697. 

Paris,  Verbreitung  des  Rotzes  I.  357;  — Kindersterb- 
lichkeit das.  I.  357;  — GesundbeitsrerhältnUse  im 
Correctionshause  I.  571;  — Gebäranstulten  das,  I. 
572;  — Morgue  zu  P,  I.  577;  — Tonnensystem  das. 
I.  534;  — gcsuiidhcitiiche  VerbäUnbse  von  Strassen 
in  V.  I 538;  — von  Pariser  Wohnungen  I.  538.539. 
PariUs,  Secrelionsvorgang  in  ders.  1.  176;  — Einflu.ss 
des  N.  giossopharyngeus  auf  die  Secretion  ders.  I. 
216;  — Veränderung  bei  acuter  Parotitis  !.  268;  — 
Cyste  ders.  II,  296;  — Retention  von  Speichel  in 
ders  II.  395;  — Parotitis  syphilitica  II.  619;  — 
Parotitis  nach  Ovariotomie  II.  555. 

Paretltls,  s.  Parolis. 

PatrlU,  s.  Kniescheibe. 

PatkeUglf,  allgemeine,  Bericht  I 225 ff.;  •—  Lehrbücher, 
AlJgetncines  I.  225;  — Erblichkeit;  meteorologische 
Kinflü.ssc  I.  226;  — Diagnostik  I.  227;  — Regressive 
Veränderungen;  Pigmenibildung  I.  230;  — Infection, 
Tuberculose  I.  231 ; — Prämie,  Septicamie  I.  233;  — 
Thrombose  u.  Embolie;  Erbrechen;  thierische  Warme 
I.  234;  — Fieber  I.  236:  — Entzündung;  Nerven- 
«ystem  I.  237;  — Blut  I.  238;  — Ctrculation  I. 
241;  — Respiration,  Sputum  I 242;  — Leber,  Icte- 
rus, Milz  I.  244;  — Nieren,  Urämie  I.  245;  — Ham 
l 246;  — Hydrops.  Transsudate,  Cystcninbalt  I. 
252;  — Schweiss;  Concremente  I.  253. 

PaUeleglKbr  AMtointe,  s.  Anatomie. 

Paakeoböbif,  s.  Ohr. 

Peiligra,  Vorkommen  in  Italien  I.  391;  — verdorbener 
Mais  als  Ursache  von  P.  l.  391,  392,  393;  — P.  in 
Creraona  1.  392. 

Pellellerla,  Wirkung  der  P. -Salze  I.  487. 

PfDfhlgM,  Inhalt  der  Blasen  I 127;  — durch  Pocken- 
impfung IE.  52,  53;  — serpiginosus,  Rurrkenmark 
dabei  II.  489;  — Epidemie  II.  492;  — Fälle  von 
acutem  P.  II.  492,  493;  — Chemie  des  P.  II.  503; 

— Fälle  von  P.  foliaceus  II.  493. 

Peais,  Verhalten  des  Schwellkürpers  I.  15;  — congeni- 
taler Defect  de.H  Präputium  I.  226;  — Sarcora  am 
Präputium  des  Hundes  I.  707;  — s.  a.  Harnröhre. 
Peptlo,  verdauende  Wirkung  verschiedener  P.-Sorten  I. 
137,  492;  — Wirkung  auf  Trypsin  I.  140;  — Ueber- 
gang  in  Isopepsin  I.  141;  — als  Verdauungsferment 
1 292;  — Eigenschaften  des  P.  I.  492. 

PepUa,  in  einer  leucämischen  Leber  1.  133;  — Unter- 
suchung dess.  I.  140;  — Wirkung  auf.s  Blut  I.  141; 

— Zusammensetzung  dess  I.  141;  — Knistehungs- 
weisc  aus  Eiweiss  1.  142;  — Nachweis  im  Harn  I. 
142;  — im  Eiter  I.  142;  — Ernährung  durch  P. 
l.  143,  493;  — im  Fluid  meat  I.  146;  — zur  Er- 
nährung per  rectum  I.  318;  — Bereitungsweise  I. 
492;  — verschiedene  Sorten  I.  493;  — zur  Ernäh- 
rung TOD  Ammen  II.  604. 

Pcretssltii  respiratorische  Aenderung  des  Schalles  I. 
228. 

PerkarlUlt,  Periearilan,  s.  Herzbeutel. 

PerlrbsadritB,  s.  Knorpel. 

Pcrioeim,  s.  Damm 
PerUflltIf,  s.  Knochen. 

PrrlUBram,  PerttealUi,  s.  Bauchfell. 

Prrltjfblltlft,  Fälle  11.  200 

Perltarbl,  Verbaltniss  zu  Tuberculose  I 232,  308,  555, 
556,  693,  694;  — Identität  mit  Phthise  II.  181;  — 
Uebcrlragung  durch  Nahrung  I.  554;  — Milch  perls. 
KQbe  als  Ursache  der  Tuberculose  II.  603. 

Pertassb,  s.  Keuchhusten. 

PtnbaUaa,  gegen  Räude  1.  696. 

Pea,  8.  Fuss. 


Pesl,  arabische  Abhandlung  über  dies.  I.  420;  — Aus- 
breitung ders.  II.  13;  — Missregeln  gegen  dies.  II. 
14;  — endemische  II.  14. 

Petersbarg,  Trichinenepidemie  das.  L 345;  — Ernähruag 
der  Soldatvu  I.  60*2. 

PrtremjfMilen,  Entwicklung  des  Kies  I.  97. 

Pdaaseo,  Wa-sserabgabe  bei  Lichleinwirkung  1.  170;  ~ 
Formveränderung  bei  Liohteinwirkung  L 174;  — 
Kinflus-s  der  Jahresporiode  auf  das  Waebstbum  I. 
175;  — Verhinderung  der  Zuckerbildung  durch  Al- 
ealien  I.  447;  — Keimung  unter  BromätbylcinHuss 
I 455. 

Pferde,  Fulterungsversuche  I 154;  — > Pbenolbildung 
l)ei  dens.  1.  154;  — Ursache  der  Kolik  I.  1.54. 

PbsrBereifgle  und  Tuxicologie,  Bericht  I.  435  ff.;  — All- 
gemeine Werke  I.  435;  — Einzelne  Arznei- 
mittel und  Gifte  1.  436;  — Sauerstoff,  Chlor, 
Jod  I.  436;  — Brom  I.  437;  — Stickstoff  l.  438; 

— Phosphor  L 439;  — Bor.  Arsenik  I.  441:  — An- 
timon, Wisroutb,  Zinn  I.  44.*;  — Quecksilber  I.  441; 

— Blei  I.  445;  — Zink.  Eisen  I.  446;  — Mangan, 
Chrom,  Calcium,  Kalium.  Natrium  I 447;  — Kohlen- 
oxyd I 450;  — Aetbylalcobol,  spirituöse  Getränke, 
Amylaloobol  I 451;  — Aetbyläther,  Bromäihyl  I. 
453;  — ■ Jodätbyl,  Chloroform  I.  465;  — Atthiden- 
chlorid,  Aethylenchlorid.  Jodoform,  Chloralbydrat  I. 
457;  — Arovlnitrit  I.  458;  — Glycerin,  Nitroglycerin, 
Oxalsäure,  Cyanvcrblndungen,  CarboUaure  I.  459;  — 
Dihydroxylbetizölc,  Cressotinsäure  I.  461;  — Picrin- 
säure,  Salicylsäure  I.  463;  — Nitrobenzol,  .Anilin, 
Petroleum,  Fungi  l 464;  — Melanthaceae  1.  465;  — 
Litiaceae,  Äroid«‘ae,  Coniferae.  Cupuliferae  I.  466;  — 
Styrace:^  I.  467;  — l^urineae,  ürtieeae,  Euphor- 
biacx!ae.  Solaneae  I.  468;  — Scrophutarineae  I.  472; 

— Labiatae,  Asclepiadeae,  Loganiaceae  1.  473;  — 
Apocyneae  I.  475;  — Synanlhcreac.  Caprifoliaceae, 
Olcineae,  Rubiaceac  I.  476;  — Papayaceae  I.  477;  — 
Umbeliferae,  Menispermeac  I.  478;  — Berberideae, 
Raimnculacvac  I.  479;  — Papaveraccae  L 4SI;  — 
Rhamncae,  Erythroxyleae,  Rutaceae  I 484;  — Sima* 
rubcae,  Tcruströroiaccac,  Mynh.vceae  I.  487;  — 
Hosacrae,  Ainygdalcae,  Terebinihaceae  I.  488;  — 
Leguminosae  I.  489;  — Articulata  I.  490;  — Fische, 
Säugethiere  I.  491;  — Allg<-meine  pharmocologiscbe 
und  toxicologi.Hchc  Studien  I.  493. 

Pbarjagltls,  Pbaryax,  s.  Rachen. 

Pbenel,  Entstehung  bei  Einwirkung  von  Ozon  auf  Benzol 
I.  108;  — Gehalt  des  Harns  1.  153,  160;  — Pb. 
als  Ursache  der  Kolik  bei  Pferden  I.  154:  — im 
Ham  Neugeborner  I.  185;  — Darstellung  llüchtiger 
Pb.  im  Harn  I.  157. 

Phenelichwefelsiire,  Bildung  au.s  Organen  I.  129. 

PktUdelsbla,  8obarlacb  das.  li.  34. 

PklUsepiie,  der  alten  Griechen  I.  416. 

PklebUte.  s.  Venen. 

PklegOMDe,  9.  Entzündung. 

Pkespker,  Einfluss  der  Ph  -Vergiftung  auf  den  Stoff- 
wechsel I.  167;  — Harn  bei  Pb.  Vergiftung  I.  439, 
440;  — Chemie  der  Ph. -Vergiftung  I.  440;  — Mye- 
litis bei  Ph.- Vergiftung  I.  441;  — Verhalten  der 
Phospbor&aure  1.  441 ; — Schädlichkeit  bei  der  Zünd- 
holzfabricatioo  I.  568;  — Leheratrophie  bei  Pb.- 
Vergiflung  I.  666;  — Fall  von  Ph.- Vergiftung  1.  666 

Pktklse,  s.  Lunge. 

Pkjitgrole,  Bericht  I.  104  ff. 

Phjsl«lf|lc,  Bericht  I.  172  ff. ; — Allgemeine  Physiologie 
l 172;  — Athmung  l.  178;  — Wärmelehre  I.  18J; 

— Physiologie  der  Sinne,  Stimme  und  Spr.vche  L 
187;  — Allgemeine  .Mu.skel-  und  Nervenpbysiolog-.e 
I 195;  — Ph.  des  Kreislaufs,  seine  Beziehung  zum 
Nervensystem  I 205;  — Pb.  der  peripheren  Ncnea- 
und  Sinnesempfindungen,  sowie  der  nervösen  Centzal- 
organe  1.  217. 

PkyiUlagUcke  Chemie,  s.  Chemie. 
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Ph^iullgmli,  Wirktinesweise  I.  489;  — Einwirkung  auf 
«iie  Pupille  I.  489;  — Antagonismus  zu  Atropin 
I.  49fi;  — Einfluss  aufs  Auge  II.  439. 

I^rrlnsiure,  zur  Kiweissbestimmung  im  Harn  I.  157, 
25l);  — Vergiftung  damit  I.  463;  — Eigenseh.iftcn 
dur.s.  I.  463 

Pkrtcartula,  zur  Erklärung  der  fibrinoiden  Degeneration 
I 2:>7. 

Plcrotoilo,  Wirkungsweise  I.  478. 

PIgmrat,  Ablagerung  in  den  Organen  lici  Wcrlhofscber 
Krankheit  und  pernieioscr  Anämie  I.  259 ; — Fälle 
von  P.  Syphilis  II  523. 

Pllecar|ii»,  *Ersehcinung«n  bei  P.-Injection  I.  316;  — 
Wirkungsweise  I.  484;  — Beziehung  zum  Nicotin  I. 
48.5;  — physiol.  Wirkung  des  P.  I.  485,  486;  — 
Wirksamkeit  bei  Hydrops  I 4S6;  — verschiedene 
P.-Präparate  I.  486;  — P.  gegen  Ileinianästhesie  I. 
486;  — Antagonismus  zu  Atropin  I 496;  — bei 
Pleuritis  II.  164; — gegen  Diabetes  II.  256;  — bei 
Hautkrankheiten  II.  489;  — gegen  Syphilis  II.  533; 

— zur  künstlichen  Frühgeburt  II.  587;  — gegen 
Urämie  II  626. 

Pille,  (iährung  durch  Spaltp  I.  119;  — beim  Reifen 
des  Käses  1.  119;  — Ernährung  ders.  I.  170;  — 
Fettbildung  bei  Schimmelp.  I.  171;  — Schimraelp. 
im  thierischen  Organismus  I.  320;  — Einwirkung 
von  Luftströmungen  auf  die  Bewegung  ders.  I 322; 

— Entwickelung  von  P.  in  heftig  geschüttelten 
Flüssigkeiten  l.  322;  — P.  der  Hühnercbolera  I. 
320;  — Züchtung  ders.  I.  330;  — P.  bei  Aclino- 
mycose  dt:.s  Menschen  I.  331;  — P.  bei  einer  chro- 
nischen Kieferaffi’ction  I.  335;  — bei  Lungenentzün- 
dung, Influenza  I.  336;  — bei  Typhoid  I.  336, 
337;  — bei  Furunculosis,  Osteomyelitis,  Puerperal- 
fieber I.  336;  — (lehirticrweichung  durch  P.  I.  337; 

— P.  bei  Herpes  tonsurans  1.  337;  — - P,  bei  Favus 
I.  338;  — P.  der  Lungeiiseuche  I.  681;  — bei  der 
Hicnciikraiikhcit  I.  698;  — P-Krankbeit  bei  Tauben 

I.  698;  — als  Ursache  der  Diphtherie  I.  335;  II. 
131;  — Mycosc  der  Trachea  II.  140;  — bei  infec* 
tioscr  Nephritis  II  209;  — in  ge.sunden  Organen  H, 
279;  — inycotische  Kiefererkrankung  II.  288;  — 
Entwicklung  im  Ohr  II.  470;  — bei  Eczema  margi- 
natum  II  491;  — in  barte«  Schankern  II.  516,  522; 

— beim  Tripper  II.  544;  — in  der  Scheide  II  668; 

— H.  a.  Bacl»‘rien.  Micrococccn. 

Pitjrlasls,  Symptome  der  P.  maculata  II.  490;  ~ Sym- 
ptome der  P.  rosca  II.  496. 

PUcroU,  Entwickelung  dem.  bei  Kaninchen  I 83;  — 
Durchtritt  dc-s  chlors.  Kali  und  des  Chinin  durch 
dies.  II.  571;  — myxomatöse  Entartung  ders.  II. 
574:  — Embolie  des  Herzens  nach  Entfernung  ders. 
IT.  574;  — Oedem  ders.  II.  574;  — Tamponade  bei 
PI.  praevia  II  583;  — Blasensprengung  bei  PI. 
praevia  II.  583;  — Fall  von  Pi.  praevia  centralis 

II.  584;  — Cvstcn  ders.  II.  586;  — Mvxom  ders. 
I.  296;  II.  586. 

PUlMsra,  Schädlichkeit  ders.  1 575. 

PUnsrkls,  Eutwiekelung  I.  103. 

PlaUfuts,  s.  Fuss. 

Pleura,  I’leuritis,  s Brustfell. 

Paeuuiatisrbrr  Apparat,  gegen  Lungenaffectionen  von  Kin- 
dern I).  601 

PDenuialisrbe«  Cakioet,  Inhalationen  comprimirter  Luft  in 
dems.  I.  317. 

Pufainalaiiirtrlr,  Methode  ders.  II.  162. 

Pnenmaale,  s Lunge. 

PnrQiDvthoni,  Äetloiogie  dess.  II.  173;  — Geräusch  bei 
Pn.  II.  173;  — Exsudat  bei  Pn.  II.  173;  — Lage- 
ning  bei  Pn.  174;  — Fälle  von  Pn.  II.  174;  — bei 
Tubcrrulosc  II.  180;  — - bei  Kindern  II.  618. 
Pnoemrtrr,  I,  22'.). 

Packru,  Epidemie  am  Ogouvestrom  I.  376;  — Einschlep- 
pung durch  Lumpen  I.  564;  — Einrichtung  von  P.« 
Häusern  I.  564;  — bei  Schafen  in  Preussen,  Sach- 


.sen,  Bayern,  Elsass-Lothringen,  England,  Russland, 
Niederlande,  Dänemark  I.  681;  — Uebertragong 
durch  Impfung  I.  682;  — P.-Scuebe  unter  Ziegen 
I.  682;  --  Kuhpockcnfälle  I.  682;  •—  Impfresultat« 

I.  682;  — in  Norwegern  II.  39;  — Pathologie  ders. 

II.  40,  41,42:  — Diagnose  ders  II.  41;  — Verlauf 
ders.  II  42;  — • P.  im  Kehlkopf  II.  42;  — Lungen- 
afifeclion  bei  P.  II.  42;  — Meustruation  bei  P.  II. 
43;  — Einfluss  der  P,  auf  die  Schwangerschaft  II. 
43;  — P.  als  Ursache  von  Abort  II.  43;  — Erkran- 
kung des  Foctus  an  P.  II.  43;  — I^hrnung  infolge 
von  P.  II-  44;  — Fälle  von  hämorrhagischen  P.  II. 
44;  — Micrococcen  in  P.-Pusteln  II.  45;  — Carbol- 
cinpinselunguii  gegen  P.-Piisteln  U.  45;  — Sebutz- 
kraft  der  Impfung  bet  P.-Kpidemien  II  49;  — Ver- 
schleppung und  Sterblichkeit  der  P.  II.  50;  — Ver- 
bäUntss  der  Mauke  zu  Thierp.  II.  54;  — Verbält- 
iilss  zu  Ro*«e  II.  56;  — s.  a.  Impfung. 

Ptdfl^kjllolMlo,  Wirkungsweise  I.  479. 

Pikrln,  des  Flci.sches  I.  713. 

Pelru.  Prostitnt'on  da.s.  I.  432. 

PelkmjflltlSf  s.  Rückenmark. 

P«l]Fdarl;llr,  als  Atavismus  I.  4,  284. 

Poljgrajikka.  neues  L 2U6. 

Pfl.ipei,  Kehlkopfp.  der  Kinder  II.  136;  — cystisebe 
P des  Kt-hlkopfs  II.  137;  — Fälle  von  K.-Polypen 
II.  138;  — des  Ductu.s  rliotedochus  II.  194;  — der 
T*uisillen  II.  398;  — Entfernung  von  P.  der  Stimm- 
bänder II  400;  — Exstirpation  von  Pharynxp.  II  400. 
Peljtritror,  für  Knochtnoperatiooen  II.  367. 

Pel;urlr,  bei  verschiedenen  Krankheiten  II  216;  ~ bei 
ben*ditärer  Lucs  II.  537;  — s a.  Diabetes. 
Pendickerry,  Krankbeitsverhältnissc  das.  1.  374;  — Sani- 
lätsverbältnisse  I.  637. 

Peua,  .s.  Gehirn. 

Porearephille,  Fälle  I.  287. 

Ptteu,  (.'analisation  das.  I.  535. 

Pripullun,  s.  Penis. 

PrrUfragrn,  für  Militärärzte  I.  594. 

Preuuen,  Slcrblicbkeit  das.  I.  360;  — Vorkommen  von 
Trichinen  und  Kinnen  I.  557 ; — Sanitätsbericht  I. 
636;  — - Rinderpest  das.  I.  671;  — .Milzbrand  das. 
I 672;  --  Lungcnscuche  das  I 679;  — Sebafpocken 
das.  1.  681:  — Rotz  das.  I.  682;  — Wuth  das.  I. 
685;  — Maul-  und  Klauenseuche  das.  I.  686;  — 
Ib;.‘ichälscuchc  das.  I.  690;  — Räude  das.  I,  696. 
PrepepUu,  Bildung  dess.  I..  140;  — Verbindung  mit 
Salpflcrsäure  I 141. 

Pr»pb)lalr»kel,  als  Gährungsf>roduct  des  Glycerins  I.  114. 
ProsUU,  Fall  von  Pr -Stein  II.  231;  — acute  Abscesse 
ders.  II.  232;  — Diagnose  der  Pr.  Uypcrtrophio  II. 
233;  — Vorknmmen  von  Pr.  Steineu  ll.  233. 
Prestltulka,  in  Polen  1.  432;  — Reglement  über  dies. 

I.  565. 

Pretlsteu,  Bericht  I.  65. 

PrsUpUimt,  Adhäsion  des  Inhalts  I.  174. 

Prstataeu,  Bericht  I.  65. 

Prunus  Tirgliiaoa,  Präparate  ders.  I.  48$. 

Prurlgf,  Fall  II.  494;  — Heilbarkeit  bei  Kindern  II.  638. 
Pscudslrurlnie,  Fall  II.  249. 

Psfudsoieiukriuen,  der  Schleimhäute  I.  257. 

Pstrlasls,  Chry.sophansäure  dag.  II.  495. 

Psnrnpermlen,  in  Sputis  in  Japan  I.  374;  — bei  Hühnern 
I 697 

Psychiatrie,  Bericht  II.  57  ff ; — Pathologie,  Sy  mpto- 
matologie,  Diagnostik  und  Prognose  II.  57; 
— Allgemeine  Beiträge  verschiedenen  Inhalts,  Lehr- 
bücher II.  57;  — Specielles  II.  58;  — Einzelne 
Formen,  Casuistik  II.  5S;  • — Dementia  paralylica 

II.  63;  — Aicobolismus  und  Geistesstörung,  Idiotie 
II.  65;  — Verhältnisa  zu  anderen  Krankheiten  II. 
66;  — Actiologie,  Therapie  IL  67;  — Paibol. 
Anatomie  II.  68;  — Statistisches,  Irrenwesen  II.  69. 

Psyckuseu,  s.  Geisteskrankheiten. 

PtcrygluuS)  s.  Auge. 
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PoQrli«n,  l^lutung  danacln  II.  300. 

Prrpculfirbrr,  Puerperium,  s.  Wochenbett. 

Palfi  peorlranü,  Bi&s  ders.  II.  3. 

Pufilir,  Kinirirkung  von  Physostigmin  auf  dies.  1.  4S9; 
— bei  Dementia  paralytica  II.  64;  — Kintluss  von 
Duboisin  und  Kseriii  II.  440;  — Verhalten  der  P.- 
Reaciiou  zum  Sehvermögen  II.  446. 

Farpora,  durch  Jodgebrauch  I.  437;  — hämorrhagica  bei 
Kndocarditis  11.  140;  — Fülle  von  P.  hämorrhagica 
II.  263. 


QaekraeW,  Wirkung  des  Aspidospermins  I.  475;  — 
gegen  Dy.spnoe  I.  475,  476;  II.  163;  — Q.  gegen 
Asthma  II.  166. 

Quecksilber,  Nachweis  dess.  I.  117;  — Resorption  durch 
die  Haut  1.  146;  — Wirkungsweise  I.  444;  — Fall 
chronischer  Q -Vergiftung  I.  444;  — Knochenmark- 
Veränderung  bei  Q.-Vergiftung  I.  494;  — Q.  in  der 
Qucllo  le  Kocher  St.  Neclaire  l.  511;  ~ Nachweis 


lUckca,  betheiligang  an  der  Athmung  I.  183;  — Ver- 
änderung bei  Pharyngitis  granulosa  1.  2GS ; 11.  184; 

— Herpes  dess.  11.126;  — Tuberculoso  dess.  11.126, 
184;  — adenoide  Granulation  des  H.  II.  126;  — 
Myxosarcom  dess.  II.  183;  — Verhalten  bei  Pharyn- 
gitis lateralis  II.  1-S4;  — Kxstirpation  wegen  Krebs 
II.  300;  — iJewogungen  des.s.  II.  307;  — Kxstir- 
pation von  Il.-Polypen  II.  400;  — Fremdkörper  im 
U.  11.  401;  — adenoide  Vegetation  des  N'asenr.*Raums 
II.  474;  — bei  congeuitaler  Lues  II.  530. 

RarhllU,  erste  Zeichen  ders.  II.  266;  — Behandlung 
der  Knochenverkrümniungen  II.  3.64;  — Svmptome 
der  Kiefcrr.  II.  483:  — Fall  föuler  R.  I.  285;  II. 
606. 

Radius,  Fractur  des  R-  Kopfchens  II.  338;  — Defcct 
bei  Syphilis  II.  522. 

Räude,  in  Preussen,  Sachsen,  Haicrn,  Würteroberg,  Ra- 
den, KIsass-l.otbringen,  Hollaiid,  Brabant,  Dänemark, 
Russland  I.  606;  — .Milbe  als  Ursache  ders.  1.  696; 

— Perubalsam  dag.  I.  606;  — Mittel  dag.  I.  606,  697. 

Rakiu,  kunstl.  R.-Gemenge  zur  Kinderernährung  II.  602. 

Rasnia,  angehorne  11.  397. 

Raubiblfff,  Stammbaum  ders.  I.  104. 

Rau!^hbrand,  Natur  dess.  I.  678.  679. 

Recrallruog,  Statistik  in  Frankreich  I.  357;  — Statistik 
in  Dänemark  I.  369;  — Untersuchung  Wehrpflich- 
tiger 1.  61t;  — Aufnahme  von  Militäraspiranten  I. 
611;  — Aufnahme  von  Seeaspiranten  I.  612;  — 
Superarbitrirung  der  Wehrpflichtigen  I.  612;  — in 
Frankreich  I.  612;  — in  Belgien  I.  613;  — Ent- 
schädigung im  Dienst  Beschädigter  I.  613;  — .Nor- 
men für  die  MilitärtQcbtigkeit  I.  613;  — Grosso 
dabei  I.  613;  — Statistik  in  Italien  I.  614;  — K. 
in  Russland  1.  614;  — Untersuchung  der  Augen  I. 
614;  — Burgl’schcs  Optometer  I.  615;  — Knllar- 
vuiig  simulirtcr  Blindheit  I.  G15;  — Untersuchung  der 
Uefraction  I.  615:  — Brillen  in  der  Armee  I.  615; 
— - Untersuchung  auf  Farbeublindbeit  und  Sehschärfe 
I 615. 

Rrrtuiii,  8.  Mastdarm. 

Rrflri,  s.  Nerven,  Gehirn,  Ruekeomark. 

Rrfrarilnn,  Untersuchung  des  Grades  I.  615:  — Bestim- 
mung ders.  im  umgekehrten  Bilde  II.  431;  — von 
Augen  Neiigcborncr  11.  464. 

Regrnb»grnkaul,  Nerven  bei  albinoti-sehen  Kaninchen  I. 
60;  —*  Knlwicklung  des  Lig.  pectinalum  I.  99;  — 
anatom.  Verhalten  bei  Iritis  serosa  II.  435;  rn- 


Pute,  Bau  der  Augen  I.  58. 

Prämie,  Züchtung  der  Bacterien  bei  ?.  I.  333;  ~ Failo 
II.  287. 

Pjflllls,  s.  Niere. 

Pjitras,  s.  Magen. 

PjicRrphrusr,  s.  Niere. 

Pjosalplnt,  Tuben. 

Pjrogallusäure,  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  dies. 
I.  109. 


im  Harn  I.  6G5;  — Vergiftung  mit  Sublimat  I.  666j 
— Einwirkung  auf  eine  Kuh  1.  705;  — Einfluss  der 
Calomeleinstreuungen  ins  .Auge  II.  439;  — Kinfiuss 
des  metallischen  Q.  im  Bindehautsack  II.  442;  — 
Bicyanuium  bydrargyri  gegen  Syphilis  I.  316;  IT. 
532.  534;  ~ Dampfbäder  zur  Aussebeidnng  des  Q. 
II.  532;  — Q.-Aussebeidung  durch  den  Harn  U.  533. 


dimentäres  Colobom  ders.  II.  446;  — Symptome 
der  Iritis  spongiosa  II.  446;  — Gumma  der  I.  II. 
447;  — Verhalten  bei  Iritis  syphilitica  II.  447,  518; 

— Iritis  nach  Tripper  II.  447 ; — Fall  von  Tuber- 
culose  der  R.  II.  447;  — Salicyls.  gegen  Iridochoro- 
iditis  II.  449;  ~ Eserin  bei  Iritis  II.  449. 

Begrneratlcn,  Definition  1.  258. 

Rr|itllka,  Gehirn  ders.  I.  41. 

Rrscctlon,  Geschichtliches  zur  R.  des  Scbulterkopfs 

I.  429;  — des  Schulter-  und  Kllbogengelenks  II. 
333;  — R.  bei  Phthisis  II.  357;  — Gelenkr.  bei 
Gelenktuberculose  I.  349;  — bei  Tuberculoso  der 
Knochen  II.  367;  — Statistik  II.  369,  379;  — 
Statistik  der  Scapularr.  II.  369;  — Fälle  von  Exstir- 
pation der  Scapula  II.  372,  373;  — ostooplasUsche 
R.  des  Ellbogengclcnks  II.  373;  — R.  des  Olccranon 

II.  373;  — Statistik  der  EDb'tgengelenkr.  II.  374; 

— Fälle  von  Handgelooksr.  II.  375;  — R.  des  Hüft- 
gelenks bei  Osteomyelitis  II.  377;  — Fall  von  R. 
beider  Hüftgelenke  II.  378;  — Erfolge  der  Knie- 
gelenkr.  II.  380;  — - Ausführung  und  Statistik  der 
Kniegclenksr.  II.  381;  — Fall  von  R.  im  Kniegelenk 
II.  3S4;  — subperiostale  K.  der  Tibia  II.  386;  — 
Fälle  von  R.  des  Fussgclenks  II.  386;  — B.  wegen 
Klumpfuss  II.  356,  3^8;  — R.  des  Darms  II.  411, 
418;  — R.  des  S romanum  II.  411. 

Reserclo,  als  Antipyreticum  niid  Antiseptieom  I.  461, 
462;  — bei  Magenleiden  II.  186;  — gegen  Kinder- 
diarrhoe II.  621. 

RfsplralUn,  s.  Athmung. 

RrspIratUnsargaoe,  Histologie  ders.  I.  49;  — Krankh. 
ders.  II.  161  ff.;  — Allgemeines  II.  161;  — Krankh. 
des  Mediastinum,  der  Hronchialdrüsen;  Neubildungen 
in  der  Brustböhlo  II.  164;  — Krankh  der 
Bronchien  11.  164;  — Bronchitis,  Uronchiectasen, 
Fremdkörper  in  den  Bronchien  II.  164;  — Emphysem; 
Asthma;  Keuchhusten  II.  166;  — Krankh.  der 
Pleura  11.  167;  — Pleuritis  II.  167;  — Krankb. 
der  Lunge  II.  174;  — Lungcnbluluiig;  Pneumonie 
II.  174;  — Pneumothorax  U 173;  — Lungen- 
gangrän  und  Lungeiiabscess ; Phthisis  und  Tuber- 
culosis II.  177. 

Retloa,  s.  Netzhaut. 

RftlniUs,  8.  Netzhaut. 

RrtraTacclnatlM,  Erfolg  ders.  II.  51. 

RavactlaaÜaa,  in  Frankreich  II.  49;  — R.  mit  Pferde- 
lympbe  II.  52. 
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Rhiunas  frtigula,  Wirkungsweise  I.  4S4. 

Rkeenen)  zur  l'^zeugung  von  Stromschwankungen  im 
Nerven  I.  203. 

RbenmaUsiniU)  Milchsäure  im  Blut  bei  Gelenkrb.  I.  240; 

— Scbcnkeirb.  der  Pferde  I.  707;  — Fall  rheumati- 
srher  lübmuug  II.  88;  — Begriff  ders.  II  2.>7;  — 
llcrzaffection  Hb.  II.  144,  257;  — rbeuinatiscbe 
Angina  II.  257;  — Darmaffectioneii  bei  Uh.  II.  258; 

— polymorpher  Hh.  II.  258;  — nenröso  Störungen 
bei  Odeukrb.  II.  2.58;  — Spontanluxation  in  Folge 
von  Gelenkrb.  II.  258;  — Fall  Von  Gelenkrb  ll. 
258;  — Gelcnkciterung  bei  Gclenkrh.  II.  258;  — 
periarticulare  Formen  II.  258;  — infectiös«  Form 
von  Gclenkrh.  II.  2.59;  — Vorkommen  von  Cercbralrh. 
II.  259;  — Abkuhlungsmetbode  bei  Rb  11.259;  — 
Behandlung  des  Rh.  II.  259,  260;  — SaÜcin  g«'gen 
Ub.  II.  259,  260;  — Affcction  der  Bänder  dci  Rh. 
II.  260;  — Statistik  von  Gelenkrb.  II.  261;  — 
Kr^'lhema  nodosum  hei  Gclenkrh.  II.  490;  — bei 
Tripper  II.  .547;  — Gelenkr.  bei  Kindern  II.  6Ü6. 

Rhlntsclrrein,  Fälle  II.  506,  507. 

RhoaeoDrpArleineat,  Impfung  das.  II.  4S. 

Riga,  Flecktyphus  dos.  II  26. 

RIadrrpfftL,  in  Preussen,  Sachsen,  Russland  I.  671;  — 
Nothiinpfung  bei  R.  I.  671;  — R.  auf  Cypern  I.  671; 

— pathol.  Befund  L 671 ; --  Besinfection  der  Häute 
I 713. 

Riadersearbr,  neue  I.  691. 

RlBivIck,  Tuberculosc  unter  dems.  1.  536. 

RU,  Hospitäler  das.  I.  378;  — Rose  da.s.  I,  379. 
Rippen,  Wirkungen  der  Zwischenrippenmuskeln  I.  9;  — 
Aiiumahcn  der  zwölften  R.  I.  10;  II.  410;  — 
Lymphgefässe  im  Pehebondrinm  der  U.  I.  35;  — Re- 
seciion  bei  eitriger  Pleuritis  U.  ITO,  172. 

Rithfln,  Ca.suistik  II  38,  39. 

Reggrn,  Vergiftung  von  Füllen  durch  gährenden  U. 

I.  709. 

RokriHcker,  s.  Zucker. 

Reu,  Sanitätswesen  im  alten  R.  1.  417;  — mcd.  Schrif- 
ten des  Rufus  I.  418;  — de.sg).  des  Galen  I.  419, 
420;  — .Mililärsanitälsweseu  das.  I.  583;  — Coserr:en 
das.  I.  59S. 

Ro«,  in  Rio  de  Janeiro  I.  379;  — Statistik  von  H.- 
Krkrankungen  II.  55,  56;  — Verhältniss  zu  Pocken 

II.  56;  — Collodium  gegen  R,  II.  56,57. 

Ritt,  Verbreitung  in  Paris  I.  357;  — in  Preussen, 
Sachsen,  Bayern  I.  682;  — in  Baden,  WQrtcrabcrg, 
KUass-Lothriugen,  Niederlande,  Ru.s.sland.  Dänemark, 
Brabant  I.  683;  — Uebertraguug  von  Pferden  auf 
Kaninchen  I.  683,  684;  — Rotz  in  Pferdelungen  1. 
683;  — Statistik  im  ^inedepartement  I,  684;  — 
Verhallen  zu  Leucocytose  I.  684;  — Veränderungen 
bei  Ilautr.  I.  684;  — Diagnose  des  Lungenr.  I.  684. 
Rubeili,  s.  Hothein. 

Rüekeinirk,  Ursprünge  der  R.-Nerven  I.  7;  — Bau  der 
Spitalganglicn  1.  40;  — Uarnsecretion  bei  Reizung 
der  Mvdull.  oblong.  I.  147;  — Atbmungscentrum  in 
dems.  1.  181;  — Contraction  des  Sphincter  ani  bei 
Durchschncidung  dess.  I.  219;  — Leitungsbabnen 
des-s.  I.  219;  — Rcllexerscheioungen  vom  R aus  I. 
219,  220j  — directc  Reizbarkeit  dess.  I.  226;  — 
Veränderung  nach  Amputation  von  Ettremitäten  I. 


279;  — Ursache  der  subaculen  spinalen  Lähmung  I. 
280;  — Atelectase  dess.  I.  288;  — Wirkung  von 
Brom  auf  dass.  I.  437;  — Myelitis  bei  Phosphor- 
Vergiftung  l.  441;  — bei  Hundswulh  I.  579;  — 
Leitungsver.spätung  bei  Tabes  II.  72;  — Befund  bei 
Herpes  II.  7.3;  — Schnenphänomen  bei  R.-Durch- 
schncidung  II.  75;  — Schnenpbänomen  bei  Tabes 

H.  76;  — Schnenphänomen  bei  Seitenstrangsclerose 
II.  76;  — Degeneration  nach  Zerstörung  der  moto- 
rischen Hirnzone  II.  101;  — Tetanus  gereizter  Muskeln 
bei  R.-Erkraukung  II.  106;  — AgcncHie  des  R.  II. 
106;  — Tuberculosc  desj».  und  seiner  Häute  II.  107; 

— Blutung  dess.  II.  107;  — Schrecklähmung  d.  R. 
II.  107;  ■—  Verletzung  dess.  II.  107;  — R.-Affection 
durch  Luftdruck  II.  108;  — Verhältmss  d Poliomyelitis 
zurNeuritis  II.  108;  — Anatomie  d.spinalenKinderläh- 
inung  II.  109;  ~ Erkrankung  d.  grauen  Vordctsäulen 
II  109;  — Centrum  für  Wadenrauskeln  II.  109;  — 
Fälle  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse  II.  109, 110; 

— Fall  von  Bulbdrmeningitis  II.  MO;  — Fall  von 
Sclerose  laterale  aroyotropbiquc  II.  111 ; — Fall  spasti- 
scher Spinalparalyse  II.  112;  — combinirl«  System- 
erkrankungen II.  113;  — corobinirteStrangdegeneration 
II-  114;  — symmetrische  Sclerose  des  IL  II.  114;  — 
Initialsymplorae  bei  Tabes  II.  115;  — Yerlatigsamung 
der  Schmerzlcitung  bei  Tabes  11.  115;  — Polyäslhcsic 
bei  Tabes  II.  116;  — Restitution  der  Sensibilität 
bei  Tabes  II.  116;  — Sehnenrcflexc  bei  Tabes  II. 
116;  — Verhalten  des  Hoden  bei  Tabes  II.  117;  — 
Crises  laryiigccs  bei  Tabes  II.  117;  — Coiiictdena 
von  Tabes  mit  Herzfehlern  U.  117;  — Muskelvolumcn 
bei  Tabes  II.  118;  — Knochen-  und  Gelenkverände- 
rungen bei  Tabes  l.  238;  11.  118;  — Symptoma- 
tologie bei  Tabes  (I.  1 18;  — multiple  Sclerose  des  R.  II. 
118;  --  Kall  von  eio.seilig.  Trismus  II  119;  — NysUg- 
raus  bei  Tabes  II  122;  — Einfluss  auf  die  Zucker- 
bildung  II.  252;  — Veränderung  bei  Addison’scher 
Krankheit  II.  266;  — bei  Mautaffectionen  II.  488, 
489;  — Syphilis  de«s.  II.  528;  — Beziehung  der 
Syphilis  zu  Tabes  11.  116,  117,  528;  — spinale 
Lähmung  Neugeborner  II.  587;  — spastische  Spinal- 
paralyse bei  Kindern  II.  611;  — Behandlung  der 
spinalen  Kinderlähmung  II.  612;  — Kal!  von  Läh- 
mung nach  SpinaliDcningitis  beim  Kinde  II.  612;  — 
s.  a Medulla.  Ncrum,  Lähmung. 

RArkfillleber,  s.  Typbus. 

Ruhr,  Chlors.  Kali  dag.  1.  450;  — Ipecacuanha  dag.  II. 
191 ; — s.  a.  Darm. 

Rvodwfiriner,  Vorkommen  beim  Menschen  I.  347. 
RB»lKM«rklKher  Erleg,  Sanität.szuge  I.  623;  — Kranken- 
zahl  1 631;  — Sterblichkeit  der  Aerzte  I.  631:  — 
Sanitätswesen  I.  632,  633;  — Schussfracturen  I.  632; 

— Hospitalwesen  I 632,  633;  — Flecktyphus  in 
der  Armee  I.  6.33,  634;  — freiwillige  Krankenpflege 

I,  634;  — Saniiätsbericht  I.  635. 

RmsUad,  Epidemie  von  Ergotisraus  I.  393;  — Recruti- 
rung  das.  I.  614;  — - Krankenpflege  im  Kriege  I. 
629;  — Trichinen  das.  I.  384:  — Rinderpest  das. 
I.  671;  ■—  Milzbrand  das.  I.  672;  — Lungenseuche 
das.  680;  — Schafpocken  das.  I.  681;  — * Rotz  das. 
I.  $83,  — Wuth  das.  I.  685;  — Maul-  und  Klauen- 
seuche das.  I.  686;  — Räude  das.  1.  696. 


S. 


Saamea,  Erkennung  von  S.-Flccken  I.  658;  — Ver- 
änderung bei  Epididymitis  gonorrhoica  II.  546. 

Suuiealzdea,  Entwicklung  ders.  I.  50,  61 ; *—  verglei- 
chende Entwicklung  ders.  I.  79;  — in  Hydrocele- 
ftü*isigkeit  I 276. 

Suiaeawege,  Erkrankung  des  Saamenhügela  II  244;  — 
Kndo&copie  des  SaamcnhügcU  II.  545. 

Sacharla,  Darstellung  dess.  1.  16. 


Sarkiea,  Curse  für  Militärärzte  I.  591;  — Rinderpest 
das.  1.  671;  — Milzbrand  das.  I.  672;  — Lungen- 
seuchc  das.  I.  680;  — Schafpocken  das.  I.  681;  — 
Rotz  das.  I.  682;  •—  Wuth  das.  I.  685;  — Haul- 
und Klauenseuche  das.  I.  686;  — Rauie  das.  I.  696. 

Sioerllag«,  rouriat.-erdig-alcalischc,  Analyse  I.  516;  — 
muriat.  erd.-alcal.  Eisensäuerlinge,  Analysen  I.  517. 

Sia^iage,  s.  Kinder. 


q;. 
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Saorrv,  organische,  Einfluss  auf  Hefcgährung  I.  119; 

— des  Magensafts  I.  138;  — Ausscheidung  von 
Ammoniak  im  Harn  bei  Zufuhr  von  S.  I.  151. 

Sallrio,  gegen  Rheumalisma.s  II.  259,  2G0. 

Silkjisiure.  gegen  Schlafsucht  der  Seidenraupen  I 119, 
4ü3;  — Einwirkung  auf  Uolz  I.  113;  — gegen  Herpes 
tonsurans  I.  338;  — gegen  Bromei^anthcm  l,  438; 

— Wirkungsweise  I.  463;  — gegen  Kczem  I.  464;  — 
als  Zusatz  lum  Wein  I.  561;  — gegen  Dif-btheritis 
bei  Pferden  I.  710;  — gegen  Phlhiao  II,  ISO;  — 
gegen  Rheumatismus  II,  259;  — salicyls.  Natron 
gegen  Diabetes  II.  285;  — S.-\Vatteverbaiido  im  Kriege 
II.  324;  — S.* Juteverbände  II.  32C;  — gegen  Irido- 
choroiditis  II.  449. 

Silli,  S.'Präparatc  gegen  Malaria  II.  13. 

SiltuUk,  gegen  Diabetes  II.  254;  — s.  a Ammoniak. 
Silpetrrsiare,  Verbindung  mit  Propeptou  I.  14). 
Salflagtltmlr,  s.  Ohr. 

Salle,  Einwirkung  auf  die  Verdauung  I.  138;  — anor- 
ganische, Einfluss  auf  die  Kniährung  I.  169. 
Saluiurr,  zur  Aufhellung  der  Gewebe  I.  3;  — im  Ma- 
gensaft bei  Carcinom  I.  138;  — Fehlen  ders.  bei 
Magenamyloid  II.  186. 

8«aka<as  algra,  Wirkungsweise  I 476. 

SaadwkktlnsrlD,  Cüma  ders.  I.  386. 

SaaU.ilsrerpt,  Organisation  I.  586;  — s.  a.  Militärärzte. 
SaoltiUpelliri,  Bericht  I.  527  ff.;  — Allgemeines  I. 
527;  — Spcciellcs  I.  530;  — Ncugcbornc  I.  530; 

— Wohnstätten  und  deren  Coraplcze  als  Infection.s- 
herde  l.  531;  — Desinfcclion  I.  540;  — Luft  I. 
547;  — Wasser  I.  552;  — Nahrungsmittel  1.  553; 

— Ansteckende  Krankheiten  I.  562;  — Hygiene  der 
verschiedenen  Beschäftigungen  und  Gewerbe  I.  565; 

— OefTentliche  .Anstalten  I.  569;  — Gefährdung  der 
Gesundheit  durch  besondere  Schädlichkeiten  l.  574; 

— Tod,  Scheintod,  Wiedcrbclcgung,  BcgräbnUswcseii 
I.  575. 

SaolUUiuge , Reglement  I.  G23;  — 5.  im  Bosnischen 
und  russbch-lurkischcn  Kriege  !.  623. 

Sarrlna  Tenlrlrull,  in  poritonltisclicr  Flüssigkeit  11.  199. 
Sarro-Carrlnsm,  Fall  l 300. 

Sarctm,  Fälle  von  Cystos.  I.  299;  — Fall  von  Sarco- 
carcinom  I,  300;  — melastatisrhc  des  Schädcl.s  I. 
300;  — bei  Tbiercn  I.  695;  — Unterschied  dc.s  S.  bei 
Tbieren  von  der  Tiibercalose  I.  60.5;  — an  den  Ge- 
Rchlechl.sthcilen  des  Hundis  I.  707;  — beim  Gold- 
fisch 1.  713;  — des  G'.liinis  II.  97;  — grüncsSpu- 
tum  bei  Lungens.  II.  182;  — Knochens,  mit  per- 
nieiöser  Anämie  II.  249;  — angebornes  II  293;  — 
Fall  von  Lebers.  I.  271;  II.  294;  — rccidivircndes 
S.  II.  297;  — primäres  Hauts.  11.  297;  — S des 
Oberschenkels  II.  301;  — im  N.  ischiadicus  II.  316; 

— der  Knochen  II.  342;  — des  Schädcl.s  IT.  393; 

— des  Unterkiefers  II.  396;  — der  Ton-sillcn  II. 
398;  — der  Scheide  II.  568;  — der  Scheide  beim 
Foetus  II.  585;  — des  Unterleibs  beim  Kinde  II. 
624. 

Sataralsma»,  s.  Blei. 

Saufriifff,  Bestimmung  des  im  Was-scr  gelbsten  S.  I. 
109;  — Oronrraction  des  S.  I.  109;  — Absorjition 
durch  Pyrogallussäuro  I.  109;  — zur  Bindung  von 
Hämoglobin  1.  120;  — Verbrauch  bei  subnormaler 
Temperatur  I.  161;  — deagl  beim  Hunger  I.  161; 

— S -Mangel  der  Medulla  als  Ursache  der  Athmung 
I.  213;  — S.-(iehalt  dc.s  Bluts  im  Fieber  I.  236;  — 
Einfluss  s -haltigen  Wa’*sers  auf  die  Gährung  I.  324; 

— Einfluss  von  S.-Inhal.atioD<n  !.  436;  — Anästhesie 
durch  Inhal.ation  von  Stickoxydul  und  S.  I.  438, 
439;  — das-H.  gegen  chron.  Erbrechen  1.  439;  — 
Einfluss  auf  Mil/brandbacillen  I.  677. 

Saoerlelg,  Yerbaltcn  g‘‘g'.n  Fleisch  I.  119. 

Scakirs,  s.  Krätze. 

Sctpala,  s.  Schulterblatt. 

SarlaÜB«,  s.  Scharlach. 


SeaUl,  Reindarstelliing  I.  111;  — Entstehung  bei  der 
der  Fäulniss  I.  111;  — lw*i  der  Darstellung  aas 
Indigo  I.  112;  — im  Harn  Neugeborener  I.  155. 

Sratilrarkalilurf,  Darstellung  ders.  I.  111. 

Sebidr).  Typen  ders.  I.  5;  — Varietäten  an  dems.  I.  7; 
— Frimordialknorpel  des  men.schlicben  Sch.  I.  99;  — 
Temperaturraessung an  dems  I.  235;  — Sch.-Knochen 
mit  basilarer  Impression  I.  277;  — Abnormität  dess. 

I.  286;  — Falle  von  Microcephalie  I.  286;  — Pro- 
gnose bei  Sch. -Verletzungen  I.  648;  — Fall  von 
Sch.-Fractur  mit  Gebirnab.scess  II.  391;  — Bruch 
der  Orbita  II.  SOI;  — Antiseptik  bei  Sch -Ver- 
letzungen II.  391;  — Tuberculose  der  Schädel- 
knoeben  II.  392;  — Tuberculose  des  Keilbeins  II. 
392;  — Psychosen  bei  Caries  des  Sieb-  und  Keil- 
beins II.  392;  — Hydrops  und  Empyem  der  Sinus 
frontales  II.  392;  — Fibrom  der  Stimgegend  IL 
393;  — Krebs  ders.  II.  393:  — Sarcom  des  Sch. 

II.  393;  — metastatisebe  Sarcomo  dess.  I.  300;  — 
Verhältniss  des  Auges  zum  Sch.  II  427;  — .Abscesse 
der  Orbita  II  462;  — Ursache  von  Knocbenciterungen 
am  untern  Lide  II  463;  — Verletzungen  der  Orbita 
II.  467;  — Schusswunde  ders.  II  468;  — Scb.- 
Form  bei  Kindern  II.  608;  — Perforation  der  Sch  • 
Knochen  bei  Kindern  II.  627. 

fickall,  Entstehung  des  Wintrich’schen  Sch. -Wechsels  I. 
228;  — Scb.-.VufTassuRg  mit  einem  Obre  II.  471. 

fichauilippea,  s.  Vulva. 

Schaaker,  Thar.-icterislik  der  .‘^ch. -Narben  I.  648;  — 
Follikclsch.  dT  Vulva  II.  513;  — Sch.  der  Vaginal- 
portioQ  II.  514;  — Simulation  harter  Sch.  durch 
Brandwunden  II.  516;  — Simulation  dess.  I.  616. 

Sckarlarh,  in  Kopcnbag'  it  II.  32:  — in  New-York,  Phila- 
delphia II.  31;  — Symptomatologie  II.  39,  136;  — 
Ohrenaffeclioncn  dad.  11  35:  — Uasuislik  II.  35, 
36;  — Sch.  bei  Wunden  II  36;  — Verltaltniss  au 
Diphtherie  II.  36;  — Natur  der  Sch. -Nephritis  I.  273. 

fickridr,  Micrococcen  in  der  Scb.  einer  Kuh  l.  699;  — 
Cy.«tc  ders.  beim  Schaf  I.  707;  — Sarcom  beim 
Hunde  I.  707;  — Epitheliom  ders.  II.  294;  — Sy- 
philis ders  II  520;  — Nutzen  permanenter  Irriga- 
tion II.  550;  — .Mycose  ders.  II.  568;  — Sarcom 
ders.  II.  568;  — Fälle  von  Blasensch.-Fistel  II.  569; 
— Diagnose  der  Uretcrcrsch.-Fr'itel  II.  569;  — Ge- 
burt bei  abnormer  Sch.  11.  581:  — Sarcom  ders. 
beim  Foetu.s  II.  585;  — Vulvovaginitis  bei  Kindern 
II,  626, 

SchelnUd,  Fall  I.  577. 

Sekrakelbrurk,  a.  Hernien. 

Srhlraro,  Mctallscb.  im  Kriege  I 629;  — Parafl^ngazesch. 
II.  302. 

firklcssfn,  Einfluss  dess.  auf  die  Herzbewegung  I.  610. 

Srhilddribf,  Varietät  an  ders.  I.  11;  — Entwicklung 
ders.  I.  94,  98;  — Papillom  ders.  I,  303;  — Kropf 
in  Schmalkalden  I.  387;  — Kr  im  Sloboder  Kreise 
1.  387;  — Melanom  ders,  II.  164;  — Vergrosserung 
bis  hinter  das  Sternum  II.  402;  — Exstirpationen 
wegen  Kropf  H.  402;  — Absci-sse  in  Strumen  II. 
402;  — Asphyxie  bei  Struma  II.  402;  — Einfluss 
der  Menstruation  auf  den  Kropf  II.  552. 

Schimnirl,  Ursache  dess.  auf  Arzneien  I,  496. 

ScklniDpIplIxe,  im  thicrischeu  Organismus  1.  320. 

Schlacktfrld,  Leichenbeerdigung  1.609;  — Sanitätsdienst 
auf  dem-s.  I.  620,  621. 

ScblarkibkBsfr,  Gesetz  über  dies.  I.  573;  — Anlage  ders. 

I.  573. 

Scbläffobela,  Fracluren  dess.  U.  471:  — Necrosc  dess. 

II.  472;  — Verhalten  der  Fissura  mastoideo-sqna- 
roosa  IL  472;  — Knoehenverdickung  am  Schl.  IL 
473;  — Osteophyten  dess.  II.  474;  — Abnormität 
dess.  II.  475. 

firhlaf,  üIkt  Sebl.-mach*:Tide  Stoffe  I.  494. 

Scblafsuckt,  Identität  mit  Nclavan  I.  396 ; — Salicyl- 
säure  gegen  SchL  der  Seidenraupen  l.  463;  — Fall 
von  SchL  II.  81. 
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Stkltiigei,  Verhalten  des  Bluts  ders.  I.  123;  — Ver- 
giftungen durch  Schl.  II.  2;  — Natur  des  Jaravacussa- 
ciftes  [I.  3. 

Seklelnkenlel,  Krkrankung  des  Schl  der  Kniescheibe 
Fl.  352;  — Fall  von  Bursa  iliaca  II.  352;  — a.  a. 
Bursa. 

Scklelmbtot,  Kntstehung  der  Pseudoroembranen  ders. 
I.  267 

SchIrtvIg-HtlsUla,  Krankbeitsverhältnisso  das.  I.  363. 
SchlettsUdt,  Casemc  das.  I.  596 
Schliaarlkrin,  bei  verschiedenen  Racen  l.  5. 
Scblüssrlhaken,  r.ur  Decapitalion  FF.  538. 

8(bmalbalden,  Kropf  und  Cretinismus  das.  F 387. 
Srbiuert  van  Spelu»,  Symptome  1.  369;  — S<^hni. -stillende 
Wirkung  <ter  Klcciricität  I.  500. 

SfhiiilBke,  Giftigkeit  ders.  I.  576. 

SebnabrI,  Kotwieklung  dess.  I.  99. 

Schnareben,  Arten  dess.  FF.  74. 

Schnee,  Augmiieurose  bei  Schn. -Arbeitern  Fl,  455. 
Srbreck,  Fall  von  Schr.  Iiähmung  II.  107. 

SchrlU,  Verschiedenheit  dess.  I.  177;  — s.  a.  Gang. 
Schube,  s.  Fuss. 

Schulen,  I,uft  in  dens.  I.  550;  — Luft  in  den  Sch. 
Stockholms  I.  551;  — Bygi'*ne  der  Sch.  I.  570;  — 
Kurz-sichtigkeit  in  den  Sch.  I.  570:  — Gefährdung 
der  Sch.  durch  ansteckende  Krankheiten  I.  570;  — 
Gänsefedern  zur  Verhütung  von  Augenverletzungen 

I,  57(t;  — Fcricncolonitn  von  Sch. -Kindern  1.  571. 
ScbolterblaU,  l>ei  verschiedenen  Riccn  I.  5;  — Statistik 

der  Seh.-Rescclionen  II.  369;  — I^llc  von  Kzstir- 
palion  dess.  II.  372,  373. 

Schullergelcok,  Resection  II.  333;  — Mccbaitik  dess.  II. 
353. 

Schusswunden,  im  rus9.-lurki.schen  Kriege  I.  632:  — 
Kntfernung  der  Kugel  aus  dens.  II.  275;  — Statistik 

II.  276;  — des  N.  mediatius  II.  314;  — Sch.-Frac- 
luren  grosser  Ibihrcnknochen  11.318;  — der  S|*cise- 
röhre  II.  331;  — Sch.  der  Blase  II  332;  — Uam- 
-stein  nach  Seb,  der  Bla.se  II  231 ; — Heilung  einer 
Kniegelenlfsch.  II.  3.51;  — der  Orbita  II.  391,  468; 

— der  Geb.ärmulter  II.  5S2. 

Scbwinnerschall,  Ursprung  der  Schw.-Narben  der  Haut 

I.  46,  2.''2;  — Kinfluss  der  Pocken  auf  dies.  ll.  43; 
— Nierenaffection  in  ders.  I.  274;  II.  2ü2,  2ü9;  — 
Cystitis  in  ders.  II.  218;  — Ovariotomie  dabei  II. 
556,  557,  573;  — Myotomie  des  Uterus  dabei  II. 
565;  — Dauer  derj.  II.  571;  — Ovulation  während 
ders.  II.  571;  — Durchtritt  des  chlors.  Kali  durch 
die  Placcnta  II.  571;  — desgl.  des  Chinin  II.  571; 
— Fälle  von  Retroversio  ntcri  gravidi  II.  572;  — 
Amput.ition  des  Uterus  wegen  Fibrom  bei  Schw.  II. 
572;  — Ruptur  der  .Milz  bei  Schw.  II  572;  — Cho- 
lera bei  Schw.  II.  572;  — Herpes  bei  Schw.  II.  573;  — 
Typhoid  hei  Schw.  II.  573;  — Paraplegie  bei  Schw. 

II.  573;  — Menstruation  in  der  Schw.  II.  573;  — 
Riweiss  im  Harn  dabei  II.  573;  — Cervixcarcinom 
dabei  II.  .573;  — Cauterisation  der  Vaginalporlion 
bei  Krbrecheii  in  ders.  II.  573;  — Augenerkrankun- 
gen dabei  II.  428,  578;  — Herzfehler  dabei  II.  145, 
.573;  — IndicatioDcn  zu  Laparotomien  boi  Kxtrauterin- 
sohw.  II,  575;  — Fälle  von  Tubo-Abdominalschw. 
u.  Laparotomie  dabei  II.  575,  576;  — Lithopädion- 
bildung  II.  575. 

Schwant,  menschlicher  I.  91.  293. 

Schweden,  Kraokheitsstatistik  I.  370;  — Trunk.sucbt 
da.s.  I.  370;  — Militar.sanilätsdieust  das.  I.  589;  — 
militärärztl.  Curse  I.  592;  — Sanitätscompagnien  l. 
593;  — Gesundheltsverbältnissc  der  schwedischen 
Armee  I.  596;  — Krankenpflege  im  Kriege  I.  629; 

— Sanitätsmatcrial  I.  629;  — Sanitatsbericht  I.  639; 

— Scorbut  in  (lefängnissen  II.  264;  — Zwillingsge* 
bürten  das.  II.  578. 

Schwefel,  Scb.-Gehalt  als  Ursache  des  Schimmels  auf 
Arzneien  I.  496;  — Menge  der  schwefligen  Säure 


zur  Desinfeclion  I.  544,  609;  — Vergiftung  mit 
Scb.-WasserslofTwasscr  I.  667. 

ScbwrfH^oelleo,  Weisswerden  ders.  I.  513;  — Analysen 
1.  516, 

Scbwrlelsiore,  Zuckerbildung  bei  Einwirkung  von  Schw. 
auf  Stärke  I.  118;  — im  Secret  von  DoUum  galea 

I.  137;  — Bestimmung  im  Harn  I.  156;  — künst- 
liche im  Harn  I.  157. 

Schweflige  Saure,  s.  Schwefel. 

Schweine,  Uebertragung  der  Tuberculose  auf  dies.  I.  232. 
Srbwelnesenche,  in  Amerika  I.  691,  692. 

SchweUa,  Centrum  für  die  Schw.-Secrclion  I.  216,  217; 
— Schw.-Secretion  bei  Lähmungen  II  91;  — Be- 
handlung des  Nachtschw,  bei  Phthisis  II.  181;  — 
Beseitigung  des  Fussschw.  II.  499;  — Fall  von  pro- 
fusem Schw.  II.  499. 

SchwelsadrOscB,  Polyadenom  ders.  II.  499. 

Schwell,  Militärsaoitätsdienst  das.  I.  588;  — Vorkommen 
von  Trichinen  I.  557;  — Milzbrand  das.  I.  672;  — 
Lungenseuche  da.s.  1.680;  — Wuth  das.  1.685;  — 
Maul'  und  Klauenseuche  das.  I.  686. 

Schwellktrper,  Ein.schaltung  in  das  Gefässsystem  I.  15. 
Srbwindfturht,  s.  Lunge. 

Scilla,  als  Diureticum  I.  312. 

Sclerem,  Fall  II.  497. 

Scleradermle,  Fall  II  497;  — bei  Kindern  II.  628. 
Srlerase,  s.  Gehirn,  Rückenmark. 

Sclersllca,  Methode  der  Sclerotomio  II.  441;  — episcle- 
raler  Abscess  II.  443;  — Melanom  der  Sei.  II.  444; 
— Sclerotoraie  bei  Glaucom  II.  448. 

Sclerotlnsiare,  Einwirkung  auf  den  puerperalen  Uterus 
II  577. 

Scleretiniie,  s.  Sclcrotica, 

Scolioir,  .4.  Wirbelsäule. 

Sctpullna  Japtnlca,  Alcaloid  darin  I.  470. 

Sctrhul,  Veränderungen  dabei  I.  265;  — im  Bosnischeu 
Feldzug«  I.  636;  — Epidemie  II,  264;  — in  Schweden 

II.  264;  — AugcDalTeclionen  dal>ci  II,  428. 
ScrtphnUic,  Erzeugung  von  Tuberculose  durch  scr. 

Eller  1.  232;  — Meutiiät  mit  Tuberculose  II  178, 
265;  — Verlauf  der  Phthise  bei  Scr.  II.  179;  — 
der  Nieren  II.  215;  — späte  Formen  ders.  II.  266; 

— Pflege  scropbulüser  Kinder  11.  602. 

Scrtlua,  8.  Hoden. 

Secale  cornulum,  s.  Brgotin. 

SecrelUo,  Vorgang  in  den  Drüsen  I.  176. 

Scf,  S -liu.spiiälcr  in  Italien  I.  522;  — S, -Bäder  für 
kränkliche  Kinder  I.  571. 

Sebaeo,  Structur  der  ßeuges.  der  Finger  I.  29;  — Zu* 
saimoenhang  mit  den  Muskeln  I.  37;  — Endigung 
der  Nerven  in  dens.  I.  43;  — Entwicklung  der  S. 
des  Flexor,  digit.  comm.  I.  96;  — Knorpel  der 
Achilless.  des  Fro.sches  I.  257;  — Vereinigung  durch- 
schnittener H.  301;  — Natur  des  schnellenden  Fin- 
gers II.  352;  — Plastik  der  Achilless.  II.  3.52. 
Sehocnphanoinrn , boi  Uückcnmarksdurehschneidung  II. 
75;  — Erzeugung  des  S.  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten II.  75;  — Aufböron  und  Steigerung  dess.  II. 
75;  — als  diagnostisches  Merkmal  II.  76;  *—  S.  bei 
Tabes  II.  76;  — S.  boi  Scitenstrangsclerose  II.  76; 

— Vorkommen  und  Fehlen  bei  Tabes  II.  116. 
Sehaerv,  s.  Ncn’en. 

Sebsrgan,  s.  Auge. 

Scbpurpiir,  Entstehung  dess.  I.  55;  — Structur  dess. 
I 59 

Sehsebirfr,  Untersuchung  von  Eisenbahnbeamten  I.  615; 

— Prüfung  ders.  II.  451.  456;  — bei  Uypermetropie 
II.  46.5;  — s.  a.  Auge,  Netzhaut. 

Sehrrrnegra,  Untorsuclmng  bei  Wehrpflichtigen  I.  614. 
SeldrnranpoD,  Salicyl-  und  Benzoesäure  gegen  Schlaf- 
sucht d*.Ts.  I.  119,  463. 

Selff,  S. -Wasser  gegen  Verbrennung  II.  278 ; — Sebmiers 
gegen  DrüsenafTcctioncn  II.  601. 

Seilonorginc,  der  Fische,  Bau  ders.  I.  64. 
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fteUstaoiif,  Statistik  ders.  in  Frankreich  I.  354;  — in 
Italien  I.  359. 

Seaegtl)  Topographie  dess.  I.  375,  596;  — Topographie 
von  Dagana  1.  376. 

8«if,  S.'Papier,  im  Felde  I,  630;  — S.-Teig  gegen  In- 
fluenza der  Thiero  I.  690. 

SeBiiklllUt,  Methode  der  S.*Früfung  I.  501;  — Poly- 
iUthesie  bei  Tabes  II.  116;  — Uestitution  der  S.  bei 
Tabes  II.  116;  — s.  a.  Nerven,  Anästhesie. 

Se^en,  llämocyanin  im  Blute  1.  122. 

Sfpsls,  Behandlung  der  septischen  Phlegmone  II.  236; 

— Beziehung  zu  Diabetes  II.  2S9. 

SeptlrinSe,  Krankheiisbild  I.  233;  — Identität  mit  der 
HÜhnercholera  I.  330,  689;  — Züchtung  der  Bacterien 
bei  S.  I.  333;  — Immunität  dag.  bei  Thieren  I. 
688. 

8cr4»e  laot,  Flimmerzellen  beim  Froscb  I.  36;  — Tuber« 
culose  ders.  L 306. 

Seron,  Eiweisskorper  des  Bluts  1.  122;  — Bestimmung 
im  Serum  I.  126;  — Gehalt  von  Muskeln  und  Blut 
an  S. -Albumin  L 130. 

SeoeWn,  Schutz  gegen  dies.  I.  662,  503;  — neue  Binders. 

I.  691;  — Schweineseucho  in  America  l.  691,  692. 
Skek,  Theorie  dess.  II.  276;  — Ursache  des  trauma- 
tischen II.  276;  — Alcobol  propbylactisch  dag. 

II.  299. 

Slehelmesaer,  zur  Dccapitation  II.  383. 

Slekbelo,  8.  Schädel. 

Siioiba  WaldlTia,  Bitterstoff  ders.  ].  487. 

SlmulatUn,  von  Blindheit  I.  615;  II.  432;  — Fall  von 
simulirter  Conlractur  I.  616,  617;  — Rsmarch'scbe 
Blutleere  zur  Entdeckung  .simulirter  Conlractur  I. 
616;  — S.  von  Schanker  I.  616;  — S.  von  Geistes- 
krankheiten I.  617,  656;  — von  Orteil  cn  martcau 
I.  617;  — geschlechtlicher  Aitcutale  I.  647;  — ver- 
schiedener Leiden  I.  649;  — S.  harter  Schanker 
durch  Brandwunden  II.  516. 

SlnapUinen,  s.  Senf. 

SlnDMergaae,  anatom.  Bericht  I.  17  ff.;  Histologie  dors. 
1.  55  ff. 

Slnas,  transversus,  Phlebitis  bei  eitriger  Mittelohrent- 
zündung II.  477;  — frontales,  Empyem  ders,  II. 
463;  — 8.  a.  Schädel 
SfliMCB,  Alcaloide  ders.  I.  469. 

ScIdateB,  Ernährung  ders.  I.  601;  — desgl.  in  Peters- 
burg I.  602:  — Nutzen  des  Alcohol  für  dies.  I.  604; 

— Schädlichkeit  dess.  I.  605;  — Caffee  statt  Alco- 
hol I.  605;  — Gewicht  der  Kleidung  des  französ.  S. 
I.  606;  — Häufigkeit  der  Erkrankungen  I.  616. 

SeninrrspmseB,  Untersuchung  ders.  1.  283. 

Seme,  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haus- 
Wandungen  I.  539. 

SenBeDslIch,  Behandlung  dess.  1.  618;  — Prophylaxe 
1.  642;  — Vorkommen  in  Indien  II.  31;  *—  in  Al- 
gier 11.  32. 

8eer,  der  Speiseröhre  II.  185. 

Sepbia,  Leuchten  dess.  I.  119. 

8«p«r,  Bewegungen  der  Augen  dabei  II.  122. 

SfiolfD,  Organisation  der  Miliiärlazaretbe  I.  588. 

Birgel,  .Mtliaria  durch  Sp.-PuUen  U.  499. 

Spartrin,  Wirkungsweise  1.  489. 

Sprfk,  Finnen  darin  I.  697. 

Speichel,  Veränderung  von  Sp.-Ferment  durch  Magen- 
verdauung I.  138;  — bei  Hundswuth  I.  578. 
8pei<hrl4risei,  Einfluss  des  Glossopharyngeus  auf  dies. 

I.  216;  — Wirkung  von  Giften  auf  die  Submaxillar- 
drüse  I.  447;  — Retention  von  Speichel  in  dens. 

II.  395;  — Entzündung  bei  Neugebornen  II.  619. 
Speiseribre,  Flimmcrcpitbel  das.  I.  47;  — Einfluss  der 

pensUU.  Bewegung  1.  178;  — Atropin  gegen  Oeso- 
pbagismus  I.  469;  — Soor  ders.  II.  185;  — Krebs 
ders.  U.  185;  ~ Behandlung  der  Stenosen  ders.  II. 
185;  — Sebussverietzungen  ders.  II.  331. 
SperiBBtseele,  Inhalt  ders.  1.  127. 

SperoMleieeB,  8.  Saamenfaden. 


Speiia,  Marinekrankenhaus  das.  I.  641. 

Spbjgaegrapble,  Wasser  und  Luft  als  TransmUsions- 
medieii  für  dies.  I.  206. 

SpIrlileB,  im  Blute  bei  Typhus  recurrens  II.  29,  30,  31  ; 

— Impfung  auf  Affen  II.  30;  — des  Typbus  re- 
currens, Natur  ders.  I.  332,  333. 

Spirerhacle,  s.  Spirillen. 

SpUicbaeloglc,  Bericht  1.  11  ff. 

SpeagieB,  Morphologie  ders.  I.  71. 

Spraj,  Nutzen  dess.  II.  283,  281;  — bei  der  Ovarioto- 
mic  II.  559. 

Spritze,  PravazVbeats  diagnostisches  UülfsmitUl  II  298. 
Sproagkuten,  Schädlichkeit  desselben  in  der  Arinct  L 
610. 

Spruw,  indische,  Ursache  ders.  1.  379. 

Spülwürmer,  Fall  von  Sp.  im  Darm  U.  193. 

Spotiio,  pbtbisisches,  Erzeugung  von  Tuberculose  dad. 
I 232;  — Tyrosin  in  dems.  I.  244;  II.  163;  — 
Paorospermien  im  Sp.  in  Japan  1.  374;  — grünes  bei 
Luttgensarcom  II.  182. 

8 renMBQin,  s.  Darm. 

SUir,  s.  Linse. 

SÜdIr,  Reinigung  und  Entwässerung  ders.  I.  531 ; — 
8.  a.  Canaiisalion,  Abfuhr. 

SUrke,  Lü.sung  in  Glycerin  I.  115;  — Farbenreaction 
ders.  I.  115;  — Zuckerbitdung  bei  Einwirkung  von 
Schwefelsäure  1.  118. 

SUpbjlem,  8.  Hornhaut. 

SUpbfUrrhapbiF,  s.  Gaumen. 

Statistik,  der  Todesfälle  von  I>el»en.srersicherungsgcsoll- 
schafteii  I.  351;  — Sterbliohkeibtsi.  in  England  1. 
352;  — Uospitaist.  in  Irland  I.  352;  — Sterblich- 
keit in  den  Niederlanden  1.  352;  — St.  von  Hrüisel 
I.  353;  — Krankheitsst.  in  Frankreich  I.  354;  — 
der  Syphilis  in  Frankreich  I.  354;  — der  Uldtlicbcn 
Zufälle  und  SelKstmordc  in  Frankreich  l.  354;  — 
St.  des  Rotzes  in  Paris  I.  357;  — Kindersterblich- 
keit in  Paris  1.  357;  — Recrutirung^st.  I.  357;  — 
der  Krankh.  in  Lyon  I.  357;  — Selbstmorde  in 
Italien  I.  359;  — Sterblichkeit  in  Preussen  I.  360;  — 
in  Danzig  I.  362,  368;  — in  Schleswig-UoUtein  I 
363;  — in  Hamburg  I.  364;  — in  Thüringen  I. 
365;  — der  Infcctionskraokbciten  in  Dortraimd  1. 
365;  — der  Krankheiten  in  Frankfurt  a.  M.  I.  366; 

— in  Stuttgart  I.  366;  — in  Bayern  l.  367;  — in 
München  I.  367;  — m Oesterreich  I.  368;  — in 
Cattaro  I.  369;  — der  Wehrpflichtigen  Dänemarks 
1.  369;  — in  Krankenhäusern  Dänemarks  I.  369;  — 
der  epidemischen  Krankh.  in  Kopenhagen  I.  370;  — 
Krankheit&st.  in  Schweden  I.  370;  — der  Trunk- 
sucht in  Scbwtden  I.  370;  — der  Krankheiten  in 
Stockholm  I.  371;  — in  Indien  I 372,  373;  — auf 
Pondichenry  I.  374;  — der  Cholera  in  Japan  I.  374; 

— der  Krankh.  in  King  Williams  Town  I.  376; 

— der  Gelbfieber  in  Vicksburg  l.  376;  — Krank- 
heitsst.  in  Mexico  1.  377;  — Krankenhausst  in  Rio 
1.  378;  — der  Kraukh.  in  Buenos-Ayres  l.  379;  — 
der  Sterblichkeit  in  Neu.«*cland  I.  379;  — der 
Pellagra  in  Italien  I.  391;  — der  in  Oeynhausen 
behandelten  Krankheiten  I.  523;  — der  Wehrpflich- 
tigen in  Italien  I.  614;  — der  Krankheiten  in  Mo- 
star  I.  635;  — preuss.  und  österr.  Saniiätsberich: 
1.  636;  — desgl.  für  Frankreich,  England  1.  637; 

— Italien,  Niederlande  I.  638;  — Belgien,  Schwe- 
den, Amerika  I.  639;  — des  Marinesanitäts- 
Wesens  in  Deutschland  I.  359,  639;  — Oesterreich 
I.  640;  — England,  Niederlande  1.  641;  — 
des  Rotzes  im  Seinedeparternent  1.  684;  — der  Wuth 
hl  den  Niedt-rlandcn  u.  dem  Seinedeparternent  I.  686; 

— der  Hindertuberculose  I.  692,  693;  — von  Gdb- 
fiebererkrankungen  II.  8;  — der  MasernsterbÜrhkeit 
li.  37,  38;  der  Impfung,  in  Baiern,  im  Rhone- 
departement II.  48;  — von  Roseerkrankungen  II.  55, 
56;  — der  Geisteskranken  II.  70;  — von  I’neumo- 
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Dien  II.  175;  — der  Hamsteinopcrationcn  II.  225; 

— des  acuten  Gelenkrheumatisrous  II.  261 ; — chirur- 
ßiseber  Fälle  11.  270,  271,  272,  273,  274;  — der 
iScbussverletzuDgen  li.  276;  — der  (levSchwüLste  II. 
222,  223;  — St.  antiseptiscb  ausgcfubrter  Amputa- 
tatioijen  II.  3.’i8,  359;  — Su  der  Grittiseben  Opera- 
tion II.  364;  — St.  der  Uescctioneu  II.  369;  — St, 
der  ScbuUerblattrcseclionen  II.  369;  — St  der  Kll- 
bogcngclenksresectioiien  II.  374;  — St.  der  Resect. 
ira  ilüft-  und  Kniegetenko  II.  379;  — St.  der  Knie- 
gelcnksrescctionen  11.  381;  — der  Karbenblmdbcit 
II.  452,  456;  — von  Staaroperalionen  II.  458,  459; 

— der  Myopen  II.  464;  — der  Sebwerbörigkeit  II. 
475;  — der  Geburten  II.  570;  — des  Wochenbett- 
liebers  II.  594,  595;  — der  Kinderkrankheiten  II. 
597. 

Stein,  Fall  von  Proslatast.  II.  231 ; — Vorkommen  von 
Frostatast.  11.  233;  — s.  a,  Harnsteine. 

StelnwiiDllt,  s.  Ilamsteine. 

Stelsibrln,  s.  Hecken. 

Sterblkkkett,  <lcr  Kinder  in  grossen  Städten  I.  351 ; — 
St-Statistik  in  Kiigland  l.  352;  — St  in  den  Nieder- 
landen I.  353;  — in  IJrüssel  1.  353;  — in  Frank- 
reich I.  354;  — tödtlicbe  Zufdlle  und  Selbstmorde 
in  Frankreich  I.  354;  — Kinderst  in  Paris  I.  357; 
— St.  in  Lyon  I.  357 ; — Selbstmorde  in  Italien  1.  359; 

— in  Preussen  I.  360;  — in  Daniig  I.  362,  363 ; — in 
Schleswig-Holstein  1.  363;  — in  Hamburg  1.  364; 

— in  Thüringen  I.  365;  — an  liifectionskrankheitea 
in  Dortmund  I.  365;  — in  Frankfurt  a.,,M  I.  366; 

— in  Stuttgart  l.  366;  — in  Baiern  1.  367;  — in 
München  1.  367;  — in  Oesterreich  I.  368;  — in 
('attaro  I.  369;  — in  Krankenhäusern  Dänemarks  I. 
369;  — an  epidemischen  Krankheiten  in  Kopenhagen 
I.  370;  — St.  in  Schweden  I.  370;  — durch  Aleo- 
holinissbrauch  in  Schweden  I.  370;  — St  in  Stock- 
holm I.  371  ; — Indiens  I.  372,  373;  — aufPondi- 
clierry  I.  374;  — an  Cholera  in  Japan  1.  374;  — 
St  in  King  Williams  Town  1.  376;  — an  Gelbfieber 
in  Vick.sbur)’  I.  376;  — St  in  Mexico  l.  377;  — 
Krankenkausst  in  Rio  1.  378;  — in  Buenos  Ayres 
1.  379;  — in  Neuseeland  I.  379;  — in  Moslar  L 
635;  — der  Armee  in  Preussen,  Oesterreich  I.  636; 

— in  Frankreich,  Kngland  I.  637 ; — Italien.  Nieder- 
landen I.  63S;  — Belgien,  Schweden,  Nordamerika 

I.  639;  — der  Marine  in  Deutschland  l.  359,  639; 
— Oesterreich  I.  640;  — Englaud,  Niederlande  I. 
611;  — an  Masern  II.  37,  38;  — Geisteskranker 

II.  69. 

Sternum,  s.  Brostbein. 

St  Dsnsrr,  Arsen  in  den  QaeUen  I.  514. 

Stkkoxjd,  als  Anästhcticum  bei  AugenaiTcctioncn  II.  43,S. 
SUckoxjdul,  Anästhesie  durch  Inhalationen  von  St-  und 
Sauerstoff  I.  438,  439;  — dass,  gegen  chron.  Er- 
brechen !.  439. 

Sticksleff,  Bo.<)timmuug  des«.  1.  117;  — Bestimmung  im 
Harn  I 153;  — Aussebeidungswego  dess.  l.  163;  — 
Ausscheidung  im  Verbaltniss  zur  Muskelthätigkeit 
I.  165;  — St.-luhalatiouen  gegen  Phthise  (1.  164. 
Sllefrl,  s.  Fuss. 

StliDinbiodFr,  s.  Kehlkopf. 

SlIiDuie,  Entstehung  der  Brustst  I.  195;  — Ursache 
der  Gunuebenst.  II.  124;  — Fälle  von  spastischer 
Aphonie  U.  140. 

Stlmiugabcl,  neue  II.  471. 

Stwckhsliu,  KrankbeiUstatistik  I.  371 ; — Luft  in 
Theatern  St’s  l.  550;  — Luft  in  den  Schulen  St. ’s 
I.  551;  — Ventilation  im  Krankeiihauso  das.  L 551 ; 

— militärärztl.  Curse  I.  591. 

Stolfwechsel,  Aussebeidungswege  des  Stickstoffs  I.  163; 
bei  Kindern  I.  164;  — Beziehung  zwischen 
Mu.skclibätigkeit  und  St  I.  164,  165;  — Einfluss 
verdichteter  und  verdünnter  Luft  auf  dens.  1.  165; 

— Einfluss  von  Wasstrzafuhr  auf  dens.  I.  166;  — 
Bedeutung  des  Fettes  für  dens.  I.  166;  — des 


Glycerins  für  dens.  I.  166;  — Einflu.ss  des  Borax 
auf  dens.  I.  167;  ~ Einfluss  der  Phospborvergiftung 
auf  dens.  I.  167;  — Bedeutung  des  Kalks  für  dens. 
I.  168;  — Einfluss  der  anorgan.  Salze  auf  den  St 
1.  169;  — Einfluss  des  kohlens.  Natron  auf  dens. 
I.  169;  — dcsgl.  des  kohlcnsauren  Kali  I.  170;  — 
St.  bei  Pilzen  1.  170;  — Einfluss  des  .kicohol  auf 
dcn.s.  1.451;  — Einfluss  des  irisch-römischun  Bades 
auf  dens.  1.  517;  — Einfluss  von  Wasser  auf  dens. 

I.  521;  — Einfluss  von  Bitterwasser  auf  dens.  I. 
.522;  — bei  Diabetes  II.  254;  — der  Kinder  bei 
Milebnahrung  II.  599,  604. 

SteiDatltl»,  s.  Mund. 

Strablsmos,  Atropin  gegen  Str.  II.  440;  — Falle  von 
Str.  concomitans  II.  461;  — Str.  convergen*  bei 
Ilypermclropen  II,  461 ; — Fall  von  interroittiren- 
dera  Str.  11.  462. 

Strangrlnae,  als  diagnostisches  Merkmal  I.  667. 

Strklur,  s.  Harnröhre. 

Stroma,  s.  Schilddrüse. 

Strjcboln,  gegen  Bieitähmung  I.  445  ; — Str.-Sulfat  gegen 
Alcoholismus  I.  452,  567;  — Wirkungsweise  I.  474, 
495;  — Antagoni-smu.s  des  Strychnin  mit  Alcohol  I. 
474;  — verschiedene  Strychnos-Extracte  1.  474;  — 
Wirkungsweise  des  Jodmcthylslr.  I.  496;  — gegen 
Amblyopie  II.  440. 

Stn^r,  bei  Geisteskranken  ll.  61. 

Stuttgart,  Krankheitsstatistik  1.  366. 

Soblloiat,  s.  Queck.siiber. 

SuirorjaBkallum,  Wirkungsweise  I.  495. 

Soriaam,  Topographie  von  S.  1.  378. 

Swlneinände,  Typhus  recurrens  das.  II.  29. 

Sjcbnurlr,  Ursache  ders.  II.  218. 

S^mpb^te,  Verbindung  mit  der  llarnblasc  11.  550. 
Sjnavialhaut,  Structur  ders.  I.  36;  — Erkrankung  bei 
Pferden  I.  707. 

8;|ibiib,  Veränderung  der  Arterien  bei  S.  Neugeborner 
[.  265;  — desgl.  bei  Erwachsenen  11.  265;  — Gc- 
schichtlichea  1.  431 ; — Prostitution  in  Polen  I. 
432;  — Statistik  in  Frankreich  I.  354;  — Schutz 
gegen  dies,  in  Berlin  I.  563;  — Beziehung  der  Epi- 
lepsie zur  S.  II.  81;  — Augenaffectionen  durch  S. 

II.  429,  517;  — der  Bindehaut  II.  443,  524;  — 
Fall  von  Choroiditis  gummosa  II.  446;  — Gumraa 
der  Iris  und  dos  Corpus  ciliare  II.  447;  — Verhal- 
ten bei  Iriti.s  .syphilitica  II.  447,  518;  — Ohrlciden 
dadurch  II.  474;  — Bericht  II.  513  ff.;  — Schanker 
und  Bubonen  II.  513;  — Syphilis  IT.  514;  — Vi- 
scerale und  Nen'ensyphilis  II.  526;  — Therapie  der 
Syphilis  II.  531;  — Ilercditäxe  Syphilis  II.  536;  — 
Tripper  II.  543;  — Pilze  in  Initialsclerosen  II.  518, 
522;  — Ocsteoperiostitis dad.  II.  51G;  — Simulation 
harter  Schanker  durch  Brandwunden  II.  516;  — 
Pseudoiumor  albus  syph.  II.  516;  — Verhalten  der 
S.  zu  Traume»  il.  517;  — Formen  der  S.  II.  517; 

— bösartige  S.  II.  518;  — Mastitis  und  Parotitis 
syph.  II.  519;  — Anatomie  der  syphit.  Papel  II. 
519;  — Syphilid  der  Vulva  II.  519;  — S.  der  Va- 
gina und  des  Uterus  II.  520;  — Störungen  im  Pro- 
dromalstadium der  S.  II.  520;  — Träger  des  syphil. 
Contagium  lU  521;  — Defect  des  Radius  bei  S. 
II.  522;  — Gummaia  der  Lymphdröseu  II.  522;  — 
Verhalten  der  S.  zur  Uoizung  11.  522;  — Periarthri- 
tis der  secundären  S.  11.  523;  — Fälle  von  Pig- 
ments. II.  523;  — statistischer  Bericht  II.  524;  — 
Vorkommen  des  syphil.  Nagelleidens  II.  526;  — 
Ucbeilragung  durch  Saugen  an  den  Warzen  H.  526; 

— syphil.  Neurome  II.  527;  — Symptome  der  .\r- 
teriens.  II.  .528  . 529;  — Verhalten  der  S.  zu  Tabes 
II.  116,  117,  528;  — Syphilis  des  Gehirns  II.  99, 
528,  529,  ,530;  — des  Rückenmarks  II.  528;  — S.  der 
Milz  II.  529;  — Syphilis  der  Aorta  II.  529;  — 
Verballea  der  S.  zur  Dementia  paralytica  11.  530; 

— Paraplegie  durch  S.  II.  530;  — Meniogealirri- 
latioQ  bei  S.  II.  530;  — Excisiooen  der  Initialscle- 
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rose  II.  531,  535,  536;  — Aetzung  ders.  II.  53*2; 

— Dampfbäder  zur  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
II.  .532;  — exspcctatiTe  Heilmethode  bei  S.  II.  532; 

— Pilocarpin  Kcgcn  S.  II.  533;  — Schwefels.  Kupfer 
gegen  S.  II.  533;  — Ausscheidung  von  Quecksilber 
durch  den  Harn  II.  533;  — Prophylaxe  der  S.  II. 
.534:  — allgemeine  Behandlung  der  S.  II.  534;  — 
Quecksilberoyanid'injectionen  dageg.  1.  316,  II.  532, 


534;  — Terpentin  dag.  I.  466;  — Fälle  von  S. 
hereditaria  tarda  II.  537;  — Polyurie  bei  hereditärer 
S.  II.  537;  — D.arras.  der  Kinder  II.  537;  — An 
der  Vererbung  der  S.  II.  538,  540,  541,  542;  — 
Ablösung  der  Kpiphysen  bei  Kindern  II.  .531*;  — 
Pharynx  bei  congenitaler  S.  II.  539;  — Kehlkopf 
dabei  II.  1.34,  540;  — Temperatur  bei  syphU.  Kin* 
dem  II.  543. 


T. 


TiWk,  Blausäuregehalt  des  T.-Rauchs  I.  471;  — Gif- 
tigkeit des  Nicotin  I.  471;  — • Schädlichkeit  dess.  in 
Fabriken  I.  561,  562;  — Schädlichkeit  des  T. -Rau- 
chens I.  562;  — nicotinfreie  Cigarren  I.  562;  — 
Blindheit  dad.  II.  454. 

Takes,  s.  Rückenmark. 

Tarhes  amkr^,  Aetiologie  ders.  II.  498. 

Tarolt,  ft.  Bandwurm. 

Talgdrüsfo,  Adenom  ders.  I.  302;  — Epitheliom  dent. 
l.  303. 

Talmad,  Medicin  in  dems  I.  422. 

Talus,  Fractur  dess.  II.  339. 

Taonia,  zur  Darstellung  von  Hämincrj'stallen  I.  125;  — 
Einwirkung  auf  die  Huskclelasticitat  l.  197;  — Wir- 
kung itn  Körper  I.  466. 

TasUrgan,  Baudess.  1.63;  — Nervenendigung  in  demt. 

I 64. 

TaehkrIU  s.  Ohr,  Taubstummheit. 

Taoksluinmbelt,  Vorkommen  11.  473. 

Taurkrrapparat,  Beschreibung  l.  610. 

Trrkoik,  anatomische  I.  1 ff.;  — s.  a Anatomie. 

Teuiperator,  Erhöhung  bei  invertirung  von  Rohrzucker 
I.  174;  — Einfluss  auf  die  Athiming  I.  ISl;  — 
Kohlcn.säureausscbeidung  unter  Einfluss  der  Luftt. 
I 1S3;  — Körpert,  bet  Winterschläfern  1.  184;  — 
Steigerung  ders  nach  Muskelan-strengung  I.  184;  — 
Ursache  der  T.-Sohwankungen  I.  184;  — des  Kopfes 
I.  185;  — T.  contracturirter  Muskeln  1.  185;  — 
Einfluss  d.  N.  isrbiadic.  und  saphen.  auf  die  T.  der 
hinteren  Extremitäten  I.  185;  — T.-Erniedrigung  bei 
Freilegung  des  Gehirns  I.  221;  — des  Gehirns  I. 
234;  — |»eriphere  T.-Messung  bei  Lungenkranken  I. 
235;  — T.- Messung  am  Schädel  I.  235;  — locale 
b»‘l  rhlorosi:  und  Tuberculosu  I.  235;  — an  ver- 
schiedenen Körperstellcn  I.  235;  — Einfluss  auf  die 
Resorption  bei  »ubcutancr  Injection  I.  316;  — Ein- 
fluss niederer  T.  auf  Milzbrandbacillus  I.  326;  — 
B‘-‘‘inflri«sung  durch  Alcohol  I.  451;  — Einfluss  der 
CarboUäure  auf  d»cs.  I.  460;  — Einfluss  auf  die 
.4u«scheidung  von  Arzneien  I.  496;  — Abkühlung 
durch  Wasser  l.  518;  — Mittel  zur  Erniedrigung 
ders.  bei  Thieren  I.  711;  — bei  Dementia  paralytica 
il.  63;  — bei  Pneumonie  II.  176;  — bei  Neuge- 
Lornen  II.  600;  — bei  Meningitis  tuberculosa  der 
Kind-T  II.  609;  — bei  syphilit  Kindern  II.  543;  — 
9.  .a  Kälte,  Warme. 

Trnsn'schc  Kapsel,  Untersuchung  ders.  I.  23. 

TerateU^ie  und  Köialkraiikhciten,  Bericht  t.  283  jff.;  — 
Allgemeines,  Doppclmi^sbiidungen  I.  283;  — Kopf, 
WirbrI.säule,  Centralnervensystera  I.  285;  — Circu- 
lation«organe  I.  288;  — Respinttionsorgane  I.  290;  — 
Digostionsorgane  I.  291;  — Urogenitalorgane,  Kumpf 
und  äu-ssere  Bedeckungen  I.  292;  — Extremitäten 
1.  293. 

Terilom,  Fälle  I.  294,  295. 

Tered«,  Entwicklung  dess.  I.  102. 

Termtadr,  Typhoid  das.  II.  18. 

TrrpeaUa,  Anwendung  des  T.  gegen  Favus  und  Syphilis 
I 466;  — Vergiftung  dad.  I,  466; — Chiost.  gegen 
Krebs  I.  488;  II.  294;  — Albuminurie  nach  Inhala- 
tion von  T.-OcI  I.  494. 

Tetanie,  Fall  II.  83;  — bei  Kindern  II.  610. 


Tetanus,  nach  Quetschung  II.  315;  — T.  nach  Ver- 
letzung durch  Splitter  II.  315;  — im  Wuchenbelt 
II  593,  595. 

Tbalirtrtiin  nucrtcarpsn,  Kxtract  de&s.  I 480. 

Thipsla  garganlra,  Hautreiz  durch  die  Wurzdrinde  ders. 

i.  478, 

Texaslieber,  der  Rinder  I 690. 

Thee,  salpelersaurcs  Kali  in  dems.  I.  118;  — Th. -Pro- 
birer  in  New-York  I.  487. 

Tbeer,  Schädlichkeit  bei  der  Fabrication  von  Th.-Farben 
l.  565j  — zur  Desirfeciion  I.  609. 

Tberaple,  allgcineme,  Bericht  I.  311  ff.  r — .\Hgcaieines, 
einzelne  Heilmethoden  und  Heilmittel  I. 
311;  — Blulentziehiing  I.  3U;  — abküblendc  Be- 
handlung, Hydrotherapie,  Thermotherapie,  Diuretica 
I.  3l2;  — Cholagoga,  Vc^icantijn.  Tran?<fusion  l. 
313;  — intravenösv*  Milchinjecii»n  I 315;  — intra- 
venöse Wasscrinjection.  hypodermatische  Injection  1. 
316;  — Arziieiappllcalion  durch  Urethra  und  Blase, 
Inhalationen  I.  317;  — Ernährung  per  rectum  l. 
318;  — Diät,  Kinesitberapie  I.  319. 

Thermtcauler,  zur  äusseren  Urethrotomie  II.  238. 

Tklrrkrankhelten,  Bericht  I.  669  ff.;  — .Mlgcmelne 
»Schriften  und  thierärztlicbe  Journale  !.  669;  — 
Thierseuchen  und  ansteckende  Krankheiten 
I.  670:  — .\Ilgem-*ines  l.  670;  — Rinderpest,  Mdx- 
brand  1.  671;  — Riu&chbrand  I.  677;  — Lung**n- 
si'uchc  I.  679;  — Pocken  I.  681;  — Rotz  I 6^2; 
— Wutb  I.  685;  — -Maul-  und  Klauenseuche,  ver- 
schiedene Infectionskrankheitcn  I.  686;  — Chronisch« 
constilutioncllc  Krankheiten  I.  692;  — Parasiten 
und  Parasitcnkrankheilen  l.  696:  — Tbie- 
rischc  Parasiten  1 696;  — Pflanzlich«  l*arasiten  I. 
698;  — .sporadische  innere  und  äussere 
Krankheiten  I 700;  — Krankb.  de.s  Nerven- 
systems und  der  Sinnesorgane  II.  7o0;  — der  R«- 
spiralionsnrgane  I 702;  — der  Circulalion.s  • , Di- 
gestion.sorgane  I.  703;  — des  Uro-Gcnitalapparats  f. 
706;  — der  IkwcgiingHOrgane  I.  707;  — der  Haut 
I.  708;  — Intoxicationcn  I.  709;  — Matena  medica 
I.  710;  — .Missbildungen  1.  711;  — Verschiedenes 
I.  712. 

Thtorrde,  c.s«igs.,  antiseptisch?  Wirkung  II.  283. 

Tbsrax,  s.  Brust. 

Thriorflcanilchen,  Slructur  ders.  1.  56. 

ThrineMrgine,  Epitheliom  der  Thräneiidrüse  II.  436;  — 
Behandlung  der  Thränensackbieniiorrboen  II  440. 

Tbftriiigvn,  Krankheiten  das.  I 365. 

Thuji,  gegen  Cnndyloine  II.  295. 

Tbymsl,  zur  Conservirurig  anatom  Präparate  I 2;  — 
Erli'lg  der  Th.-Lvmfhe  li.  51. 

Ttbta,  Luxation  ders.  II.  346;  — Osteotomien  wegen 
Genu  valgum  und  varum  II.  384;  — subperiostalc 
Kesection  ders.  II.  386. 

Ted,  Ursache  der  sauren  Rcaetion  der  Gewcl»**  nach 
dem  T.  I.  129;  — der  Mu.skcln  desgl.  I.  131;  — 
plötzlicher.  b**i  Brand  der  Extremitäten  I.  225:  — 
Errs-ebarkf-it  der  .N'crxvn  nach  d m T.  I 225;  — Cnn- 
statlrung  dess.  I 576;  — durch  Verletzungen,  Falle 
I.  661,  663,  669;  — nach  Misshandlungen  I.  661. 

Tadteoslarrr,  Milchsäure  bei  T.  der  Muskeln  1.  131;  — 
des  Fötus  II.  585. 
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T»fi,  Analyse  deas.  I.  490. 

Tod,  duicb  eine  Leuchtgasflamme  1.  195. 

TaBgi,  srecen  Neuralgien  i.  46G. 

ToOBens^slem,  in  Heidelberg  I.  533;  — in  Paris  I.  534. 
Tooklllrii,  Polyp  deM.  II.  3!*8:  — Sarcom  ders.  II.  39S. 
Ttpagrapkif,  vom  Senegal  I.  375,  59ß;  — von  Hagana 
I.  376:  — T.  des  Ogouvestroms  I.  376;  — T.  von 
Surinam  I 373. 

Tarolster^  Sack  statt  dess.  I.  COS. 

TouUo,  Marinekraiikenhaus  das.  I.  641. 

Trtrhetttmle,  nach  Croup  II.  132;  — Tamponade  der 
Trachea  dabei  II.  132;  — 8.  a.  Diphtherie,  Kehl- 
kopf. 

Traosfrrf,  s.  Metallothcrapie. 

TraokfatltD,  Fälle  von  Tr.  I 313;  — Tr.  in  die  Bauch- 
höhle I.  313,  315;  — Wirkung  venöser  und  perito- 
nealer Tr.  I.  313;  — Fall  peritonealer  I.  314;  — 
Tr.-Methoden  I.  314;  — Fälle  von  Tr,  I.  314,  315; 

— peritoneale  bei  Oeiste.skranken  11.  58. 

Transptrt,  Verwundeter  in  Schweden  I.  629;  — durch 

lleuwagen  1.  G29. 

Transsoditr,  Bcstaiidlheile  ders.  1 253. 

Traubrolurkrr,  s.  Zucker. 

Trriuor,  electr.  Bad  dag.  I.  505. 

Trirhlorn,  Fpidemie  io  Petersburg  I.  345;  — desgl.  in 
Barmen  I.  346;  — in  Russland  I.  334;  — in 
Preu-ssen,  der  Schwei«,  Belgien  I.  557;  — Symptome 
der  Trichinose  I.  5.58;  — Tr.  in  gekochtem  Fleisch 

I.  558;  — Voikommin  T.  697;  — Tödtung  durch 
Kochen  des  Fleisches  I.  697. 

Trlrklorkiüfrsaurranild,  (iifligkeit  dess.  I.  494. 
Trirborephalus  dUpar,  Krankheitsfall  dad.  I.  348. 
TrkhopbyUa,  Kpidemie  von  Tr  II.  510;  — Nagelver- 
änderung  durch  Tr.  II.  510;  — Crotonol  gegen  Tr. 

II,  512. 

Tripolilb,  zum  Verband  II.  302. 

Tripper,  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  II. 
443;  — Irido-Choroiditis  danach  11.447;  — Miero- 
coccen  beim  Tr.  11.544;  — liamröhn.*ntripper  beim 
Weihe  II.  .544;  — Aetiologie  der  blenorrbagischen 
Metritis  II.  544;  — Kndoscopie  der  Urethritis  gra- 
nulosa  II  .545;  — Symptome  der  gonorrhoischen 
Oelenkcntzundung  11.546;  — Endocarditis  nach  Tr. 
II.  546;  — • Samenveränderung  bei  Epididymitis  go- 
norrhoica II.  .546;  — Irrigationen  gegen  Tr.  II.  546; 

— gonorrhoischer  Rheumatismus  11.  .547 ; — s.  a. 
PeniH,  Harnröhre,  Gebärmutter. 

Trltinas,  Fall  vou  einseitigem  Tr.  II.  119. 

TrIloD,  Entwicklung  dos  mittleren  Keimblatts  I.  87. 
Trauiuelfrll,  Tramiorlbihle,  s Ohr. 

Trtptolln,  zu  Kiwoissa*actioiien  I.  114. 

Troprs,  Behandlung  der  Tr -Krankheiten  !.  358 
Troiiksucht,  in  Schweden  I.  .370:  — s.  a.  Alcohot. 
Trypslo,  im  Pancreaspulver  I.  138;  — Wirkung  dess. 
I.  140 

Tuba  Eustaebii,  OfFensein  ders.  1.  19.5. 

Tuben,  Fall  von  Tuboovarialcyste  II  567;  — Entfernung 
eines  Pyosalpinx  II.  567;  — Abscess  der  T.  11.567; 

— Fall  von  Salpingooopboritis  1.  567;  — Fälle  von 
T. -Schwangerschaft  II.  575. 

Taberculose,  locale  Temperaturmessung  dabei  I.  235 ; — 
Verbreitung  im  Körper  I.  3U5;  — Bedeutung  der 
Gefasse  für  Entstehung  ders.  I.  305,  306,  308;  — 
T.  der  serösen  Häute  1.  306;  — Formen  der 
Tuberkel  1.  306;  — Bedeutung  der  Riescnzeilen  I. 
307;  — Gelenkt.  I.  307;  — Verlauf  der  Tuberculose 
I.  307;  — Tuberculose  der  W'irbelsauie  I.  307;  — 
Beziehung  zur  Schwindsucht  1.  308;  — Entwicklung 
der  Lunguntuberkd  I.  308;  — T.  der  Schleimhaut 
als  Ursache  der  Kcblkopfschwindsucbt  I.  309;  — 


ScbleimbantafTection  bei  Lungent.  1. 309 ; — Tuberkel 
an  der  Nascnmuschcl  l.  ^9;  — Entstehung  der 
Lebert.  I.  309;  — T.  der  Oallengäiige  1.  310;  — 
Verhättni.ss  von  Lupus  und  T.  I.  310;  — Erzeugung 
durch  Inhalation  scrophulosen  Eiters  1.232;  — Ein- 
fluss von  Wunden  auf  Erzeugung  ders.  I.  232;  — 
Uebertr^ung  auf  Schweine  I.  232;  — Vcrhältniss 
zur  Pcrlsucbt  I.  308.  555,  556.  693,  694.  695; 

— bei  Rindern  I.  556,  692,  693;  — Echino- 
cocccn  bei  tubercu  lösen  Kühen  I.  693:  — Ueber- 
iragbarkeit  der  T.  I 693.  694;  — Uebertragung 
durch  Milch  I.  232,  694;  II.  603;  — Ueber- 
Iragung  durch  Inhalation  I.  232,  695;  — Unter- 
schied der  Sarcomatose  von  der  T.  I.  695;  — 
dc.s  Uehirns  bei  Thieren  I.  701;  — der  Augen  bei 
Rindern  I.  702;  — der  Pia  It.  96;  — des  Utickcn- 
marks  und  seiner  Häute  11.  107;  — der  Nase  II. 
125;  — des  Rachens  II.  126;  — T.  der  Kelilkopf- 
schieimbaut  II.  134;  — Behandlung  der  Kehlkopft. 
II.  135,  136;  — Identität  mit  Scropliuloso  II.  178; 

— Vorkommen  ders.  II.  178;  — T.  der  Pleura  H. 
180;  — Gehirnerscheinungen  bei  T.  II.  180;  -r  Ein- 
fluss von  Mag>nafTectionen  auf  dies  II.  180;  — Sa- 
licyl-,  Benzoesäure  und  B.*rax  gegen  dies.  11.  180; 

— T.  des  Rachens  II.  184;  — Beziehung  zu  Scro- 
phulose  II.  265:  — Cboroidcaltuberculose  als  Zeichen 
der  acuten  Mitiart  II.  266;  — in  kalten  Ab.scessen 
II.  288;  — als  Ursache  von  Ostitis  il.  340;  — der 
Gelenke  II.  348;  — Gclenkresection  bei  Gelenkt. 
II.  349;  — Behandlung  bei  T.  des  Fussgclenks  II. 
350;  --  Rcscctionen  bei  T.  der  Knochen  II.  367;  — 
der  Scbädelknochen  11.  392;  — T.  des  Keübeins  II. 
392;  — des  Glaskörpers  II.  434;  — der  Iris  II.  447; 

— Temperatur  bei  Meningitis  tuborculosa  der  Kinder 
II.  609;  — des  Bauchfells  bei  Kindern  II.  624;  — 
s.  a.  Lunge. 

TfibingeQ,  Malariaficber  das.  II.  11 1 — Typhoid  das. 
II.  18. 

Tollpin,  Wirkungsweise  I.  466. 

Typalllis,  s.  Darm. 

Typh»ll,  spccifische  Pilze  bei  T.  I.  336,  337;  II.  22;  — 
Unterschied  von  Afrikaficber  I.  381;  — in  Algier 

I.  382;  — in  Berlin  I.  563;  — inTermonde  II.  18; 
— ’ in  Tübingen  II.  18;  — in  Namur  II.  18;  — im 
englischen  Lager  II.  18;  •—  in  Norwegen  II.  19;  — 
in  W'est-Cornwall  II.  19;  — Trinkwas.sor  als  Ursache 

II.  20;  — Milch  als  Ursache  II.  20;  — T.  in  Baden  II. 
20;  — Aetiologie  des  T.  II  21,  22,  24  ; — Ansteckungs- 
fähigkcitll  21;  — Enlstehuogauf  dem  Lande  II.  22;  — 
EiweLssharn  bei  T.  11.23;  — Ursache  des  plötzlichen 
Todes  11.23:  — besondere  Formen  11.23;  — Milzcitcrung 
bei  T.  II.  24;  — lauwarme  Bäder  bei  T.  II.  24;  — 
Diät  bei  T.  II.  24;  — Behandlung  mit  Alcohol  II. 
25;  — Kali  chloricum  dagegen  II.  25; — Vorkommen 
mit  Phthise  II.  181;  — bei  Schwangerschaft  11.573; 

— bei  Kindern  II.  605;  — Behandlung  desa.  bei 
Kindern  II.  605. 

Typhus,  ezanthematischer,  Epidemie  in  Berlin  II. 
25;  — Epidemie  in  Braunschweig,  in  Riga  II.  26; 

— im  ruas.-türkischen  Kriege  I.  633,  634;  — Be- 
handlung dess.  bei  Kindern  11.605;  — recurrens, 
Natur  der  Spirochäte  1.  332,  333;  — Pathologie 
II.  28;  — Epidemie  in  Berlin  II.  28;  — in  Danzig 
11.  28;  — in  Swioemünde,  in  Greifswald,  in  Breslau 
U.  29;  — Spirillen  im  Blute  dabei  II.  29,  30,  31; 

— in  Giessen  II.  30;  — Impfung  der  Spirillen  auf 
Affen  II.  30;  — Choroiditis  dabei  II.  447;  — Ohr- 
affectioD  dabei  II.  471. 

Tyreili,  in  Sputum  I.  244;  II.  163. 
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VIcQft,  s.  Geschwür. 

ritrsmarliblti,  Scbädlicbkeit  bei  der  U.-Fabrication  1. 
567. 

ÜDfnirlitktrkelt}  als  Folge  von  UkrusafTectionen  II.  551; 

— Kinflu&a  der  Retrofiexio  utcri  auf  dies.  II.  562. 
ÜBlerkirfer,  s.  Kiefer. 

VoUrlclk,  KerzafFcction  in  Folge  von  Krankbeit  der  U.* 
Organe  II.  144. 

UnlertcbeBkel,  Nervcnveränderang  bei  Rrand  dess.  1.  282. 
Crinilf,  Entstehung  dcrs.  I.  245 ; — bei  Uteruscarcinom 


IT.  201;  — Fall  von  ü.  II.  204;  — Amaurose  dad. 
II.  455;  — Pilocarpin  gegen  U.  H.  626. 

Ilrancfludk)  s.  Gaumen. 

Ureter,  Folgen  der  Unterbindang  1. 245, 274;  — Di^ose 
der  U--Scbeidcnfistei  II.  569. 

Tretlir«,  Urethritis,  s.  Harnrobre. 

Trellireltaiie,  s.  Harnröhre. 

Vreblllo,  im  Harn  I.  155. 

Fredelea,  Entwicklnng  der».  I.  82. 

Tmlere,  Entwicklung  ders.  I.  97. 

Fleras,  s,  Gebärmutter. 


V. 


Farelaf,  s.  Impfung. 

Vagina,  s.  Scheide. 

Valf,  Eisenarsenpastillen  der  Qnelle  Dominique  I.  526. 
Talrala,  s.  Uerz. 

Tanlllin,  Darstellung  dess.  1.  116;  Verhalten  im 
Thierkörper  I.  158. 

Tirleellcn,  s.  Windpocken. 

Varlrei,  s.  Venen. 

Varieacele,  Heilung  dcrs.  II.  242;  — Heilung  durch 
KIcetricitat  1.  507. 

Tarlrisitit,  s.  Venen. 

Tarivia,  s.  Pocken. 

Vas  defercBi,  Folgen  der  Unterbindung  dess.  I.  275. 
VfgetakllleB,  Gehalt  an  Ainmoniak.<uilzen  1.  130. 

Veitstaai,  Tod  an  V.  II.  83;  — Solut.  Fowleri  gegen  V. 
II.  83;  — clectr.  Chorea  II.  83;  — beim  Kinde  II. 
610. 

Veoea,  Vcrhältniss  der  V. -Klappen  I.  IS:  — Verhalten 
beim  Kmbryo  I.  13;  — Armv.  beim  Kmbryo  I.  13; 

— Communication  der  Herz.-V.  mit  den  Herzhöhlen 
I.  14;  — Variation  der  Lungenv.  I 15;  — .Mo.skeln 
in  dena.  I.  35;  — Zuckergrhalt  des  Blutes  nach 
Unterbindung  der  V.  cava  infer.  I.  126;  — KiiiÜuss 
intravenöser  injection  auf  die  Harnsecretion  I.  148; 

— Verbindung  der  V.  porLae  und  V.  jugularis  I. 
210;  — Folgen  der  Umerbindung  der  V.  juirularis 
I.  210;  — Wirkung  vertöser  Transfusion  I 313;  — 
Thrombose  der  Parictalv.  II.  98;  — Ursache  der 
Phlegma.sia  alba  dolens  II.  160;  — abnormer  Ver- 
lauf der  V.  cava  superior  1.  290;  — Obliteration 
der  V.  cava  inferior  II.  IGO;  — V.  femoralis.  Unter- 
bindung ders.  11.  310;  — Erweiterungen  der  oberen 
Eitremitätenv.  II.  312;  — Varicosiiät  durch  Ver- 
schluss der  V.  cava  II.  312;  — Kxcision  aus  den 
V.  bei  Varicen  II.  312;  — Phlebitis  der  Unterexire- 
mitäten  bei  Kopfverletzung  II.  313;  — Knulindung 
der  Nabelv.  11.  613;  — s.  a.  Gefässe. 

VenetBela,  Quellen  das.  I.  514. 

VeotlUtleB,  im  Krankenhause  Stockholms  1.  551. 
VerkiBd,  mit  Carbnlsalbe  1.  461;  — Blechv.  im  Kriege 

I.  629;  — Leim  zu  Extensionsv.  II.  302;  — Tripo- 
lith  zum  V.  II.  3<i2;  — Gyps-Gazev.  bei  Brüchen 

II.  302;  — Drahtsage  zur  Abnahme  des  Gypsv.  II. 
322;  — Blechv.  und  Drahtrollbindcn  II.  823;  — 

— antiseptischcr  V.  im  Kriege  II.  323  flf..  328;  — Sa- 
licylwattev.  im  Kriege  II.  324;  — Jutev.  im  Kriege 
11.  325  ff.;  — Cblorzink-,  Borsaurewattev.  im  Kriege 
II.  325;  — Carbolgazcv.  im  Kriege  II.  327;  — Sal- 


benmullv,  bei  Eczem  II.  491;  — Occlusirv.  des  Na- 
bels II.  591;  — Lister’scher,  s.  Anti.septik;  — s.  a. 
Wunden,  Antiseptik. 

VerblutBBg,  Verhütung  durch  Kochsalz  I.  176. 

Verbreeken,  Gehirne  von  Verbrechern  I.  651 ; — in  Be- 
ziehung zu  Geisteskrankheiten  1.  651;  — Epilepsie 
als  Ursache  von  Verbrechen  1.  652;  — V.  in  Folge 
von  Geisteskrankheit  1.  652,  653,  654,  655,  656. 

VerbreoDUBg,  Veränderung  der  Organe  dad.  I.  662;  — 
])armge:-chwur  danach  ll.  191;  — durch  hochgespannte 
Dämpfe  11.  276;  — Todesursache  nach  V.  II.  276; 

— Fall  von  V.  II.  277;  — Seifcnwas.<ier  gegen  V. 
II.  27S;  — Simulation  harter  Schanker  durch  Brand- 
wunden II.  516. 

VerdiuRBg,  Wärmetönung  bei  künstlicher  I.  137;  — V. 
durch  verschiedene  Pepsinsorten  l.  137;  — Verände- 
rung von  Speichelfennent  durch  Magenv.  I.  138;  — 
Einwirkung  von  Salzen  auf  dies.  I,  138;  — des  Fi- 
brin bei  Fischen  1.  139;  — der  Feite  durch  Magen 
und  Pancreas  I.  139;  — durch  Carica  Papaya  I. 
144;  — Pepsin  als  V.-Fcrment  I.  492;  — Einfluss 
der  Alcalien  auf  dies.  I.  492;  — verschiedene  Pepsin- 
präparaie  als  V.-Fermente  1.  492;  — «.  a-  Magen. 

VerdtHuagsergaae,  Beziehung  von  Krankh.  ders.  su 
Auu’  nalL.cuoiicn  li  428. 

VergllluBgeD,  von  Thieren  L 710;  — s.  a.  Gift. 

ferknörberaBg,  s.  Knochen. 

Yerirliuugen,  Fälle  1.  661.  663;  — Zusammenhang  mit 
Leucämie  11.  247;  — Fall  schwerer  li.  276;  — Hen- 
affectionen  durch  V.  11.  149,276;  — Gebirnaffeciion 
nach  Kopfv.  il.  391;  — Antiseptik  bei  Schädel- Ver- 
letzungen II.  391;  — Prognose  bei  Schädelv.  i.  64S; 

— Fall  von  Hauchwuude  I.  649;  — des  .Auges,  Ca- 
suistik  II.  467,  408;  — Beziehung  zu  herpetischer 
Diatbese  II.  489;  — bei  Syphilis  II.  517. 

Teraief,  Bericht  l.  66. 

TerpBrging,  s.  Nahrung. 

Verrficktbelt,  Classiflcation  II.  CI. 

Tertebratei,  Bericht  I.  75. 

TeiUatore,  gegen  Anästhesie  I.  504. 

Tlcksbury,  Gelbfieber  das.  1.  376. 

Ysrbaat,  s.  Penis. 

Tfllfi,  Follikdschanker  ders.  II.  513;  — Syphilid  dcrs. 
II.  519;  — Tumor  der  Schamlippen  I.  302;  — Fi- 
brom der  Schamlippen  II.  568;  — Garmlitas  ders. 
H.  569;  — Verletzung  ders.  IT.  569;  — Epitheliom 
dcrs.  II.  569;  — Verwachsung  der  Schamlippen  II. 
669;  — Vulvovaginitis  bei  Kindern  II.  626. 
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Wiraf,  Vcrbrennungsw.  versehiedener Substanzen  I.  113; 

— W.-Tönung  bei  kunstl.  Verdauung  I.  137;  — Bil- 
dung in  den  Muskeln  I.  183;  — a.  a.  Temperatur. 

Wisrkf,  Ueinigung  ders.  I.  622. 

Wirten,  beim  Kalbe  1.  708. 

Wartenftritati,  Krüifnung  dcss.  II.  479;  — Periostitis 
dess.  11.  470. 

Wasser,  Bestimmung  des  in  W.  gelosten  Sauerstoffs  I. 
lOS;  — Bestimmung  des  W.-Bampfs  in  der  Luft  I. 
109;  — Brstimmung  der  Harte  dess.  I.  117;  — Ein- 
fluss von  \V. -Zufuhr  auf  den  Stoffwechsel  I.  166;  — 
W.-Abgabe  der  Pflanzen  bei  Lichteinwirkung  I.  170; 

— als  Medumi  für  die  Sph^gmographie  I.  206;  — 
Einwirkung  der  Kaltw.-Cl}rstire  I.  312;  — Einfluss 
sauerstofl'haltigen  W.  auf  die  (iäbrung  I.  324;  — 
Abkühli^ng  durch  dass.  I.  518;  — Einfluss  auf  den 
StolTwechsel  I.  521 ; — Untersuchungen  dess.  1.  552, 
604;  — W.-\Verkc  in  Elberfeld,  in  Aachen  I.  552; 

— Filtrir, Apparate  zur  Reinigung  dess.  I.  553;  — 
Triiikw.  a\s  Kraokbeitsursache  I.  603;  — Filtration 
dess.  I.  604;  — Mittel  zur  Reinigung  des  W.  I.  604 ; 

— Diarrhoe  als  Folge  von  .schlechtem  W.  I.  604;  — 
als  Ursache  derColik  der  Pferde  I.  706;  — Trinkw. 
als  Ursache  von  Typhoid  II.  20;  — heisses  bei 
Blutung  des  Uterus  11.  551;  — Heissw.-Injectionen 
bei  Blutungen  nach  der  Geburt  II.  583. 

Wmergrfa$ssj»tem,  der  Bandwürmer  I.  69. 

WatsertlilT,  bei  PancrcasTdutniss  I.  168. 

WasserHDcbt,  Coffeincitrat  dag.  I.  477;  — Wirksamkeit 
von  Pilocarpin  I.  486. 

Walte,  .Salicylw. -Verbände  im  Kriege  II.  324;  — Chlor- 
zink-, Borsäurew. -Verbände  im  Kriege  H.  325. 
WrcbftclBcber,  s.  Malariafiebcr. 

Webrgeivrtt,  in  Finnland  1.  589. 

Wrhrpflirfat,  s.  Uecrutirung. 

Wein,  Erkennung  des  Fuchsin  I,  117;  — Zusatz  von 
S.vitcylsäurc  I.  561. 

Wfitrn.  Vergiftung  Von  Rindern  durch  W. -Spreu  I.  698, 
Wrrlbit\che  Rrankbelt,  Pigraentabiagcrung  in  den  Orga- 
nen 1 2.VJ;  — Fall  II.  263,  264. 

Wrst-Cirnwall,  Typhoid  das.  II.  19. 

Whisky,  Gehalt  an  .\mylalcohol  1.  453. 

Wirken,  Krankheit  bei  Kühen  durch  befallenes  W. -Stroh 
I 70.1 

Wlrkersbeimersche  Flüssigkeit,  gegen  Carcinom  II.  299. 
Wild^uelten,  Analy.seii  I.  516. 

Windpacken,  Spccificität  ders.  U.  45;  — W.  in  Basel 
11.  45. 

Winterscblaf,  Körpertemperatur  beim  W.  I.  184. 
Wlrbelsiale,  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  an 
das  Kreuzbein  1.  9;  — Defect  ders.  I.  288;  — tu- 
berculösu  Erkrankung  ders.  L 307;  — Gypscorset 


bei  W.-Fractur  II.  337;  — Luxation  ders.  II.  344; 

— Behandlung  der  Kyphose  II.  354.  355;  — Ent- 
stehung der  Scoliose  II.  354;  — Sayre.schcs  Gyi»- 
cor.sct  und  Modification  dess.  II.  359. 

Wlfbellhlere,  Labyrinth  ders.  I.  61;  — Bericht  I.  75. 
Wacbenbett,  Pilze  bei  W. -Fieber  I.  336;  — W.-Krkran- 
kungen  bei  Thicren  1.  690;  — Geisteskrankheiten 
ira  \V.  II.  62;  — puerperale  septische  Embolio  des 
Auges  II.  428;  — puerperale  Panopbtbalroitis  II. 
428:  — W.-Infeclion  beim  Fötus  II.  591,  595;  — 
W.-Fieberepidemie  II.  592,  595;  — permanente  Irri- 
gation des  Uterus  dag.  II.  592;  — intrauterine  Aus- 
spülung dag.  11.  592,  593;  — Embolie  der  Aorta  im 
W.  II.  593;  — Embolie  des  Herzens  u.  der  A.  pul- 
monalis  II.  593;  — Masern  im  W.  II.  593;  — Teta- 
nus im  W.  IL  593,  59,5;  — Eindringen  von  Luft  in 
den  Uterus  als  Ursache  der  Infection  II.  593;  — 
propfayiactisebe  Carboiausspulung  dos  Utcru.s  II.  593, 
594,  595;  — Statistik  des  W. -Fiebers  II.  594,  595; 

— Prophylaxe  dess.  II.  595;  — Drainage  des  Ute- 
rus bei  W.-Fieber  II.  596;  — Bor.saure  gegen  W.- 
Fieber  I.  441. 

Webotiogea,  hygienische  Verhältnisse  von  Pariser  W. 

I.  53v'<,  539;  — Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf 
die  liauswandungen  1.  539. 

Welflscber  Oang,  Entwicklung  I.  91. 

Wille,  W.-Sortirerkrankheil  I.  566;  — Milzbrand  bei 
den  W.-Sortirern  1.  580  , 581;  — W. -Fressen  der 
Schafe  1.  704. 

WirtUabbell,  Fall  II.  471. 

Würniff,  Bericht  I.  66. 

Wirlemberg,  Milzbrand  das.  I.  672;  — Lungenseuobe 
das.  I.  680;  — Rotz  das.  I.  683;  — Wulh  das.  I. 
685;  — Maul-  und  Klauenseuche  das.  I.  656;  — 
Räude  das.  I.  696. 

Wflnbarg,  LungcDScbwindsucht  das.  I.  382. 

Wdb4ci,  Einfluss  auf  Erzeugung  von  Tuberculose  I.  232; 

— VerbältnUs  zur  Geschwulstbitdung  I.  294;  — 
Stichw.  der  Brustaorta  I.  661;  — Scharlach  bei  W.- 
Kranken  U.  36;  — Ursache  des  W.-Ficbets  II.  287; 

— W.-Fieber  trotz  Antiseptik  II.  280;  — • Kinheitung 
von  Gewebsslucken  in  W.  II.  28Ü;  — Bauen’,  mit 
Drains  II.  281;  — Oacum  zu  Dauerv.  II.  282;  — 
Verb,  mit  Alcohol  II.  284;  — Verb,  mit  Borsäure 

II.  284;  — mit  Eucalyptusöl  II.  284;  — Jodoform 
zum  Verband  II.  284;  — Methode  des  trocknen  sel- 
tenen Verbandes  II.  285;  Transplantation  bei 
grossen  W.  II.  285;  — s.  a.  Verband,  Antiseptik. 

Warm,  neue  Lungenw. -Knotenkrankheit  bei  Tbieren  I. 
697. 

WarstgiR,  Symptome  der  Wurstvergiftung  I.  491. 


X. 


XutklD,  in  Lupinen  I.  110. 


Xanlhepnuarn  Kdl,  zur  Fällung  ron  Eiweiss  L 110. 


z. 


Z&hoc,  Cbloral  gegen  Zahnweh  I.  458;  — Krankheiten 
ders.,  Bericht  II.  4S2  ff. ; — Leptothrix  bnccalis  im 
Zahnstein  II.  483;  — Implantation  der  Z.  II.  484;  — 
Beschreibung  einer  AIveolardental-Membran  II.  484; 

Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Periosts  II. 
454;  — Osteoperiostitis  der  Alveolen  U.  484;  — 
. Heilung  der  Z.-Caries  II.  4S5;  — arsenige  Säure 


gegen  Caries  ders.  485;  — antiseptischo  Behandlung 
von  Alveoiarabscessen  II.  486;  --  Geschwülste  des 
Alveobirfortsatzes  II.  486;  — Fall  von  Osteoperio- 
stitis n.  487 ; — Behandlung  der  Alveolcnblutung  II. 
487;  — Unterkieferfractur  bei  Z.-Extraction  II.  487; 
— Ursache  der  Z.-Retention  II.  487. 

Isige,  Handhabung  ders.  II.  587 ; — Tamier’scho  II.  587. 
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StBgtiiciietre,  bluUtillende  II.  302. 

IcbrOf  Verknöcherunf?  der  Endphalangen  I.  30;  — 
Manüel  dcrs.  I.  294;  — Simulation  gekrümmter  Z. 
I 617. 

lekhfBeffarat,  microscopischer  I.  21. 

Xclirn,  Veränderung  bei  Nahrung^entziebung  I.  23;  — 
Alt  der  Kernbildung  und  Kerntheilung  I.  26,  27; 
— Entstehung  derZ  I.  27;  — Anatomie  der  Flimmerz. 

I.  2tS;  — Zusammensetzung  der  Kpitbelz.  1.  28. 
llumtaMebjlt  bei  Pancrra&fauini.ss  I.  119. 

KliutuUaurr,  Stellung  zur  Indigognippe  I.  112. 

liuk,  Z.-Cbtorid  als  Caustirutn  I.  446;  — Cblorz.- Watte- 
verbände  im  Kriege  II,  32.5;  — Cblorz.-Jutcverbände 

II.  326;  — Chlors  *[njeclionen  gegen  Nasenpolypen 
II.  394;  — Z.-Sulfat  gegen  Krebs  II.  294. 

ZIbb.  Wirkung  auf  den  Organismus  I 443. 

ZcaUgle,  bomerisebe  1.  412;  — Z.  der  alten  Grteebeo 
I 412. 

ZtoBoseB,  Bericht  I.  57811.;  — Bundsvulh  I.  578;  ~ 
.Milzbrand  I 580. 

Zucker^  ehern.  Yerhaltcn  des  Milchzuckers  I.  114;  — 
Drehungsverroogen  des  Milebz.  I.  115;  — Darstellung 
von  Traubenz,  aus  Glycogen  I.  115;  — Yerhaltcn 
gegen  Kupfer*  und  Quecksilberlö.sungen  I.  115; 
Drehung,  Inversion  und  Reduction  des  Rohrzuckers 
1.  116;  — Z. -Bildung  bei  Einwirkung  von  Schwefel- 
säure auf  Starke  1. 118;  — Gluconsäure  bei  Gährung 


.von  Traubenz.  I.  119;  — im  Blut  nach  Unterbin- 
dung der  V.  cava  inf.  1.  126;  — im  Harn  nach  Z.* 
Einspritzung  ins  Blut  1. 126;  Milchz.  verschiedener 
Milcharten  l.  128;  — Gehalt  der  Leber  an  Z.  I.  132; 

— Versuche  über  künstl.  Diabetes  I.  133;  — Natur 
des  Leberz.  I.  134;  — Bestimmung  im  IJam  L 157, 
158;  II.  252;  — Temperaturerhöhung  bei  Inverti- 
tirung  von  Robrz.  I.  174;  — Umwandlung  des  Z. 
im  Barn  in  Milchsäure  I.  247;  — Bedingungen  der 
Glycosurie  I.  250;  — Circumpolarisation  zur  Be- 
stimmung von  Z im  Ham  1.  251 ; — V'irbinderung 
der  Z.'Bildung  bei  Pdanzen  durch  .\Icalien  I.  447; 

— Ausscheidung  bei  Calomelgebrauch  I.  458;  *- 
Einflus.s  dos  Rückenmarks  und  des  Sympathicus  auf 
die  Z -Bildung  11.252;  — Muskel  als  Quelle  des  Z. 
II  252;  — s.  a.  Diabetes. 

Zündkolter,  Schädlicbkoit  des  Phosphor  bei  der  Z.-Fabri- 
cation  I.  568. 

Zander,  Bleivergiftung  durch  Z.  I.  445. 

Zange,  Lichenoid  dem.  II.  184;  — Befund  bei  schwar- 
zer Z.  II.  184}  — Exstirpation  wegen  KreVs  II.  30*1, 
397. 

ZureekBBBgsfiklgkcU,  Definition  I.  65G. 

Zwerchfell,  Functionen  dess.  1.  212;  — Falle  von  Zwerch- 
fHlbriich  II.  423. 

Zwitter,  Zw.-Bildung  beim  Rinde  I.  7M. 


Gedrvekk  l>«i  L.  Sehunseltcr  ia  Ceriin. 
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